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RESUMEN

Fundamento: en el mundo se observa una tendencia ascendente en la ocurrencia de las
infecciones de transmision sexual, incluido el Virus de inmunodeficiencia Sida a expensas de un
desplazamiento de las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas. Objetivo:
determinar el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en estudiantes del tecnoldgico de la
salud “Octavio de la Concepcion y de la Pedraja”. Método: se realizé un estudio experimental de
intervencion, cuanti-cualitativo transversal desde septiembre de 2007 a marzo de 2008. El
universo se constituyd por doscientos diez estudiantes de segundo afio de Tecnologia de la salud,
se tomo6 una muestra de ciento ochenta estudiantes seleccionados a través de un muestreo
aleatorio simple a los que se les aplicd un cuestionario. Resultados: predomind el grupo de
edades de 36-45 afos y tuvo mayor incidencia el sexo femenino. Se evidencié un nivel de

conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, incluido el Virus de inmunodeficiencia



Sida; las acciones educativas al inicio de la intervencién educativa fueron bajas en cuanto al
conocimiento y al final se alcanzd niveles satisfactorios. Conclusiones: después de aplicar la
intervencion se logré un aumento significativo del conocimiento en los estudiantes sobre el virus,
por lo que se considerd efectiva la intervencion.

DeCS: ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA; ESTUDIOS DE INTERVENCIC')N; ADULTO

ABSTRACT

Background: in the world an upward tendency in the occurrence of sexually transmitted
infections, included HIV/AIDS is observed, at the expense of a displacement of sexual intercourses
to more and more early ages. Objective: Method: a quanti- qualitative, cross-sectional,
experimental intervention study was conducted, from September 2007 to March 2008. The
universe was constituted by 210 students of second year. A sample of 180 students selected
through a simple random sampling to those were applied a questionnaire. Results: the age group
of 36-45 years prevailed and bigger incidence of the female sex. A low knowledge level on
STI/HIV/AIDS and educational actions at the beginning of the educational intervention was
evidenced and at the end, satisfactory levels were reached. Conclusions: After applying the
intervention a significant increase of knowledge was achieved in the students on STI/HIV/AIDS,

for what the intervention was considered effective.

DeCS: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME;
INTERVENTION STUDIES; ADULT

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) a lo largo de la historia de la humanidad, son uno de
los problemas a los que se ha tenido que enfrentar la practica médica de todos los tiempos. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que las mismas incluyendo el VIH/SIDA,
constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre 15-44 anos de edad y
la segunda de mayor importancia después de las causas maternas en mujeres jovenes en paises
en vias de desarrollo.!

Desde entonces se celebran en el mundo diferentes eventos internacionales para fomentar y
reafirmar en cada uno de ellos un espiritu de comprensidon y compasion hacia las personas con el

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y



de esta forma prevenir la discriminacién relacionada con este virus, entre ellos podemos
mencionar: 1988 Resolucion WHA 41.24 de la cuadragésima primera Asamblea Mundial de la Salud
instd a los Estados Miembros a fomentar un espiritu de comprensiéon y compasidén hacia las
personas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las que viven con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y proteger la dignidad de las personas y los grupos de poblaciéon
afectados, asi como rechazar la discriminacidn y el estigma en el suministro de servicios.!

En 1989 se realizd la primera consulta internacional sobre el VIH y los derechos humanos, en la
cual se reafirmaron los criterios de salud publica para la prevencion de la discriminacion
relacionada con la enfermedad.?

