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RESUMEN

Obijetivo: Modificar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en
un grupo de pacientes, pertenecientes a la comuna de Moron,departamento de Grand “Anse, Haiti. Disefio:
Estudio de intervencion educativa. Material y Métodos: Estudio realizado en la comuna de Mordn,
departamento de Grand” Anse, Republica de Haiti. El universo de estudio estuvo constituido por 47
pacientes; de estos se tomo6 una muestra de 15 en forma aleatoria simple, con el proposito de determinar y a
su vez, modificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes portadores de VIH/SIDA. Resultados:
Posterior a la intervencion educativa el 100% de los pacientes obtuvo conocimientos acerca de su enfermedad
a través del equipo de salud cubano. El 93,3% fue capaz de detectar adecuadamente la sintomatologia de la
enfermedad; el 80% identifico las vias de transmision; el 60% presentaron mejoria de su afectacion
psicoldgica. Conclusiones: La totalidad de los pacientes conocieron sobre el SIDA a través del equipo de
salud y un elevado niimero increment6 el nivel de conocimiento sobre la sintomatologia y su forma de
prevencion. La mayor parte identifico las vias de transmision y mas de la mitad mejoré su estado
psicoemocional. El médico de la familia juega un importante rol junto a la comunidad en la prevencion de la
enfermedad con acciones dirigidas fundamentalmente a los grupos de riesgos mas vulnerables asi como al
estado psicoemocional de los enfermos.

Palabras claves: VIH/SIDA. Médico familiar. Intervencion educativa

ABSTRACT

Obijective: Our aim to modify knowledge on the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in a group
of active carriers from the Moron Commune, Grand” Anse Department, Republic of Haiti. Design: An
educational intervention study. Materials and Methods: Of 47 patients, 15 were chosen in a randomized
sample to modify their knowledge level regarding AIDS. An educational intervention study was applied. -----
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Results: After the educational intervention, 100% of patients obtained knowledge concerning their illness
from the Cuban health team staff; ; 93.3% of patients were able to detect disease symptomatology and 80%,
the disease’s transmitting routes, while 60% of these patients presented improvement in their psychologic
illness Conclusions: All patients came to acquire knowledge with respect to AIDS from members of the
Cuban health team staff. The majority of these patients identified the transmission routes, and more than one
half improved psychoemotionally. The family physician plays an important role in the prevention of AIDS,
principally in terms of the most vulnerable risk groups.

Key Words: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Family physician, Transmission.

Introduccién

El Caribe (con excepcion de Cuba) es la segunda region del mundo con mds casos del Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), principal causa
de mortalidad entre las personas de 15 a 44 afios de edad'. Haiti, con una poblacién aproximada de ocho
millones de habitantes cuenta con una cifra cercana a las 400,000 personas que han contraido el VIH/SIDA 2.
Un reporte del Programa Mundial de Alimentos refiere que 2.3 millones de haitianos viven en extrema
pobreza y 3.8 por debajo del umbral de la pobreza extrema; en el Caribe cada afio nacen alrededor de 1.000
nifios VIH-positivos .

Datos estadisticos revelan que la morbi-mortalidad por VIH/SIDA especificamente en el departamento de
Grand’Anse existe una prevalencia de 6,5% y en Morén del 1,8% °* Ante la preocupante situacion
epidemioldgica y la actual crisis socioecondmica internacional, resulta indispensable desarrollar un
compromiso social que nos permita construir entre todos una sociedad mas justa, equitativa y solidaria.

La supervivencia de las personas seropositivas obliga a los profesionales de la salud a trazar estrategias de
trabajo con el objetivo de ofrecer una atencion integral a los pacientes con SIDA '*''. En la comuna de
Mor6n, los pacientes portadores de VIH tienen un evidente desconocimiento acerca del VIH/SIDA asi como
de la manera de convivir con el Sindrome. Esta situacion podria ser revertida si entre otras medidas existiera
un programa de intervencion educativa que modificara el nivel de conocimientos de los pacientes; con el
auxilio de técnicas participativas creadas al efecto y que una vez culminado el estudio los propios pacientes
actiien como promotores de salud en su entorno familiar, social y laboral para luchar contra el rechazo y la
repercusion psicoemocional que el SIDA trae consigo; de esta manera podrian mejorar su calidad de vida y
realizar una eficaz reincorporacion a la sociedad.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa en pacientes portadores de VIH/SIDA pertenecientes a la
comuna de Moron, Departamento de Grand Anse, Republica de Haiti, en el periodo comprendido de abril a
octubre de 2003. Con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en un grupo de
habitantes del mencionado departamento. La muestra estuvo compuesta por 47 enfermos de VIH/SIDA
captados durante la dispensarizacion realizada en el afio de 2002. Fueron seleccionados 15 pacientes de
forma aleatoria simple para la realizacion del estudio. Se consideré como paciente portador de VIH aquellos
que presentaron manifestaciones clinicas de SIDA o bien estudios diagnosticos positivos de la enfermedad
(Rapad test y Test de ELISA).
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La investigacion se realizd en tres etapas: (1) diagnostica, (2) de intervencion, (3) evaluativa. Para el
cumplimiento de la etapa 1 se realizd un cuestionario disefiado al efecto aplicado en la comuna a cada
paciente para obtener la informacidn lo mas fiel posible, teniendo en cuenta los grupos de edad, sexo, nivel
escolar, estado civil y nivel de conocimientos sobre la enfermedad. En la etapa 2, se disefi6 y ejecuto el
programa educativo denominado Sida , un reto a la vida, realizandose un encuentro quincenal hasta
completar seis, se aplicaron diferentes técnicas partici-pativas para la interrelacion entre los pacientes, donde
se brindaron temas acerca de la enferme-dad. En la etapa 3, se aplico nuevamente el cuestionario a los
pacientes ya instruidos, y se evalu6 el nivel de conocimiento adquirido

