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Resumen.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con el propdsito de describir el
comportamiento epidemiolégico del VIH en adolescentes del consultorio 19 del
municipio de lajas en el periodo comprendido entre enero del afio 2019 a enero del afo
2022, el universo y la muestra estan constituidos por 7 adolescentes con diagnéstico
de VIH. La informacion recogida se obtuvo a partir de una encuesta disefiada al efecto,
para el procesamiento estadistico se utilizé el SPSS version 15.0 para Windows. Los
resultados se presentan en tablas y se expresan en nimeros y porcientos. La mayor
parte de los adolescentes con VIH en nuestro estudio se encuentran en el grupo de 18
a 22 afios y son del sexo masculino, prevalece el grupo de 14 a 19 afios en relacion al
inicio de las relaciones sexuales. Entre los factores de riesgo para adquirir VIH se
destacan los hombres que tienen sexo con hombres, las relaciones sexuales
desprotegidas y la ingestion de bebidas alcohdlicas La mayoria de los adolescentes del
estudio llevan menos de tres afos de evolucidon y viven en familias disfuncionales y
moderadamente disfuncionales, y en relacion al test de ansiedad depresion presentan

un nivel medio y alto.

Palabras clave: adolescencia, factores de riesgo, VIH/SIDA.



Introduccién

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente etiolégico, es decir, es
causante del sida, un conjunto de sintomas que se manifiestan cuando la infeccién por
VIH ha llegado a una etapa critica. En 1981 se documentaron los cinco primeros casos
—dos de ellos mortales—de un cuadro sintomatico desconocido hasta ese momento.
Esta informacién y el posterior aumento de casos similares motivaron la busqueda de
la causa de la enfermedad, que en los primeros dias fue bautizada como céancer lila o
GRID (gay-related immune deficiency), traducido al espafiol como inmunodeficiencia
vinculada a los gais). El descubrimiento del VIH es objeto de controversia, aunque de
manera oficial fue descubierta gracias al trabajo paralelo de dos equipos de
investigadores; uno de ellos encabezado por Luc Montagnier en el Instituto Pasteur de
Paris (Francia) y el otro por Robert Gallo en el Instituto de Virologia Humana de la

Universidad de Maryland en Baltimore (Estados Unidos).1

Tras el descubrimiento del virus se plantearon varias hipétesis sobre cual podria ser su
origen. Las investigaciones realizadas muestran pruebas que ubican el origen del virus
en Africa ecuatorial. Se trataria de una mutacion del virus de inmunodeficiencia simia
(VIS) que paso a los humanos en algun momento del siglo XX. A pesar de que los
primeros registros de la enfermedad corresponden a 1981, investigaciones posteriores
muestran que algunas personas ya habian contraido la infeccion por lo menos en la
década_de_1950. En 1984, un estudio de la Revista Estadounidense de Medicina
identifico a Gaétan Dugas (asistente de vuelo de Air Canada) como el "paciente cero”,
es decir, como la persona que trajo el virus de Africa ecuatorial a Occidente, donde se
difundié rapidamente entre la comunidad homosexual. Las investigaciones posteriores
muestran que es mas probable que la difusion del virus se deba a un grupo mas o

menos reducido de personas que hacian muchos viajes y tenian coito.1,2

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es el estado final de la infeccién
cronica producida por el retrovirus VIH (virus de inmunodeficiencia humana), que
aparece por primera vez en 1981 en la ciudad de Los Angeles, Estados Unidos de
América, produciéndose rapidamente una enorme expansion pandémica de la

enfermedad.2,3

A escala mundial, la epidemia de VIH se ha estabilizado, pero los niveles de nuevas
infecciones y de fallecimientos por SIDA son inaceptablemente altos. El porcentaje

mundial de personas que viven con el VIH se ha estabilizado desde el afio 2000, gracias
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a los tratamientos que prolongan la vida, pero aun superan en numero a los
fallecimientos provocados por el SIDA. En el 2007, se registraron 2,7 millones de
nuevos casos de infeccion por el VIH y 2 millones de fallecimientos relacionados con el
SIDA. La tasa de nuevas infecciones por el VIH ha disminuido en varios paises pero, a
nivel mundial, el aumento de nuevas infecciones contrarresta, al menos en parte, estas
tendencias favorables. En 14 de los 17 paises africanos que cuentan con datos
encuéstales aceptables, el porcentaje de embarazadas jovenes (15-24 afios) que viven
con el VIH ha disminuido desde el periodo 2000-2011, durante el 2013, hubo 35,3
millones de personas viviendo con VIH en todo el mundo y 1,6 millones de muertes por
dicha causa. 2, 3,4

A medida que aumento el acceso al tratamiento en los ultimos diez afios, disminuyo el
numero anual de fallecimientos por SIDA. Sin embargo, algunos de los aumentos mas
preocupantes en el nUmero de nuevas infecciones se registran en paises muy poblados
de otras regiones, como Indonesia, Rusia y diversos paises de ingresos altos. En casi
todas las regiones fuera del Africa subsahariana, el VIH afecta en forma
desproporcionada a usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (HSH) y profesionales del sexo. 2, 4,5

En América Latina la epidemia de VIH permanece estable; por ejemplo, en el 2012,
habia 1,5 millones de personas, en comparacion a los 1,2 millones en el 2001, con una
prevalencia estimada en adultos de 0,4%. Asi mismo, alrededor de 86 000 personas
contrajeron el VIH en el 2012, comparado con 93 000 en el 2001; lo que es coherente
con una disminucién de un 13,3% en el nUmero de personas que murieron por causas
relacionadas con el SIDA entre los afios 2005 y 2011. Sin embargo, a nivel mundial
todavia existen muchos retos para controlar la epidemia, teniendo en cuenta que esta
se desarrolla de manera particular en cada pais, con determinantes propios y una

respuesta especifica desde el estado y la sociedad civil.3, 6

La prevalencia del VIH en adultos en el Caribe se estima en un 1,0% en 2007. En esta
region es mas elevada en la Republica Dominicana y en Haiti, que juntos dan cuenta
de casi tres cuartos de las 230 000 personas que viven con el VIH en el Caribe,
incluidas las 17 000 que se infectaron en 2007. Segun las estimaciones, 11 000
personas del Caribe fallecieron a causa del SIDA este afo, y esta enfermedad sigue
siendo una de las causas principales de defunciones entre personas de 25 a 44 afos.
4