En 1996 realizé la segunda consulta internacional sobre el VIH y los derechos humanos, la que se
convocd conjuntamente por el ONUSIDA y la oficina del alto comisionado para los derechos
humanos. En esta reunién se redactaron 12 directrices internacionales. ® Recientemente se
identificaron cinco factores que contribuyen al estigma relacionado con el VIH. *

El hecho de que el VIH es una enfermedad que amenaza la vida, que las personas tengan miedo a
contraer el mismo, el hecho de que a menudo se piense que las personas con el VIH son
responsables de haber contraido la enfermedad son objeto de estigma en muchas sociedades. Las
creencias religiosas o morales llevan a algunas personas a pensar que tener el Virus de
Inmunodeficiencia Humana es el resultado de la falta de moral (como la promiscuidad o las
relaciones sexuales “desviadas”) y que merecen castigo. Un efecto generalmente dafiino lo
constituyen las manifestaciones de manera individual o colectiva de discriminar, apartar o del
simple desconocimiento de como deben ser tratados y atendidos los pacientes de portadores del
virus o que padecen de una Infeccién de transmisiéon Sexual, histéricamente algunas personas
consideran los pacientes portadores o enfermos del VIH/SIDA y aquellos que padecen alguna ITS
como personas con “ciertas caracteristicas o tipicas de homosexuales y Prostituciéon” no
correspondiendo esto plenamente con la realidad, sobre todo si estas manifestaciones vienen
dirigidas desde el personal de salud.®

Contribuyen a estas respuestas la ignorancia y la falta de conocimientos sobre Infecciones de
Transmisién sexual y la transmisiéon del Virus de Inmunodeficiencia Humana, el miedo, los
postulados morales de culpa y el hecho de percibir el Virus de Inmunodeficiencia Humana como
incurable. Todos esos factores se confabulan para que parezca inutil ofrecer una atencién de
buena calidad.®

Por tanto, lo antes descrito ha sido la motivacién para emprender una investigacion e intervencion
educativa sobre ITSVIH/SIDA.

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en

estudiantes del tecnoldgico de la salud “Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja”.



METODO

Se realiz6 un estudio experimental de intervencién educativa con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en estudiantes del tecnoldgico de la salud “Octavio de
la Concepcién y de la Pedraja”. El universo de estudio se constituyd por 210 estudiantes de
segundo ano de las diferentes especialidades de la carrera Tecnologia de la salud. Se tomd una
muestra de 180 estudiantes seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple para lo que
se utilizd el programa estadistico EPIDAT, a los mismos se les aplicd un cuestionario el cual
constituyd la fuente primaria de obtencién de los datos de la investigacién. Para la ejecucién del
estudio en una primera etapa se establecié la comunicacion con los trabajadores con el objetivo
de lograr la participaciéon de los mismos en dicha investigacion, utilizando el consentimiento

informado.

Criterios de inclusién
e Trabajadores, estudiantes de la carrera de tecnologia en cualquiera de sus perfiles.
e Estudiantes de esta Sede Central Universitaria especificamente.
e Estudiantes del municipio Camagley.
e Desear participar en la investigacion.

e No estar participando en otras investigaciones.

Criterios de exclusidon
e No desear colaborar con el estudio.

¢ Voluntariedad de exclusion.

Criterios de salida

e Causar baja de la sede Universitaria.

e Traslado de comunidad.
La investigacidon consté de tres etapas: distribucién e identificacion de las variables antes de la
intervencion educativa, disefio de la estrategia de intervencion educativa y evaluacion de la
estrategia de intervencion educativa. La obtencién de la informacion se realizd mediante una
encuesta de diagnostico para estrategia de intervencidon educativa, la que se sometido a
consideracion de expertos en promociéon y educacion para la salud, con afios de experiencia en la
actividad, que incluye para la evaluacién del cuestionario una escala de puntuaciéon que permitié
evaluar cada una de las preguntas. De forma general se evalud en Bien, Regular y Mal de acuerdo
a la puntuacién seguln la respuesta del encuestado. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables
e indicadores de estudio: variables independientes de estudio: edad, sexo; variables dependientes

e indicadores: nivel de conocimiento del ITS/VIH/SIDA: aspectos epidemioldgicos sobre



