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Resumen del Estudio.

El VIH/SIDA es una enfermedad infectocontagiosa, no es exclusivo de un grupo
de personas, no distingue raza, sexo, edad, religiébn y educacion o cualquier

condicidon socioecondémica.

Este tema servira para ayudar a las personas que tengan un conocido, amigo o
familiar infectado a comprender la situacion de la persona infectada y evitar la
discriminacién lo que permitira evitar crear en otras personas actitudes
irracionales.

Dicho estudio de tipo descriptivo y de corte transversal se realiz6 con
estudiantes del quinto afio turno vespertino del colegio INO con una poblacion de

80 estudiantes.

La fuente de informacion: primaria: a través de un cuestionario contestado por

los estudiantes.

Llegamos a la conclusion de que las actitudes de los estudiantes es muy buena
ya que la mayoria definieron no tener prejuicios ante una persona infectada con
VIH/SIDA.

El grado de conocimiento que tienen los jovenes en relacion a la forma de
transmisién y prevencion del VIH/SIDA es bueno pues conocen las formas de

transmisién y medidas de prevencion.

A través de sus respuestas vemos que siempre tienen presente que el VIH/SIDA
es una enfermedad que ataca la células que defienden el organismo y que no
tiene cura, que continten investigando sobre el VIH/SIDA haciendo énfasis en
las medidas de prevencion y factores de riesgo para transmision del sida, a los
docentes del INO que continten orientando a la sensibilizacion a los estudiantes

en el no rechazo a la persona con VIH /SIDA.
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INTRODUCCION.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es una enfermedad
infectocontagiosa, producida por un virus llamado virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) el cual destruye la capacidad del cuerpo para combatir infecciones.

La problematica generada por Ila epidemia del VIH/SIDA es unica por su
complicidad tanto de la perspectiva de salud publica, como la del desarrollo
economico y social que considera que la falta de recursos entorpece una
respuesta multisectorial adecuada a la epidemia ya que las condiciones de

pobreza hacen mas vulnerables a la poblacion ante la infeccién por VIH.

El primer caso de SIDA se conocié en 1959 en la republica de Africa, (en el
congo) algunos expertos creen que la enfermedad viene de un virus que afecta
una especie de mono, sin embargo aun no se sabe con certeza como es que el

virus paso a la gente. ;

En Nicaragua, el primer caso de SIDA fue detectado en 1987 y ha ido
incrementandose de manera paulatina a partir de esa fecha, a un ritmo menor
que en los otros paises de la region y el continente americano. Sin embargo,
desde la perspectiva social, econdmica, cultural y de desigualdad de género, la
poblacion nicaraglense presenta las condiciones necesaria para que se

produzca un repunte incontenible de la epidemia. ,

Segun el programa nacional de ETS VIH/SIDA — MINSA, de la segunda region
refieren que la mayor tasa de incidencia a partir de 1987 ha sido la del primer
trimestre del 2002 con un 49% y las personas mas afectadas estan entre los 25-
29 afos. 1

El sida no es exclusivo de un grupo de personas, la misma no distingue: raza
sexo, edad, clase social, religibn y educacién o cualquier otra condicion

socioecondmica, es decir, que cualquiera puede padecerla y por ello es



necesario la participacion de todos para controlar y erradicar este terrible mal
que afecta a muchas personas en el mundo, a menos que se tomen medidas de
proteccion adecuada.

Las y los adolescentes estan mas propensos a contraer una ITS ya que se dejan
llevar por los habitos imperantes de su medio social casi siempre alejados de la

realidad obijetiva. 3

La aceptacion de esta epidemia como una realidad que afecta a todas las
sociedades es un registro para facilitar tanto su prevencion y control como el
cuido de las personas infectadas por ellas. Desde la apariciéon del VIH/SIDA
diversos organos especializados en la materia han reconocido la importante
relacion entre la proteccion de los derechos humanos y una respuesta eficaz al
VIH/SIDA en 1988, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd
eliminar las barreras entre las personas infectadas y las que no lo estaban y

levantar barreras eficaz entre las personas y el virus.

El respeto a los derechos humanos es indispensable para la eficiencia de los
programas haciendo prevencion y lucha contra el SIDA, asi como medidas que

eviten discriminar a las personas que viven con el SIDA.