En la ciudad de Tacna, el autor Gomez M. (2012-Peru), realizo un estudio

Conocimientos y actitudes frente a las conductas Sexuales de riesgo en
adolescentes. Tiene nivel de conocimientos medio sobre las infecciones de
transmision sexual y la mayoria tienen actitudes de indiferencia frente alas conductas
sexuales de riesgo. Concluye que los adolescentes varones (28,4%) de la
Institucion Educativa Cesar Cohaila Tamayo presentar actitudes de Indiferencia
de frente a las conductas sexuales de riesgo en comparacién con las mujeres
que tiene el (22,8%), también se puede apreciar que el (17,3%) del total de
adolescentes de la Institucién Educativa presentan una actitud de aceptacion frente a
las conductas sexuales de riesgo, nivel de aceptacion lo que pone en un constante

peligro de contraer algunas enfermedad o infeccion de transmision sexual.5

En Colombia, en la investigacion “Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de
una universidad” concluye que las mujeres tienen mejores conocimientos a
comparacion de los hombres, ubicandolas en un nivel regular y los hombres en un
nivel deficiente. El area de la salud presenta mejor nivel de conocimientos respecto
a las demas; sin embargo, todas las areas de estudio se clasificaron en el nivel

regular. (Diaz, Cantillo, Garcia, Martinez y Vega, 2014).7

En Ecuador, en el estudio “Conocimientos y practicas sobre VIH-sida” el 72.04%
tiene conocimiento acerca de la enfermedad, pero un 70.96% no logra identificar las
diferencias entre el VIH y el SIDA. Son consideradas como via de transmision mas
frecuente las relaciones sexuales (47.84%) y las transfusiones sanguineas (47.7%); se
confirma el aporte positivo y el aporte de informacion por parte de las campafias de
prevencion (55.01%) y la institucion educativa (52.08%); y que la primera relacion
sexual ocurrid sin uso de preservativo a los 14-16 afios con su novio/a. Actualmente
el 47.31% ha tenido mas de tres parejas sexuales y el 72.04% no hace uso del condén

en sus relaciones coitales (Pacheco y Erreyes, 2017). 8,9

En Colombia, segun un estudio “Practicas sexuales y percepcion de riesgo frente al
VIH desarrollado en estudiantes entre los 15 y 18 afios se concluye que tener o no
percepcion de riesgo de contraer VIH, no determina la realizacion de practicas
sexuales saludables, como es el uso del preservativo. Ademas, la vivencia de la
sexualidad abarca como factores protectores el desarrollo sano de la personalidad,
la autoestima y la adquisicion de valores, que conllevan al respeto de los derechos

sexuales y reproductivos propios y de los deméas (Guerra y Mufioz, 2018).10,11



Cuba se considera entre los paises caribefios menos afectados. La epidemia se ha
caracterizado por un aumento lento y sostenido con mayor incidencia en el ultimo
quinquenio. Las estadisticas de la Direccion Nacional de Epidemiologia a finales del

2007 mostraron un incremento en el nimero de casos en relacion con el afio
precedente. Se han diagnosticado un total acumulado, desde 1986, de 9 304
seropositivos, 80 % de estos son del sexo masculino y el 20 % mujeres. Los hombres
gue tienen sexo con otros hombres constituyen el grupo de mayor vulnerabilidad y el
86 % de los casos masculinos reportados. La forma de infeccién predominante es la

transmision sexual.6

Valdivia M. (Cuba-2009), realiz6 un estudio acerca del Conocimientos,

Actitudes y Practicas acerca del VIH/SIDA, se caracterizO por un comienzo de vida
sexual activa de los estudiantes entre los 14 y 16 afios (53,1%), cambios frecuentes
de parejas (42,1%), usar el condon siempre el 39%, similar cifra opind que antes de la
penetracion, son las mujer las que mas lo proponen 49,8% y la no utilizacién en el
62,5% por pareja estable, existiendo baja percepcion de riesgo. Concluyé que la
descripcion de conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/SIDA, emergen
situaciones problematicas en los estudiantes que hacen a esta poblacién altamente

vulnerables a adquirir la enfermedad sobre las cuales pueden intervenirse.7

En Cuba, el trabajo “Conocimientos y factores de riesgo sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes” concluye que existen practicas sexuales de
riesgo como: edad de inicio precoz entre 12 y 13, motivacion errada para iniciar la
vida sexual (curiosidad y busqueda de apoyo, afecto), gran nimero de ellos ha
tenido mas de 3 parejas sexuales, aunque predominé el uso del preservativo como
medio de proteccion, no es usado con la frecuencia adecuada. No se evidencié en la
investigacion estudiantes que hayan contraido infecciones de transmision sexual
(Castro, 2010).6,8

También en nuestro pais, en el trabajo “Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA”
realizado en estudiantes predominé un buen nivel de conocimiento. Ademas, la
escuela, los profesionales de la salud y la familia fueron identificados como las
principales fuentes de informacion para los estudiantes de secundaria basica (Sarduy,
Sarduy y Collado, 2015). 8



Durante la adolescencia el ser humano cursa una etapa muy trascendental en su vida
que se encuentra marcada por rpidos cambios en el desarrollo fisico y psicoldgico
acompafados por sentimientos de atraccion sexual donde emergen impulsos de
grandes contenidos emotivos y psicosexuales y que pueden hacer de esta etapa un
periodo conflictivo y de riesgos como los cambios que se desarrollan por la hostilidad
social, cultural o dentro del seno familiar donde no tienen una atencion y orientacion

adecuada propia de su edad que les permitan hacer frente su vida sexual. 8

Ante este problema latente los adolescentes toman alternativas de riegos por
informacion y conceptos distorsionados que lo expone a tomar decisiones equivocadas
gue pone en riesgo su salud al contraer una Infecciones de transmision sexual (ITS).
8,9

Por ser un problema de salud publica a nivel mundial, por su alta prevalencia que
afectan a la poblacion entre 15-59 afios; entre este rango de edad se encuentra un
segmento poblacional de mayor productividad (25 - 49) afios, asi también como los
adolescentes, personas vulnerables a la transmision, debido a estilos de vida no
saludables que inciden en forma negativa en su calidad de vida. 10,11,

Cuando los niveles de conocimientos sobre las enfermedades por transmision sexual
son deficientes surge una limitacion para un cambio conveniente de actitud de la
poblacién respecto al VIH/SIDA. 10,12

Justificacion el problema:

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del municipio de Lajas, del afio 2019, refleja
gue el VIH/SIDA en los adolescentes constituyen un serio problema de salud, la
vulnerabilidad de padecerlos esta muy relacionada con su comportamiento sexual, las
formas de protegerse, los conocimientos y la percepcion de riesgo que puedan tener.
Durante la adolescencia el ser humano cursa una etapa muy trascendental en su vida
que se encuentra marcada por rapidos cambios en el desarrollo fisico y psicologico
acompafados por sentimientos de atraccién sexual donde emergen impulsos de
grandes contenidos emotivos y psicosexuales y que pueden hacer de esta etapa un
periodo conflictivo y de riesgos como los cambios que se desarrollan por la hostilidad
social, cultural o dentro del seno familiar donde no tienen una atencién y orientacion
adecuada propia de su edad que les permitan hacer frente su vida sexual ,teniendo en
cuenta la elevada prevalencia de esta enfermedad nos presentamos la siguiente
interrogante Problema de la investigacion: ¢,Colmo es el comportamiento

epidemioldgico del VIH en el consultorio 19 del municipio de lajas?