ITS/VIH/SIDA, transmisibilidad (tiempo durante el cual el agente bioldgico puede ser transferido
directa o indirectamente de un infectado a otro no infectado), signos y sintomas (aparicion de las
caracteristicas de la enfermedad), vulnerabilidad bioldgica (los adolescentes y jévenes cuentan
con menos anticuerpos protectores que las mujeres de mayor edad y esta inmadurez aumenta la
probabilidad de que la exposicidén a la infeccion resulte en la transmisidon del VIH y otras ITS.
También tienen menos cantidad de secreciones vaginales, causante de una mayor friccién y
laceraciones durante el coito, lo que aumenta el riesgo), psicoldgica (para los adolescentes y
jovenes los riesgos de infeccién por ITS/VIH/SIDA tienen un largo periodo de incubacién, el
comportamiento sexual arriesgado no tiene inmediatamente consecuencias manifiestas. Muchas
jovenes no estan enteradas de qué se entiende por comportamiento sexual arriesgado. Si
reconocen aun el riesgo de contraer por Ej: el VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son
invulnerables, omnipotentes e inmortales. Sienten que a ellos nada les va a pasar,
independientemente de su exposicion al riesgo. En esta etapa de la vida se hace mas dificil tanto
la reflexion como la toma de decisiones, y en su efecto son muy susceptibles a las opiniones de
sus iguales, influyendo decididamente en su comportamiento, escuchando frecuentemente mas a
sus amigos que a sus padres, lo que finalmente puede afectar, su capacidad de negociacion de
alternativas de prevencidn, digase sexo seguro, sexo protegido) y social (se trata de un periodo
de mucho apego a sus amigos o iguales, influyendo mucho en sus comportamientos, comparten
actividades de todo tipo, ya sean generadoras de salud o de riesgo. Junto a ellos se sienten mas
seguros, escuchando mas a sus amigos que a sus padres y maestros). Percepciéon y conducta de
Riesgo. Prevenciéon de las ITS/VIH/SIDA. Nivel de conocimiento sobre acciones educativas:
Necesidad de aprendizaje (actividad educativa, que identifica expectativas en los conocimientos
gueremos resolver por la via de la educacion y que objetivamente no lo posee la audiencia meta y
gue son necesarios para cualquier problemas de salud). Importancia de la promocion de salud.
Cualidades que favorecen la comunicacidén interpersonal. Identificacion de técnicas educativas.
Acciones educativas que debe conocer para educar a la poblacion.

Las variables cualitativas se describieron mediante distribucién y porcientos. Se elabord una base
de datos y la informaciéon se procesdé en el programa SPSS versidon 11,5 para Windows. Los
resultados se expresaron en tablas para su mejor comprension y la redaccion se realizé en una
computadora compatible. Se utilizé un sistema operativo Windows XP con el programa Microsoft
Word Office 2007 Profesional.

RESULTADOS

De un total de 180 participantes para un 100%, se pudo observar que el grupo de edades

predominante fue el de 36-45 con 75 participantes para un 41,6%, en el de menos de 25 se



hallaban 17 en un 9,4%, 25-35 tiene 73 participantes con 21,2% de estos estudiantes y en el de

mas de 46 afos la participacién fue de 15 constituyendo el 8,5% de la muestra. (Tabla 1)

Tabla 1.Distribucién de la muestra segiin grupo de edades

Edad No. %

Menos de 25 17 9,4
25-35 73 40,5
36-45 75 41,6
Mas de 46 15 8,5
Total 180 100

Fuente: encuesta

En el 35% de la muestra o sea 63 participantes fueron del sexo masculino y 117 para un 65% del
sexo femenino que como se puede observar es la mayoria de los estudiantes intervenido. (Tabla
2)