Para poder ayudar a las personas ya sea este un conocido, amigo, familiar, es
importante comprender la situacion de la persona e informarse sobre la
enfermedad, esto ultimo permitiran evitar actitudes irracionales como darle un
tratamiento particularmente a los objetos cosméticos, ropa y los utensilios de
cocina. 1

"Las revistas, Los periodicos y La televisidn constituyen las principales fuentes
de informacion sobre SIDA". En investigaciones realizadas, se verifica que la
referencia entre los adolescentes, para la busqueda de informacion es la familia
(padre, madre, familiares). Mientras tanto, la informacion es apenas uno de los
componentes del proceso educativo en la prevencion del SIDA. A pesar de las

campanas informativas que estan siendo realizadas, han aumentado



progresivamente el numero de enfermos infectados por el VIH. Asi, se considera
urgente la realizacion de investigaciones sobre factores psico-socio-culturales,
posibles determinantes de conducta sexual de riesgo, con la finalidad de mejorar
la direccién de los trabajos educativos para la prevenciéon del SIDA" (CORDEIRO
et al. 1994). 4

El Instituto Nacional de Occidente pertenece al area de salud Perla Maria Norori,
por lo que consideramos que los resultados del estudio brindara insumos al
centro de salud sobre como los estudiantes se informan, actuan y que practicas

tienen para contrarrestar esta enfermedad.

Conocer qué saben y cuales son las practicas y actitudes de las (o0s) jévenes
sobre ETS/VIHSIDA, constituye una fuente valiosa de informacion para el disefio
de estrategias de educacién y comunicacion, tendientes a promover en esta
etapa de la vida comportamientos saludables, los cuales son marcadores para el
futuro.

Por ello, gana importancia la realizacion de estudios de caracter local que
contribuyan a contrastar o validar lo que el nivel nacional expone y sobre todo, a
orientar las intervenciones en salud con base en evidencia local, sin perder la
perspectiva nacional. También, cabe sefialar que existe muy poca informacion
sobre el nivel municipal o regional cayéndose, a veces, en el disefio de
propuestas educativas o informativas espontaneas, que no se sustentan en
resultados de investigaciones. Algunos estudios han encontrado que buenos
niveles de conocimiento y capacidad de autodeterminacién son elementos

claves, para reducir los riesgos de contagio de VIH-SIDA en la poblacién joven. 5

Esto nos motiva a la realizacién del presente estudio, esperamos que este
trabajo investigativo brinde informacion para la educacion en salud que brinda el
centro de salud en escuelas e institutos sobre VIH/SIDA y ademas se fortalecera
la consejeria que se brinda a los adolescentes en clubes para ellos, también los

resultados serviran de insumos para otros estudios de investigacion.






ANTECEDENTES

En los centros de control de enfermedades en EE.UU. se presentaron casos
improcedentes de algo incitado para los afios de 1978-1980 hasta que en 1981 a
través los multiples estudios realizados se encontraron inmunosupresion celular

lo que hacia un denominador comun.

Desde entonces se ha producido una avalancha de publicaciones sefalando las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cuadro patologico en los adultos

ampliando informacién acerca de esta temible enfermedad como es el VIH/SIDA.

Segun estimaciones del programa conjunto de Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy
Organizacién panamericana de la salud (OPS) senala que la prevalencia en
adultos en Norte América y América Latina es de alrededor de 0.56% y en el
caribe es de 1.96% siendo esta la segunda subregion mas afectada en todo el

mundo. ¢

Segun un nuevo informe de las Naciones Unidas (2006) en todo el mundo “hay
mas de cincuenta millones de personas - lo que equivale a la poblacion del
Reino Unido — infectadas con VIH/SIDA, el cual ha provocado ya dieciséis
millones de muertos”, como indica The Globe and Mail de Canada : “ Las
investigaciones efectuadas en nueve paises africanos indican que entre los
seropositivos hay un 20% mas de mujeres que de hombres, y que las
adolescentes son cinco veces mas susceptibles de contraer el VIH/SIDA que los

varones de su edad.

Peter Piot, director ejecutivo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, califica de “gravisima” la situacion de Europa Oriental. El

informe sefiala que “la tasa de nuevos seropositivos en la antigua Union



soviética ha registrado el aumento mas acusado del mundo, duplicandose con

creces en los pasados dos anos.