Marco tedrico
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia como la etapa
de la vida que se desarrolla entre los 10 y 19 afios de edad, con dos fases en ella: la
adolescencia temprana de 10 a 14 afos y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En
esta etapa se produce una interaccién de los procesos de desarrollo biolégico,
psicoldgico y social en las personas que conducen a la madurez, estan conformandose

la identidad, la autonomia y el proyecto de vida.13 ,14

Cada afio se presentan nuevos casos de personas que contraen el VIH — SIDA, siendo
los varones jévenes entre 15y 21 afios, las personas mas vulnerables a la transmision de
estas enfermedades debido a estilos de vida no saludables y habitos sociales que
generan disfunciones afectando la futura supervivencia del género humano
especialmente los adolescentes que constituyen la poblacion mas vulnerable a
sufrir enfermedades de transmision sexual, en estudiantes adolescentes de

educacioén secundaria, de ambos sexos.12

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), (el cual causa el SIDA), debilita el
sistema inmunolégico o sistema de defensa natural del cuerpo, destruyéndolo
lentamente. Ataca a las células CD4 (variedad de glébulos blancos que actian como
coordinadores del sistema inmunoldgico provocando una respuesta de defensa
inmunoldgica). La infeccion del VIH puede durar de 10 a 11 afios y actualmente no

existe cura para ella. 9,10,13

Por su parte el SIDA es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, manifestacion
mas avanzada de la infeccion por VIH, su etapa final. Complejo cuadro clinico que
ataca el sistema inmunologico, debilitando las defensas naturales del organismo contra
microbios (virus, bacterias u hongos), quedando la persona vulnerable a una gran
cantidad de infecciones y enfermedades potencialmente mortales, que no lo dafarian
si tuviera un sistema inmunoldgico sano, por tanto pudiera ser resumido como:
Conjunto de sintomas y signos derivados de un debilitamiento importante del sistema
inmunitario, que se ha contraido por el enfermo durante su vida, que no es

congénito.9,10,14

Precisando entonces la diferenciacion entre VIH y SIDA es que: el portador del VIH es
una persona que adquiere este virus y es capaz de transmitirlo, pero puede no padecer
ningun tipo de sintoma, mientras que el enfermo de SIDA el virus ha alterado el sistema

de defensa produciendo un conjunto de sintomas que constituyen la enfermedad. 15



Los agentes causantes del SIDA (tipos de VIH) que se conocen actualmente son dos:
el VIH 1: distribuido por todo el mundo, con mayor virulencia y el VIH 2: que se
encuentra fundamentalmente en Africa Occidental, al parecer es mas dificil de

transmitir y con mayor periodo de incubacion. 11,15

Existen varias teorias del surgimiento del VIH; en la guia "Conociendo sobre VIH",
elaborado por el Centro de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA de Cuba, se plantea que
"...desde los inicios de la epidemia de VIH/SIDA en 1980, los especialistas comenzaron
a proponer diferentes teorias sobre el surgimiento de del VIH. Algunos adujeron que
era un arma creada por el hombre para la guerra bioldgica, otros dijeron que habia
pasado de algunas especies de mono al hombre y que surgié de una mutacién genética
gue lo hizo mas letal, incluso no falté quien lo relacionara con una maldicién divina,
como castigo a las conductas pecaminosas de los hombres. En nuestros dias la teoria
mas aceptada sobre el origen del VIH, basada en evidencias de sueros guardados
hasta la fecha, es que este virus ya existia desde la década del 50 y se diseminé
facilmente por el mundo. Esto coincidio con la liberacion sexual de los afios sesenta y

la facilidad de comunicaciones rapidas en el orbe". 12,15

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus y su genotipo esta formado por acido
ribonucleico (ARN) y al igual que el resto de los virus no puede vivir de forma
independiente sino dentro de una célula, tiene como particularidad que invade y
destruye principalmente los linfocitos CD4, que son los que dirigen la respuesta inmune.
13

Cuando el VIH entre al organismo busca células del sistema inmunitario que tenga
receptores de superficie CD, porque este receptor especial permite al virus unirse a la
célula. Aunque el VIH infecta varias células, tiene preferencia por el linfocito T, un
leucocito que posee numerosos receptores CD4. Después de unirse a la célula CD4,
el VIH transfiere su material genético y enzimas vitales al interior de la célula, donde se
integra con el material genético de la célula huésped, produciéndose una nueva
generacion de VIH. 13,14 15

El Virus puede ser contraido por cualquier persona que tenga una relacion sexual
desprotegida y se ponga en contacto con sangre, liquido pre seminal, semen,
secreciones vaginales o leche materna de otra persona infectada, no importa sexo,
edad, color de la piel, integracion social, politica, creencias religiosas u orientacion
sexual. El virus penetra en la sangre a través de heridas, pinchazos, lesiones en la piel,

en la mucosa vaginal, en la mucosa anal o en la mucosa bucal. 14,15



Las principales formas de transmision del VIH son, durante las relaciones sexuales
desprotegidas con intercambio de semen y secreciones vaginales por via vaginal, anal

u oral con una persona, con una persona que tiene VIH: 16

* Por via sanguinea, al compartir una aguja o jeringuilla con una persona que tiene el
VIH, para inyectarse drogas, hacerse tatuajes, perforarse partes del cuerpo o por

transfusiones de sangre y/o hemoderivados no controlados: 16,17

* De una madre que tiene el VIH a su hijo(a) durante el embarazo (a través de la
placenta), durante el parto (al ponerse en contacto el feto con las secreciones vaginales
y la sangre materna en el canal de parto) o por la lactancia materna (a través de la

leche materna).

La mayor transmisibilidad del VIH/SIDA se corresponde con los periodos de mayor
viremia,; al inicio de la infeccion y en la fase mas avanzada de la enfermedad. El periodo

de incubacion en Cuba como promedio tiene una duracion de 10 a 11 afios. 17,18

Hay que distinguir entre factores de riesgo y grupos de riesgo. Los factores de riesgo
son los comportamientos que aumentan el riesgo de contraer el VIH. El principal
factor de riesgo de contraer una ETS es tener relaciones sexuales sin barrera de
proteccion. Entodo caso, hay otros factores de riesgo:

+ Mantener contacto sexual con persona con una ETS.

+ Mantener relaciones sexuales con diferentes parejas.

+ Tener una nueva pareja sexual en los Ultimos meses.

+ Antecedentes previos de ETS.

+ Relaciones sexuales en el entorno de la prostitucion.

+ Consumo de drogas y/o alcohol, especialmente asociado a las

relaciones sexuales.

+ Uso inconsistente del preservativo con parejas casuales.

Los grupos de riesgo son aquellos en los que epidemiolégicamente se ha
demostrado una acumulacion de casos y por lo tanto serian tributarios de
medidas de cribado.