Tabla 2. En la variable distribucién seguin Sexo

Sexo No. %

Masculino 63 35
Femenino 117 65
Total 180 100

Segun el nivel de conocimiento de las ITS/VIH/SIDA, se recogieron los indicadores de aspectos
epidemioldgicos, transmisibilidad, signos y sintomas, vulnerabilidad bioldgica, psicoldgica y social,
percepcion del riesgo, conducta de riesgo y prevencién, se muestra el conocimiento antes vy
después de la intervencidon educativa. Con respecto al indicador de aspectos epidemioldgicos, al
inicio diez alumnos (5,5%) no conocian de las enfermedades, tenian insuficiente conocimiento de
la transmisibilidad 27 estudiantes para un 15%. Diez alumnos no conocian de los signos vy
sintomas de las ITS/VIH y el SIDA para un 5,5%, en la Vulnerabilidad Bioldgica, tenian baja
percepcion de vulnerabilidad psicologica y social 24 personas para un 13,3% de la muestra, tenian
baja percepcién del riesgo diez estudiantes para un 5,5%, poseian deficientes conocimientos de
conducta de riesgo 36 individuos para un 20%, y sobre prevencién de las ITS/VIH y el SIDA

desconocian diez estudiantes lo que significd el 5,5% de la muestra estudiada. Al finalizar la



intervencion educativa alcanzaron niveles suficientes de conocimiento 172 lo que represento el
95,5% de la poblacidon estudiada ya que ocho personas (4,4%) abandonaron la investigacion.
(Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de conocimiento de ITS/VIH/SIDA antes y después de la estrategia

intervencion educativa

Indicadores Conocimientos

Antes Después

Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

No. % No. % Total | No. % No. % Total

Aspectos 10 5,5 170 | 94,4 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

Epidemioldgicos

Transmisibilidad 27 15 153 85 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

Signos y sintomas 10 5,5 170 | 94,4 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

Vulnerabilidad Bioldgica, 24 13,3 | 156 | 86,6 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

psicoldgica y social

Percepcion del Riesgo 10 5,5 170 | 94,4 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180
Conducta de riesgo 36 20 144 80 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180
Prevencion 10 5,5 170 | 94,4 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

*NE Constituyeron salida de la investigacion tres por baja de la sede universitaria y cinco por

traslado.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre acciones educativas, se recogieron los indicadores de
necesidad de aprendizaje, importancia de la promocién de salud, cualidades que favorecen la
comunicacién interpersonal, identificacion de técnicas educativas, acciones educativas que se
deben conocer para educar a la poblaciéon, comportamiento del conocimiento antes y después de
la intervencion educativa. En el indicador de necesidades de aprendizaje presentaron insuficiente
conocimiento antes de la intervencidon educativa 176 estudiantes lo que representd el 97,7% de la
muestra de estudio, no conocian de la importancia de la promocién de salud 174 estudiantes para
un 96,6%, en el aspecto de cualidades que favorecen la comunicacion interpersonal lo
desconocian el 100% de los alumnos, para la identificacion de técnicas educativas 177
desconocian cuales eran las técnicas para un 98,3%, desconocian sobre acciones educativas para
educar a la poblacidon el 100% de los alumnos. Al finalizar la intervencién educativa alcanzaron
niveles suficientes de conocimiento 172 lo que representd el 95,5% de la poblacién estudiada ya

gue ocho personas (4,4%) abandonaron la investigacion. Después de analizadas las variables




dependientes e independientes en esta primera etapa se evidencidé el bajo nivel de conocimiento
en la poblacién objeto de estudio conocimiento detectado a través de la aplicaciéon de la encuesta,
se procedid al disefio de la estrategia, se realizé y aplicod la estrategia de intervencién educativa
en la 2da etapa de la investigacidon y se obtuvo como resultado que se realizdé el 100% de las
actividades educativas planificadas en el plan de accién de la estrategia, tuvo participacion la
totalidad (100%) de la muestra inicialmente y al final un 95,5% ya que el 4,4% fueron no

evaluados. (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre acciones educativas antes y después de la

estrategia intervencién educativa

Indicadores Conocimientos

Antes Después

Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente

No. % No. % Total | No. % No. % Total

Necesidad de aprendizaje 4 2,2 | 176 | 97,7 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