Resultados

Mundialmente el promedio de varones infectados por el VIH supera al de las mujeres, en nuestro estudio no
hubo diferencias significativas en cuanto al sexo'’. Con relacion a la edad seis varones estuvieron
comprendidos entre los 20 y 24 (40%) afios de edad, seguido de los grupos de 15-19 tres portadores (20%) y
25-29 tres portadores (20%) y 35 o mas dos portadores (13%).

Con relacion al nivel escolar: primaria sin terminar 10 portadores (66%), analfabetos dos portadores(13%),
primaria completa un portador (6%), secundaria sin terminar dos portadores. Antes de la intervencion
educativa se constatdo que 11 de los 15 portadores no habian tenido posibilidades de adquirir informacion
relativa al VIH/SIDA. En la post-intervencion se corrobord que los 15 portadores adquirieron conocimientos
generales acerca de la infeccion por el VIH. El nivel de conocimientos fue calificado de adecuado en cuatro
portadores (26%) e inadecuado en 11 (74%). La afectacion psicologica que se identificod en el estudio fue la
siguiente: depresion seis portadores (40%), “enojo” un portador, negacion de la enfermedad dos portadores,
indiferencia ante la enfermedad un portador, deseo de morir tres portadores. Al finalizar el estudio 11
portadores refieron haber incrementado su autoestima y la aceptacioén de su condicion de portadores.

Discusion

Uno de los mayores retos para la salud a nivel mundial, sigue siendo el aumento de casos de VIH/SIDA, se
calcula que cada dia se infectan seis mil personas. En el Caribe, el SIDA es la tercera causa de muerte entre
los jovenes de 15 a 24 afios de edad, después de los accidentes de transito y homicidios. Segun reportes de
organizaciones gubernamentales en Latinoamérica, el mayor porcentaje de las infecciones por VIH se
observa en jovenes entre 15 a 24 afios de edad. Si se tiene en cuenta el largo periodo de incubacion de la
enfermedad, el hecho que haya jovenes de 24 afios de edad con SIDA, indica que la infeccion tuvo lugar en
plena adolescencia ™.

La informacion sigue siendo la principal estrategia para reducir la tasa de infeccion por el VIH. Se ha
identificado una relacioén significativa entre un bajo indice de desarrollo humano y el SIDA dado
principalmente por el nivel de alfabetizacion. Segiin la OMS la mayoria de la poblacion joven no poseen
informacion o tienen ideas equivocadas sobre el VIH/SIDA. Encuestas efectuadas en 40 paises indican que
mas del 50% de los pacientes de 15 a 24 afios tienen concepciones equivocadas acerca de la transmision del
VIH. Campaiias realizadas en Brasil demostraron que cuando se realizan esfuerzos serios y sostenidos por
dotar a los enfermos de conocimientos sobre la enfermedad estos comprenden de una forma mas integral el
curso cronico de la misma ",

Las personas afectadas por el virus suelen sufrir de modo desproporcionado el estigma, el aislamiento y de
esta manera el dafio emocional es aun mayor. Parker, considerd que la lucha por vencer las secuelas psi---
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coldgicas forma parte de un esfuerzo mas amplio y permanente, no sélo del personal médico, sino también de
la comunidad®. La mejor arma que poseemos contra el SIDA es la informacién y la aplicacién de una serie
de normas evitando las conductas de riesgo.

El médico de la familia tiene un importante papel como coordinador del equipo de salud y como promotor de
acciones preventivas con el apoyo de la comunidad, como quedé de manifiesto en esta investigacion. Se
deberian desarrollar programas de educacion sexual dirigidos fundamentalmente a los grupos de riesgo en los
cuales los adolescentes ocupan un lugar primordial, un ejemplo serian las denominadas charlas educativas
tanto en la comunidad como en los centros educativos con el apoyo de los medios de difusion.
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