+ HSH

+ Jévenes de entre 15y 24 afios.

+ Seropositivos al VIH.

+ Mujeres embarazadas.

+ Personas con antecedentes de ETS.



+ Trabajadores del sexo.
+ Usuarios de drogas ilicitas.

+ Personas institucionalizadas en centros penitenciarios.

Sin embargo, la tendencia en los Ultimos afios tanto a nivel nacional como a nivel de
Cataluiia es el aumento de casos principalmente entre hombres que tienen sexo con
otros hombres. Esto es debido a que las préacticas sexuales en este grupo se asocian
a un mayor riesgo de traumatismo, mayor consumo de sustancias y porque la
extension de la mucosa anal al igual que la vaginal es superior a la del pene y la
exposicion al semen es mayor.19, 20

Las personas que tienen enfermedades de transmisidn sexual tienen mas
probabilidades de contraer otras ETS o VIH, en comparacion con aquellas que no
tienen. Esto se debe a que las mismas conductas y circunstancias que lo pueden
poner en riesgo de contraer una ETS también lo pueden poner en mayor riesgo de
contraer VIH. Ademas, si tiene alguna alteracion en las mucosas como una llaga o una
herida causada por una ETS, es una puerta de entrada para que se pueda
infectar.18,20

Los principales sintomas y signos de la infeccion son: pérdida de peso; tos seca; fiebre
0 sudores nocturnos profusos y recurrentes, fatiga profunda e inexplicable, ganglios
hinchados en las axilas, la ingle o el cuello, diarrea que dura por mas de una semana,
manchas blancas 0 mancas extrafas en la lengua, boca o garganta, neumonia, pérdida
de memoria, depresion y trastornos neurolégicos y son similares a los de otras
enfermedades.17,18,20

Las pruebas que se utilizan para diagnosticar el VIH son: ELISA: detecta anticuerpos
contra el virus, es una prueba muy sensible pero poco especifica, ya que puede dar
positiva también por la presencia de otras infecciones, por lo que es necesario
confirmar ese resultado. Western Blot (WB): es mucho mas especifica. Técnica de
confirmacion para el VIH, se le aplica a una segunda muestra que se le realiza a la
persona. Cuando el resultado es indeterminado quiere decir que los anticuerpos que
aparecen no Los grupos de riesgo son aquellos en los que epidemiol6gicamente se
ha demostrado una acumulacion de casos y por lo tanto serian tributarios de
medidas de cribado: 18,20



Por otra parte y en relacion alo expresado anteriormente es imprescindible tener en
cuenta el papel dela familia en los comportamientos sexuales de sus hijos como una
institucion de la estructura social ,que cumple funciones importantes en el desarrollo
biolégico, psicolégico y social del individuo, encargada de la formacion y desarrollo de
la personalidad y asegura, junto a otros grupos sociales, la socializacion y educacion
de éste para su insercidén en la vida social y la transmisién generacional de valores

culturales, ético morales y espirituales. 21

La consideracion del papel de la familia en el proceso salud-enfermedad y el lugar
prioritario que ocupa en la atencion primaria de salud, se promueve a partir de la
Conferencia de Alma-At4, donde la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
considera como «el primer agente intermediario entre el individuo y la sociedad y la

primera unidad de intervencién preventiva y terapéutica. 21,22

La autora Louro Bernal en el afio 2006, realizé una propuesta para el diagnéstico de la
situacion de salud del grupo familiar en la comunidad, mediante la utilizacion de dos
instrumentos, validados en Cuba: la prueba de funcionamiento familiar (FF-SIL), para
evaluar las relaciones intrafamiliares; y el inventario de caracteristicas familiares de
riesgo, que permite evaluar los riesgos para la salud de la familia, a partir de diferentes

dimensiones configurativas de la salud familiar. 23,24

La propuesta referida anteriormente permite estratificar las familias segun los
gradientes de afectacion de la salud familiar y tener un criterio de la situacion de salud
del grupo familiar. Facilita ademas la dispensarizacion familiar y el andlisis de la

situacion de salud del consultorio y su correspondiente plan de accién. 25

La evaluacion de la familia es inherente al trabajo habitual del equipo de salud en el
nivel primario, constituye un proceso importante para el diagnostico y la planificacion

de las intervenciones promocionales y preventivas en favor de la salud. 26, 27,28

Las diferentes dimensiones configurativas de la salud familiar que Louro Bernal

propone en su modelo son las siguientes:

e EI contexto socio — econdmico y cultural de vida familiar: En ella integra los
aspectos de la vida cotidiana de la familia relacionados con lo econémico, social
y cultural como: economia familiar critica, nivel educacional en los adultos,
ambiente comunitario insalubre, vinculacion laboral o no, condiciones de la

vivienda, hacinamiento, servicios del hogar y tenencia de equipos basicos.



e La composicion del hogar: En esta dimension incluye las caracteristicas de la
estructura familiar dentro de las que evalla el nimero de generaciones presentes,
los hogares monoparentales y reconstituidos, la presencia de ex parejas en el
hogar y tutorias realizadas por abuelos o tutores sin presencia de padres en el
hogar.

e Los procesos criticos de vida familiar: En esta dimension se estudian los
acontecimientos de diferente naturaleza, inherentes a la vida de toda familia que

pueden afectar o no la salud de la misma en un determinado periodo de tiempo.

Como procesos criticos relacionados con la salud propone el estudio de
descompensaciones de enfermedades crénicas en algin miembro, problemas
nutricionales o malas practicas alimentarias en la familia, embarazo o madre
adolescente, presencia de bebedores de riesgo o adictos a bebidas alcohdlicas u
otras sustancias ilicitas, miembros en fase terminal o con enfermedades como
VIH/Sida y cancer y presencia de discapacidades, conducta suicida, infertilidad o
maltrato7 En los uUltimos afios las personas infectadas con el virus del VIH se
encuentran incorporadas al sistema de atencion ambulatorio, con el area de salud
como escenario fundamental, donde interactian los diferentes actores

involucrados en la comunidad.®

La familia es considerada una unidad social primaria universal y constituye la primera
red de apoyo social que posee el individuo a través de su vida, por lo tanto, se reconoce
gue ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo
gue ofrece la familia es el principal recurso de promocion de salud y prevencion de
enfermedad, asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a los
cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto social.' En los Gltimos
afios ha existido gran interés en relacionar el rol de la familia con sus integrantes, ya
gue en la actualidad estd demostrado que las condiciones del proceso salud-

enfermedad de cada uno de sus miembros influye sobre la familia y viceversa. 29,30

La Medicina Familiar tiene el desafio de motivar y dotar de conocimientos a la poblacion
para una vida sanay la reduccion del riesgo de enfermedad. Son los médicos de familia,
gue viven en el seno de la comunidad, los que por necesidad y experiencia tienen una
mejor percepcion de las condicionantes en la relacion salud enfermedad a nivel
individual y familiar. Su actividad es decisiva para lograr modificaciones en las
determinantes individuales y sociales de salud en la comunidad, que permitan hacer

menos vulnerable la salud de los pobladores. 31, 32



Objetivo general:

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico del VIH en adolescentes del
consultorio 19 del municipio de lajas.