Importancia de la 6 3,3 | 174 | 96,6 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

promocién de salud

Cualidades que favorecen 0 0 180 | 100 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180
la comunicacién

interpersonal

Identificacion de técnicas 3 1,6 | 177 | 98,3 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

educativas

Acciones educativas que 0 0 180 | 100 180 172 | 95,5 | 8*NE | 4,4 180

debe conocer para

educar a la poblacion

DISCUSION

Segun la edad el grupo predominante en el estudio fue el de 36-45, lo que coincide con algunos
estudios en los que se realizd una intervencidon y se demostré que algunos grupos de estas edades
evidencid la necesidad de mayor conocimiento en estudios internacionales como los realizados en
Uganda y La India los resultados fueron similares al nuestro, ®® coincidiendo con Contreras, et al

9 que plantearon que aunque la poblacién de 14-24 afios es la mas vulnerable debido a la




falta de percepcion del riesgo frente a las ITS la necesidad de cono cimiento se traslada
hasta las edades de adulto de 35-40 afios.

En el resultado de la composicidon por sexo, el mayor porcentaje de los estudiantes encuestados
correspondid al sexo femenino coincidiendo con algunos estudios donde se incluye esta variable
como el de Ciudad de la Habana donde el mayor nimero de estudiados correspondieron al sexo
femenino oscilando entre 29-39 afios.® En estudios internacionales como los realizados en Uganda
y La India ®los resultados fueron similares al nuestro, donde el mayor numero de personas
estudiadas correspondieron al sexo femenino.”" 8

Segln los conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA se observaron diferentes indicadores como los
aspectos epidemioldgicos, al inicio no existid ningin conocimiento o bajo conocimiento de la
epidemiologia de las enfermedades, lo que coincide con otros estudios realizados por el Centro de
Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Publica de México y otras
investigaciones de otros autores. °1°

Con respecto a la transmisibilidad se presencié un insuficiente conocimiento lo que concuerda con
estudios del mismo Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de
salud Publica de México y con otras investigaciones que indican el bajo conocimiento de
transmisibilidad entre los jévenes.!0 11

Muchos autores plantean que el periodo de transmisibilidad del SIDA se extiende desde los
primeros momentos de la infeccidn y dura toda la vida del paciente, tornandose mas infeccioso
al inicio de la infeccién y en los Gltimos estadios de la enfermedad. ' El VIH es una enfermedad
transmisible donde el virus necesita del contacto intimo y directo entre los fluidos de una
persona y la mucosa o la sangre de otra. Por tanto el VIH no se puede transmitir ni por el aire, ni
por el agua, ni por el medio ambiente. Por eso se dice que la infeccién por VIH es una
enfermedad transmisible y no una enfermedad contagiosa. Por todo ello la mejor herramienta
para luchar contra la propagacion del VIH es la educacidén que proporcione informacion a todas las
personas y habilidades para utilizarlas con el fin de protegerse, proteger a los demas y cuidar a
las personas ya afectadas. Al inicio de nuestro estudio no conocian los signos y sintomas de las
ITS/VIH y el SIDA un alto porcentaje de la muestra, lo cual demuestra una vez mas la necesidad
de aprendizaje y de mayor informacion de los jévenes como plantea Centro de Investigaciones en
Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Publica de México y el estudio realizado en la
India.!%*3

En cuanto a la vulnerabilidad bioldgica, psicoldgica y social tenian baja percepcion de
vulnerabilidad al inicio un alto porciento de la muestra lo cual presenta valores similares en otros
estudios internacionales que verificaron el bajo nivel de conocimiento al inicio de una intervencion
y coincide a la vez con estudios de la Oficina Nacional de Estadistica sobre este indicador.>*?
Tenian baja percepcion y deficientes conocimientos de conducta de riesgo un alto porciento de los

estudiantes coincidiendo estos resultados con el estudio de la Oficina Nacional de Estadistica sobre