Los entendidos lo atribuyen al incremento en la administracion de drogas por via
intravenosa en esta region del planeta.

Por toda la tierra, mas de la mitad de los portadores del virus “contraen la
enfermedad con menos de 25 afos y mueren por lo general antes de cumplir los

35 afos. ;

‘La mitad de los recién nacidos africanos — informa la agencia United Press
Internacional —portan el virus, el virus que ocasiona el SIDA. El doctor Peter Piot,
sefialé que en algunas regiones de Africa se ha reducido en 25 afios la
esperanza de vida a consecuencia del citado agente y la enfermedad que causa.
El informe afade: “Los 21 paises mas afectados por el VIH /SIDA se encuentran
en Africa, y en 10 de ellos esta infectado al menos el 10% de la poblacién.

Un 80% del total de defunciones relacionadas con el SIDA se han producido en

este continente. g

Los paises de América Latina en estos ultimos afios son los mas afectados,

aunque hay grandes variaciones entre ellos:

En Honduras el 80% de los casos son adquiridos por relaciones heterosexuales

sin proteccion.

En Guatemala, estudios realizados en el afio 2000, sobre la prevalencia de esta
enfermedad en adultos, los resultados indican que no se registraron casos con
trabajadores del sexo que vivian en las montaias, mientras que en las ciudades
costeras el porcentaje de infectado fue de 11%. En la capital las cifras disminuye

a 14.7% en las trabajadoras del sexo y un 0.9% en los embarazos.
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En Panama la prevalencia de infeccion por el VIH/SIDA es relativamente baja en

la poblacién en general.;

En Nicaragua se investigo sobre VIH/SIDA en el cual se reporto que las primeras
personas conviviendo con el VIH/SIDA resultaron ser extranjeros ex — usuarios
de drogas intravenosas. La primera persona conviviendo con el VIH/SIDA de
origen nicaraglense fue diagnosticado en 1987, se trataba de un heterosexual
de 30 afios originario del sur este del pais quien falleci6 un mes después del

diagnostico.

Segun datos estadisticos reales por el MINSA a nivel nacional en periodo del
primer trimestre del 2002 se han reportado que Chinandega es el departamento
con la tasa de incidencia mas alta con un 11.1% seguido de Managua con 2.4%
y Ledn 0.9%.6

Un estudio realizado en Colombia el afio 2003, sobre Conocimientos, actitudes y

practicas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de los
medios de comunicacién, en jévenes entre 12-18 afios con un total de 232
jévenes de 30 Instituciones educativas de Palmira (zona urbana) muestran que
estos tienen conocimientos inadecuados sobre los MPF y el VIH-SIDA y estan
asumiendo conductas de riesgo. La relacion entre el no uso del condén y el
contagio del VIH-SIDA, no fue explicitada entre los (as) jévenes. La preferencia
por no usar el condon durante las relaciones sexuales, indica una baja

percepcion de riesgo de contagio de ETS/VIH-SIDA entre los (as) jovenes. s

Segun datos estadisticos Nicaragua sigue reportando mas casos de VIH/SIDA,
el programa nacional de ETS-SIDA del MINSA ha reportado un total de 957
personas que son cero positivas, 419 personas con la enfermedad y 217 que ya
fallecieron, y segun el programa de ETS/ Sida del c/s Perla Maria Norori los

casos han aumentado considerablemente en los afios 2004-2005.¢

11



La epidemia es especialmente grave para la poblacién mas joven. Las
Mujeres representan el 36% de los 1,7 millones de personas adultas que viven

con el VIH en la region. ,

Un estudio CAPs realizado en Julio- Agosto, 2005 sobre infecciones de
transmisién sexual (ITS) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/SIDA en
mujeres en edad fértil (MEF) del area rural del municipio de Ledn, se entrevisto a
un total de 126 MEF, comprendidas entre los 15-49 afios, el inicio de la vida
sexual activa fue de 16 anos y los resultados afirman que poseen conocimiento
deficiente sobre ITS/VIH/SIDA, el creerse sin riesgo de adquirirlas, el pobre uso
de conddén y la falta de consejeria es un serio problema de informacion,

educacion y comunicacién en salud publica.