Objetivos especificos:

> Sefalar variables sociodemogréaficas en este grupo poblacional, edad del
diagnostico, sexo e inicio de las primeras relaciones sexuales

Identificar los factores de riesgo asociado el VIH en estos adolescentes.
Precisar el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Evaluar el funcionamiento familiar de este grupo poblacional

YV V V V

Evaluar el estado de depresion ansiedad de estos pacientes.



Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el proposito de describir el
comportamiento epidemiolégico del VIH en adolescentes del consultorio 19 del municipio de
lajas en el periodo comprendido entre enero del afio 2019 a enero del afio 2022
El universo y la muestra estan constituidos por 7 adolescentes con diagnéstico de VIH
Criterios de inclusién:

v Adolescentes entre 10 y 22 afios, pertenecientes al CMF 19 del municipio de lajas.

v" Durante el periodo de estudio

v Previo consentimiento del adolescente o tutor legal.

v Adolescente que no presente enfermad psiquiatrica.

Técnicas y Procedimientos

La informacion recogida se obtuvo a partir de una encuesta disefiada al efecto aplicado a los
pacientes registrados con diagnostico de laboratorio de VIH en el departamento de estadistica
del Policlinico del municipio de Lajas Resultaron de gran utilidad los datos brindados por las
historias clinicas individuales de estos pacientes y lainformacion ofrecida por el departamento

de higiene y epidemiologia del municipio.

Se ubicd la frecuencia de las variables de la manera siguiente:
Edad del diagndstico de laboratorio: recogida en rango: de 10 a 14 afos, mas de 14 a 18

afios y mas de 18 a 22 afios.

Sexo: como género masculino y femenino.

Edad de inicio de las primeras relaciones sexuales: antes de los 13 afios, entre los 14 y 15

anos, de 16 a 19 afos.

Factores de riesgo: mantener relaciones sexuales con personas ETS, mantener relaciones
sexuales con diferentes parejas, antecedentes de ETS, tendencia a la prostitucion, consumo

de sustancias adictivas, hombres que tienen sexo con hombres, usos de preservativo



Tiempo de evolucién con el VIH: menos de 1 afio, de 1 a 3 afios, de 3 a 5 afios y mas de 5

afnos.

Evaluacion del funcionamiento familiar segun test FF-SIL:

Se utilizé el test FF-SIL que fue disefiado y valorado en Cuba con el objetivo de evaluar el
funcionamiento familiar. El test consta de 14 proposiciones y 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar. Estas son cohesién, armonia, comunicacioén, afecto, adaptabilidad,

rol, y permeabilidad. La puntuacion se obtiene por la suma de los items y se considera:

Funcional de 70 a 57 puntos

Moderadamente funcional de 56 a 43 puntos
Disfuncional de 42 a 28 puntos
Moderadamente disfuncional de 27 a 14 puntos

Evaluacion del estado ansiedad depresion
Calificacion: Sumar el puntaje marcado por el sujeto.
Ansiedad como estado.

-ltems 3, 4,6,7,9,12,13,14,17,18= Total A
-tems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20 = Total B
(A-B)+50=AE

Nivel de ansiedad

Bajo (<30)
Medio (30-44)
Alto (>45)

Evaluacion del estado de depresion

| PARTE Escala de Depresion Estado (D-E):
“A’- tems Positivos Directos (+) = 1, 3, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17,20
“B”- {tems Negativos Inversos (-) = 2, 4, 6, 11, 18,19

Férmula: (A+B) + 35 =D-E
Valor Minimo D-E = 20 puntos
Valor Maximo D-E = 80 puntos



Niveles:

-Bajo (20 a 35 puntos)
-Medio (36 a 50 puntos)
-Alto (51 a 80 puntos)

Tabla. 2.1 Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas y edad de inicio de
las relaciones de pareja.

Variables Tipo Definicién Indicadores Escala
conceptual
Edad en el | Cuantitativa | Representa la | NUmero de | 10 -14 afios
momento del | continua edad bioldgica | adolescentes Mas de 14 -
diagnadstico en afnos. involucrados en el | 18 afos.
de estudio. Mas de 18 -
laboratorio 22 afos
Cualitativa .
. Representa el | adolescentes Femenino.
Sexo nominal o ) .
o sexo biolégico. | segun sexo. Masculino.
dicotomica.
| ndmero de | -Antes de los
Representacion .
Edad de o . adolescentes, 13 afios.
o Cualitativa | en afios de la ]
inicio de las . | segun la edad de | -Entre los 14
_ nominal edad de iniciar | .
relaciones o » inicio de las |y 15 afios.
politdmica. |la relacion de .
sexuales. . relaciones de | -entre los 16
pareja. . .
pareja. y 19 aino.

Tabla. 2.2 Operacionalizacion de las variables comportamientos sexuales vy

vulnerabilidad a presentar VIH/SIDA.

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala

conceptual




Factores de | Cualitativa | Factores de | Mantener Si
riesgo. nominal riesgo gue | contacto
politbmica. | presentan los | sexual  con No
adolescentes que | una persona
integran la | con una ETS.
investigacion. Mantener -No
relaciones han tenido.
sexuales  con | -Una.
diferentes -Dos o tres.
parejas. -Varias.
Tener una | Si.
nueva  pareja
sexual en los | No.
altimos meses.
Antecedentes Si.
previos de ETS. | No.
Relaciones
sexuales Si.
entorno a la
prostitucion. No.
Consumo de | -Alcohol.
sustancias -Tabaco.
adictivas. -Psicofarmacos
-Drogas ilicitas.
Uso consciente
de preservativo | Si.
con parejas
casuales. No.
Tiempo de Cuantitativ | Representa el Tiempo de | Menos de 1 afio,
evolucion de la | a continua | tiempo de evolucion en | de 1 a 3 afios, de

infeccion por
VIH

evolucion de la

infeccion por VIH

meses 0 afos

3 a 5 aflos y mas

de 5 afos




Mas de dos afios
a tres afos

Mas de tres afos

el test

el test

Funcionamient | Cuantitativ | Funcionamiento | Funcionamiento | Funcional
o familiar a nominal | familiar segun familiar segln | ,moderadamente
test de puntaje del test | funcional
funcionamiento ,disfuncional
,moderadamente
disfuncional
Estado de Cuantitativ | Estado de Estado de | El test de Idare.
depresion anominal | depresién depresion Menos de 30 baja
ansiedad ansiedad segun ansiedad segun | De 30-44 media

Mas de 45 alta
Ideren.
-Bajo
puntos)
-Medio (36 a 50
puntos)

-Alto (51 a 80
puntos)

(20 a 35

Métodos estadisticos y analisis de la informacién.