indicadores de prevencidon de Infeccion de las ITS/VIH/SIDA, donde se obtuvo que el mayor
porciento de jévenes no perciben el riesgo de infectarse. En el estudio realizado por el Centro de
Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Publica de México se
obtuvieron resultados semejantes, similar a un estudio realizado en hombres y mujeres en
EE UU, Otro estudio realizado por Lépez Garcia '* en jévenes Malaguefios demostré que habian
practicado el sexo sin adoptar medidas de precauciéon en alguna ocasién, a pesar de que
gozaban de mayor informacién que nunca, lo cual denota baja percepcidon de riesgo. Al finalizar la
intervencion educativa alcanzaron niveles suficientes de conocimiento el 95,5% de la poblacion
estudiada y un bajo porciento (4,4%) abandonaron la investigacion por otras causas coincidiendo
con otros estudios de intervencidn realizados en nuestro pais y otros paises en los que por €j.

| 13 en estudios realizados verificaron un aumento de conocimientos sobre

Barros Teodoro, et a
sexualidad e ITS/SIDA en el grupo de estudio en la aplicacién de la segunda encuesta coincidiendo
con nuestros resultados. Conocimiento de acciones educativas aqui se puede apreciar al inicio de
la intervencidon educativa el bajo nivel de conocimiento que tenian los estudiantes en cuanto a
Necesidades de aprendizaje, Importancia de la promocidon de salud, Cualidades que favorecen la
comunicacién interpersonal, Identificacion de técnicas educativas, Acciones educativas que debe
conocer para educar a la poblacién esto coincide con otras investigaciones de intervenciones
realizadas en nuestro pais algunas en nuestra provincia como la tesis de maestria de una
especialista del centro provincial de ITS/VIH/SIDA que también obtuvo como resultado la
necesidad de conocimiento sobre las acciones educativas a estudiantes para incrementar un
adecuado trabajo en los futuros profesionales de la salud publica. En el resultado sobre el
conocimiento de las necesidades de aprendizaje en su mayoria consideran que sus conocimientos
sobre promocion de salud son escasos.

En investigaciones del Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de
salud Publica de México también se obtuvieron semejantes resultados, Barros Teodoro, et al 3 en
estudios realizados verificaron un aumento de conocimientos de las acciones educativas dirigidas
después de una intervencion educativa, esto corroboro también los postulados descritos por el Dr.
Borroto Chao en cuanto a la importancia de la educacién y promocidn para la salud no solo para la
poblacién sino para los estudiante como futuros profesionales de la salud observando que la
orientacidon hacia las necesidades de aprendizaje estd centrado en las experiencias individuales
orientadas hacia la solucidén de los problemas, conflictos y necesidades, reales y sentidas y esto
crea un ambiente psicoldgico positivo que debe ser un proceso dindmico y reflexivo. Después de
analizadas las variables dependientes e independientes en esta primera etapa se evidencid el bajo
nivel de conocimiento en la poblacidn objeto de estudio conocimiento detectado a través de la
aplicacion de la encuesta, se procedid al disefio de la estrategia, se realizé y aplicé la estrategia
de intervencidon educativa en la 2da etapa de la investigacion y se obtuvo como resultado que se

realizé todas las actividades educativas planificadas en el plan de accién de la estrategia



coincidiendo con otros estudios realizados de intervenciones educativas en Uganda, la India y

México y otros en nuestro pais realizados por el centro Nacional de ITS/VIH/SIDA. 152°

CONCLUSIONES

1. El grupo de edades predominante fue el de 36-45 y mayor incidencia del sexo femenino.

2. Nivel de conocimiento relacionado en las ITS/VIH/SIDA al inicio de la intervencion
educativa fue bajo y al final alcanzo niveles satisfactorios.

3. Nivel de conocimiento sobre acciones educativas al inicio fue bajo y al final alcanzd niveles
altos.

4. Se realizaron todas las actividades educativas planificadas en el plan de acciéon de la
estrategia.

5. Se evalla la estrategia de intervencién como Satisfactoria.
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