Para el procesamiento y andlisis estadistico se utilizara el paquete estadistico SPSS version

15.0 para Windows. Los resultados obtenidos se presentaran en tablas estadisticas de

frecuencias y relacion de variables expresada en nimeros y porcientos.

Consideraciones éticas:

La investigacion se realizara con el consentimiento de todas las personas implicadas en ella,

explicandole que los datos brindados por ellas sélo se utilizaran con fines investigativos,




solicitando su colaboracion voluntaria. Ademas, se contara con la aprobacion de la Direccion

municipal de Salud.

Tabla#. 1 Caracterizacién del comportamiento epidemiolégico del VIH en adolescentes

del consultorio 19 del municipio de lajas., aflo 2020

Distribucion de los pacientes estudiados segun edad del diagnéstico de laboratorio y sexo.

Edad del | Masculino Femenino Total
diagnéstico de | No. % No. % No. %
laboratorio

10 a 14 afos - - 1 14,3 1 14,1
Mas del4 al8| 1 14,3 1 14,3 2 28,6
anos

Mas de 18 a 22 |3 42,9 1 14,3 4 57,1
anos

Total 4 57,1 3 42,9 7 100

Fuente: Encuesta aplicada.

La tabla # 1 nos muestra la distribucion segun edad y sexo. Nuestro estudio abarco un total
de 7 adolescentes con VIH, observandose que 4 ,57,1 % se encontraron en el grupo de mas
de 18 a 22 afos, seguido por el grupo de mas de 14 a 18 afios con 2 adolescentes ,28,6 %
y, en tercer lugar, el grupo de 10 a 14 afios, con solo un adolescente 14,1%. Ademas, en esa
tabla podemos apreciar que el sexo masculino con 4 pacientes 57,1 % predominé sobre el

femenino ,3 pacientes 42,9 1%

Tabla #2 Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., afio 2020

Comienzo de las relaciones sexuales

Relaciones sexuales No %
42.9

Antes de los 13 afos 3




Entre 14 y 15 afios 2 28,6
Entre 15y 19 afios 2 28,6
Total 7 100

Fuente: Encuesta aplicada.
En la tabla # 2 podemos apreciar que 3 adolescentes 42,9 1% comenzaron sus relaciones

sexuales antes de los 13 afios y 4 adolescentes 57,1 % entre los 15 y 19 afios

Tabla # 3 Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., aflo 2020

Factores de riesgo asociados al VIH.

Riesgos No %

Relaciones sexuales sin proteccion 7 100
Antecedentes de otras ETS 3 42,9
Contacto sexual con varias parejas 4 57,1
Ingestion de bebidas alcohdlicas 5 71,1
Consumo de estupefacientes 2 28,6

Hombres que tienen sexo con hombres 4 57,1

Fuente: Encuesta aplicada.

Al analizar los factores de riesgo asociados al VIH en estos adolescentes a Tabla # 3
apreciamos que se destacan los hombres que tienen sexo con hombres ,4 pacientes 57,1 %,
seguido de las relaciones sexuales desprotegidas con los 7 pacientes 100 %. Se destacan la
ingestion de bebidas alcohdlicas con 5 adolescentes 71,1% y el contacto sexual con varias

parejas ,4 adolescentes 57,1%

Tabla # 4 Caracterizacion del comportamiento epidemiolégico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., afio 2020

Distribucién de los pacientes segun el tiempo de evolucién

Tiempo de evolucion No %
Menos de 1 afio 2 28,6
De 1 a 3 afios 3 42,9




De 3 a5 afios 1 14,3
Mas de 5 afos 1 14,3
Total 7 100

Fuente: Encuesta aplicada
En el estudio realizado se aprecia que 3 adolescentes 42,9% tienen un tiempo de evolucién
de 1 a 3 afios,2 de ellos 28,6 % tienen un tiempo de evolucion de 1 a 3 afios y un adolescente

14,3% para el grupo de de3 a 5 afio y mas de 5 afios respectivamente.

Tabla # 5 Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., ailo 2020

Evaluacion del funcionamiento familiar en este grupo poblacional

Funcionamiento familiar No %

Funcional 1 14,3
Moderadamente funcional 1 14,3
Disfuncional 3 42,9
Moderadamente funcional 2 28,6
Total 7 100

Fuente: Encuesta aplicada

En nuestra investigacion encontramos que 3 adolescentes 42,9% viven en una familia, 2 de
ellos 28,6% viven en una familia moderadamente disfuncional y 1 adolescente 14,3% vive en

una familia funcional y otro en una familia funcional.

Tabla # 6 Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., afio 2020

Evaluacioén del estado de ansiedad en adolescentes con VIH.

Estado de ansiedad No %

BAJO Menos de 30 2 28,6
Medio De 30 a 44 3 42,9
Alto Mas de 45 2 28,6




Total 7 100

Fuente: Encuesta aplicada
En la tabla numero 6 podemos apreciar en relacion al estado de ansiedad presenta en estos
adolescentes que 2 de ellos, para un 28,6 % presentaron un nivel bajo, 3(42,9) un nivel medio

y 2 con un 28, 6% un nivel alto.

Tabla # 7 Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico del VIH en adolescentes
del consultorio 19 del municipio de lajas., aflo 2020

Evaluacion del estado de depresién en adolescentes con VIH

Estado de depresion No %

Bajo de 20-35 1 14,3
Medio de 36-50 5 71,1
Alto de51-80 1 14,3
Total 7 100

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla numero 7 podemos apreciar en relacion al estado de depresion de estos
adolescentes que 5 de ellos con un 71,1% presenta un nivel medio y 1 adolescente con un

14,3% presenta un nivel alto y bajo respectivamente.



Discusioén

Nuestro estudio abarco un total de 7 adolescentes con VIH, observandose que 4 ,57,1 % se
encontraron en el grupo de mas de 18 a 22 afios, seguido por el grupo de mas de 14 a 18
afios con 2 adolescentes ,28,6 % y, en tercer lugar, el grupo de 10 a 14 afos, con solo un
adolescente 14,1%. Ademas, en esa tabla podemos apreciar que el sexo masculino con 4
pacientes 57,1 % predominé sobre el femenino ,3 pacientes 42,9 1%) tabla #1, resultados
que coinciden con la bibliografia revisada, asi Ramos® en su estudio planteé que, en la
adolescencia, se tiene un patrén de comportamiento impredecible, falta de discernimiento
gue viene con la edad, por lo comun no puede apreciar las consecuencias adversas de sus
actos. Lo que coincide con los resultados obtenidos, observandose que la mayoria de

los adolescentes mantienen una vida sexual activa a pesar de su corta edad.

Si se ubica esta realidad en el contexto de educacion secundaria, segun un trabajo de
investigaciéon “las conductas sexuales y riesgo de trasmision de las ITS en estudiantes
de bachillerato realizado por la Universidad de Cordova — Espafia, en el afio 2008” hay
una tendencia mayor de inicio de las relaciones sexuales a menor edad y hay menor
informacion sobre las medidas preventivas de las ITS (Leoni Q Alberto, 2006

Sin embargo , Gualberto Buela Casal en su informe VIH/Sida en el 2008 , en el que se
demostro a través de un estudio analitico que el grupo de edad mas afectado era de 15 a 45,
0 sea nhuestro resultado esta comprendido en estas edades aunque no de forma absoluta esto
tiene una explicacion légica ya que en estas edades las personas tienen plena actividad

sexual.9

En la tabla # 2 podemos apreciar que 3 adolescentes 42,9 1% comenzaron sus relaciones
sexuales antes de los 13 afios y 4 adolescentes 57,1 % entre los 15 y 19 afios.

Los resultados obtenidos coinciden con los de Garcial® que encontr6 en su
investigacion, que la edad predominante de inicio de las relaciones sexuales es a los

16 anos.

También Vera en su investigacion plantea el comienzo precoz de las relaciones sexuales



vinculado a la tendencia secular del crecimiento y desarrollo. Un estudio realizado en la ciudad
de México en el afio 2009, a partir de los datos que brindan las fichas epidemiolégicas, donde se
utiliza esta variable como indicador del status socioecondémico, demuestra la precocidad sexual
en joven desde el comienzo de la epidemia hasta la actualidad. Estos mismos resultados fueron
encontrados en estudios realizados en Africa, Las Américas y el Caribe donde se plantea que
entre el60% y el 70% de los infectados pertenecen a este grupo poblacional. 22

Al analizar los factores de riesgo asociados al VIH en estos adolescentes a Tabla # 3
apreciamos que se destacan los hombres que tienen sexo con hombres ,4 pacientes 57,1 %,
seguido de las relaciones sexuales desprotegidas con los 7 pacientes 100 %. Se destacan la
ingestion de bebidas alcohdlicas con 5 adolescentes 71,1% y el contacto sexual con varias
parejas ,4 adolescentes 57,1%, Villasefior'® sefialé6 que los adolescentes encuestados en
su estudioqg u e no usaban nunca el preservativo en sus relaciones sexuales (49.6%), las
principales razones planteadas fueron la disminucion del placer sexual y el temor al rechazo
de la pareja. En la investigacion se refleja un bajo porcentaje de uso del condén en ambos
sexos de adolescentes, que puede deberse a una informacion deficiente a los individuos que
se inician sexualmente. Los adolescentes tienen desconocimiento de los riesgos a que se

exponen.

Otro estudio realizado por Gayet'* demuestra una prevalencia de adolescentes con VIH,
tienen antecedentes de contacto sexual con varias parejas, sexo entre hombres y un nimero

significativo de uso de drogas ilicitas, ultimo dato que no concuerda con nuestro estudio,

El resultado no difiere de los encontrados por Castilla Catalan, en su investigacion; Dificultad
para integrar estrategias de prevencion del VIH bajo los efectos del alcohol y las drogas;
donde sefalan: el consumo de alcohol es , por si solo, un factor de riesgo directamente
relacionado con practicas de relaciones sexuales sin proteccion, y como estas practicas estan
incluidas dentro de los comportamientos considerados de alto riesgo en la trasmision de ITS

debe ser un tema clave en la salud publica.

La prevalencia del VIH entre hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), fue

significativa a nivel nacional en el 2010, 15,23 en Lima en el 2005 tuvo un comportamiento



similar, en este estudio se demostré6 un elevado nimero de personas que practicaba la
promiscuidad (méas de tres parejas en tres meses) sin proteccion esto genero un incremento
de las ITS en ese afio con un gran porciento de portadores del virus. 15,19, 20, 23

En nuestra investigacion, tabla# 4 se aprecia que 3 adolescentes 42,9% tienen un tiempo de
evolucién de 1 a 3 afios,2 de ellos 28,6 % tienen un tiempo de evolucién de 1 a 3 afios y un
adolescente 14,3% para el grupo de de3 a 5 afio y mas de 5 afos respectivamente.
Cuestiones explicables por la existencia de programas para la deteccion masiva de

portadores del virus.

El Sr. Dr. Edwin Morales; docente y director de la instituciéon manifiesta que con la ayuda
conjunta de la Fundacién Alli Causai; bajo la direccién médica del Dr. Carlos Rojas y asociado
al esfuerzo mancomunado de estudiantes de los cuartos y quintos semestres de la carrera
de medicina UNIANDES, desarrollan un programa de externado rotativo, en donde se ha
logrado impulsar y ampliar planes estratégicos de prevencion de enfermedades de
transmision sexual, ademas de la promocion de practicas sexuales seguras y la pesquisa del
VHI.

En paises en vias de desarrollo que constituye el 85%, el 23% de jovenes son de Ameérica,
esto hace ver que la poblacion adolescente y adulto joven estan mas propensos a adquirir
VIH por ser el grupo poblacional que adquieren comportamientos sexuales inadecuados,

siendo e vital importancia aplicar programas de deteccion masiva del VIH-SIDA.

En investigacion realizada por Tauler Galban sobre calidad de vida en personas con
VIH/SIDA en el Policlinico Guillermo Tejas Silva, se caracterizé de regular la calidad de vida
de las personas seropositivas al VIH incluidas en el estudio, a expensas de la afectacion de

las dimensiones socio-psicoldgicas y econémicas.

En nuestra investigacion, tabla# 5 encontramos que 3 adolescentes 42,9% viven en una
familia, 2 de ellos 28,6% viven en una familia moderadamente disfuncional y 1 adolescente

14,3% vive en una familia funcional y otro en una familia funcional.



Cada familia reacciona ante los eventos vitales de forma Unica y particular; por ello, el mismo
evento puede repercutir de modo muy diferente en una familia y en otra, o0 en un momento u
otro. El impacto en los eventos en la salud familiar depende, en gran medida, de la habilidad
y capacidad que esta tenga para enfrentar los cambios, o realizar los ajustes necesarios,
actuando en pro de una adaptacion a la nueva situacion, asi como también a la capacidad de
abrirse como sistema y permitir la relacion de sus miembros con otros subsistemas,

aceptando la ayuda a la solucion de sus problemas, de otras personas, grupos o instituciones.

Un estudio realizado por Garcia Alum, Méndez Romero y otros autores afirman que; el
componente afectivo-conductual en relacién con el VIH/Sida de los estudiantes adolescentes
se caracteriz6 por un comienzo de su vida sexual a edades tempranas, el no uso del condén
para su proteccion y el padecimiento de alguna ITS pertenecientes a familias disfuncionales
en diferentes formas 23 en estudios realizados en México a partir de fichas epidemioldgicas
gue incluian el estudio la influencia familiar en adolescentes con VIH ,se demostré como un

indicador de vulnerabilidad para contraer alguna ITS.

La adolescencia constituye un grupo de riesgo per se por las caracteristicas anatomo
fisioloégicas de todos sus sistemas, que incluye el sistema endocrino con la liberacion de
hormonas y la aparicion de los caracteres sexuales secundario, con sus particularidades
psicologicas y sociales presentes en esta etapa del desarrollo humano, actualmente en la
literatura se define términos como tendencia secular del desarrollo y crecimiento, es decir que
el desarrollo motor, sexual y emocional se adelantan a la edad cronolégica de los pre puberes.
El comienzo temprano de la relaciones sexuales en los adolescentes no escapa a esta
definicion y dentro de ellas as ITS y el VIH, en la bibliografia revisada (11) (29) Y (32)
coinciden todos los autores e que este grupo eterio con VIH predominan los niveles medio y
altos de depresiéon y ansiedad, echo que se evidencian en nuestro estudio con 5 pacientes

71.1% respectivamente tabla6y 7.



Conclusiones

La mayor parte de los adolescentes en nuestro estudio se encuentran en el grupo de 18 a 22
afios y son del sexo masculino.

De la totalidad de los adolescentes, prevalece el grupo de 14 a 19 afios, en relacion al inicio
de las relaciones sexuales.

Entre los factores de riesgo para adquirir VIH se destacan los hombres que tienen sexo con
hombres, las relaciones sexuales desprotegidas y la ingestion de bebidas alcohdlicas.

La mayoria de los adolescentes del estudio llevan menos de tres afos de evolucion y viven
en familias disfuncionales y moderadamente disfuncionales.

En relacion con el estado de depresion ansiedad en los adolescentes pertenecientes al

estudio se constata un nivel medio y alto.



RECOMENDACIONES

Realizar un estudio integral de intervencion sobre los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de las cardiopatias congénitas en el municipio de Lajas con la participacion del
Departamento de Genética Municipal y Provincial que complemente dicha investigacion con
el fin de disminuir la aparicion de cardiopatias congénitas y asi de esta manera mejorar la

calidad de vida
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado de adolescentes:

Estamos solicitando a usted su cooperacion voluntaria para incluirse  dentro de la
investigacion: Estrategia educativa sobre VIH/SIDA en adolescentes. Consultorio 19, Lajas
20109.

Si acepta participar, tiene derecho a abandonarla en el momento que estime conveniente.
Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las preguntas que
necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en patrticipar, le rogamos no los indique.
Declaracion de voluntariedad:

He comprendido el proposito de este estudio y acepto voluntariamente participar como una

de las personas de muestra.

Firma del investigado y fecha Firma del investigador y fecha



Anexo 2

Consentimiento informado de padres o tutores:

Estamos solicitando a usted su autorizacién para que su hijo (a) se incluya en la
investigacion: Estrategia educativa sobre VIH/SIDA en adolescentes.

Consultorio 19, Lajas 2019.

Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las preguntas que
necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en dar su autorizacion, le rogamos no los
indique.

Declaracion de voluntariedad:

He comprendido el proposito de este estudio y acepto voluntariamente dar mi autorizacion.

Firma del investigado y fecha Firma del investigador y fecha



Encuesta (Anexo 3)

Edad del diagnéstico de laboratorio:
------ de 10 a 14 afios
------- mas de 14 a 18 afios y

-------- mas de 18 a 22 afios.

........ masculino

--------- femenino.

Edad de inicio de las primeras relaciones sexuales:
------- antes de los 13 afios
-------- entre los 14 y 15 afios

---------- de 16 a 19 afos.

Factores de riesgo:

------- mantener relaciones sexuales con personas ETS,

-------- mantener relaciones sexuales con diferentes parejas, antecedentes de ETS,
......... tendencia a la prostituciéon, consumo de sustancias adictivas,

----------- hombres que tienen sexo con hombres, usos de preservativo

Tiempo de evolucion con el VIH:
------ menos de 1 afio

------- de 1 a 3 afios

--------- de 3 a5 afos

--------- mas de 5 afos.



Funcionamiento familiar FF-SSIL (Anexo 4)

Evaluacién del funcionamiento familiar segun test FF-SIL:
Funcional de 70 a 57 puntos

Moderadamente funcional de 56 a 43 puntos
Disfuncional de 42 a 28 puntos

Moderadamente disfuncional de 27 a 14 puntos



IDARE | (Anexo 5)

Nombre: Edad:
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea

cada frase y marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus

sentimientos ahora.

No. | Vivencias Noenlo |Un Bastante|Mucho

absoluto |poco

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso.

Estoy contrariado.

Me siento a gusto.

Me siento alterado.

N O O B W N|

Estoy preocupado actualmente por

algun posible contratiempo.

(o]

Me siento descansado.

9 Me siento ansioso.

10 | Me siento comodo.

11 |Me siento con confianza en mi mismo.

12 | Me siento nervioso.

13 | Estoy agitado.

14 | Me siento a punto de explotar.

15 | Me siento relajado.

16 |Me siento satisfecho.

17 |Estoy preocupado.

18 | Me siento muy preocupado y aturdido.

19 |Me siento alegre.

20 |Me siento bien.




IDEREN Primera parte. (Anexo 6)

Instrucciones: a continuacion les presentamos un conjunto de expresiones, las cuales con frecuencia
son utilizadas para trasmitir nuestro estado de animo. Léalas detenidamente y marque con una cruz (X)
aquellas que para usted refleje “COMO SE SIENTE EN ESTE MOMENTQO?”. No hay respuestas buenas
ni malas. Intente seleccionar las respuestas que con mayor exactitud caractericen a su estado de animo

en este momento.

Expresiones

No existe

(1)

Un poco

(2)

Suficiente

(3)

Muy
fuerte (4)

1. Pienso que mi futuro es desesperanzado
y mi estado de &nimo nunca mejorara.

2. Yo me siento con confianza en mi mismo.
3. Pienso que yo no tengo nada de que
arrepentirme.

4. Yo me siento seguro.

5. Yo me siento muy preocupado.

6. En la sexualidad no tengo dificultades.
7. Yo quisiera poderme separar de todos
mis problemas.

8. Me siento insatisfecho.

9. He perdido toda la confianza en mi
mismo.

10. Siento tener necesidad de vivir.

11. No me siento en nada culpable.

12. Duermo bien.

13. Me canso con facilidad.

14. Se me hace dificil cumplir el mas
sencillo de los trabajos.

15. Me canso con mas facilidad que
anteriormente.

16. Ahora no tengo deseos de llorar.

17. Yo siento que ahora ya nada me alegra
como antes.

18. Yo quisiera quitarme la vida.

19. Me despierto con mas facilidad que
antes y se me hace dificil volver a
guedarme dormido.

20. Yo quisiera ser tan feliz como le
parezco a las demas personas que me
rodean.
















	Ansiedad como estado.