Y en cuanto al Conocimiento de como evitar el VIH/SIDA, refirieron que las tres
formas de importancia programatica de evitar el SIDA son: abstenerse de tener

relaciones, usar condén y limitar el numero de parejas sexuales. g

Segun las Naciones Unidas: paises de América Latina y el Caribe deben mejorar
y expandir la educacion sexual en América Latina y el Caribe Segun cifras
estimativas, el afno 2007 se constataron 20.000 nuevos casos de infeccion de
adultos en el Caribe y 140.000 en América Latina. Actualmente, en América
Latina y el Caribe 47.000 nifios y nifas viven con el VIH y mas de 400.000

jévenes entre las edades de 15y 24 afios han sido diagnosticados VIH positivos.

Segun las naciones unidas inform6 en Septiembre 2008: Que 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. Se estima que en todo el mundo 33

millones (30.3mill-36.1mill) de personas vivian con el VIH en el 2007.

Las mujeres representan la mitad de las personas que viven con el VIH en todo

el mundo y mas del 60% de los infectados por el VIH en Africa.
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JUSTIFICACION.

En la actualidad el VIH/SIDA es una enfermedad infectocontagiosa, la cual
destruye la capacidad del cuerpo para combatir infecciones; en los ultimos afios
se ha notado un aumento en la tasa de mortalidad por causa de las ITS y
especialmente del VIH/SIDA.

El MINSA ha venido implementando campafias educativas a través de la radio y
TV, otras organizaciones como club en conexién se han esforzado en orientar a

los jévenes con vida sexual activa para que adopten medidas preventivas.

A pesar de todas las estrategias implementadas por el MINSA y ONG se
observa que va en aumento el numero de jévenes infectados debido a que los
jévenes no practican las medidas de prevencion que se han esforzado por

orientar distintas organizaciones.

Decidimos realizar este estudio orientado a determinar el conocimiento que
tienen los jovenes sobre las medidas de prevencion para que con los resultados
se generen acciones para ayudar a estos jovenes, ya que como futuras

enfermeras nos debe interesar la promocion de la salud.

Consideramos que la relevancia del tema merece continuidad investigativa y los

resultados serviran de insumo para futuras investigaciones.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los conocimiento, actitudes y practicas en relacion al VIH/SIDA que
tienen los jovenes del V afo del turno vespertino del Instituto Nacional de

Occidente en el periodo de Febrero — Abril, 20087?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes vy practicas en relacién al

VIH/SIDA que tienen los jévenes del V ano del turno vespertino del Instituto

Nacional de Occidente en el periodo de Febrero — Abril, 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar demograficamente a los estudiantes en estudio.

2. ldentificar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el VIH/SIDA.

w

. Conocer las actitudes del grupo de estudio sobre el VIH/SIDA.

4. ldentificar las practicas que tienen los estudiantes sobre el VIH/SIDA.

15



MARCO TEORICO.

Conocimiento:

Entendimiento, Facultad de discernir lo conveniente, obrar en consecuencia, se
define la percepcién de una idea o nocién que adquiere cualquier individuo o de

algun determinado tema en el cual se verifica con preguntas de comprobacién. 19

Cuando el propdsito es la planeacién de los programas de formacion de la salud
contra el sida, los conocimientos deben definirse como los niveles de
informacion que un individuo tiene sobre la materia. EI conocimiento implica
datos concretos obre lo que se basa una persona para decidir lo que se debe o

puede hacer ante una situacion determinada.

El termino conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacién concepto;
pero también como compresion y analisis la especie humana a progresado en la
medida que acumula las experiencias de otras generaciones y las a logrado
sistematizar. El conocimiento no garantiza una conducta.

El conocimiento brinda un significado a la creencia y practicas.

El tipo de conocimiento adecuado de sexualidad y sida es el que estimula el

auto-analisis y es el elemento motriz para la adopcién de medidas preventivas. 13

La palabra SIDA se forma con las iniciales de la expresion "Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida."

Sindrome: conjunto de signos y sintomas.

Inmuno: relativo al sistema de defensas.

Deficiencia: disminucion.

Adquirida: alude al caracter no congeénito.
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El SIDA es una enfermedad que ataca y destruye las células que defienden el
organismo: el sistema inmunitario o defensa del cuerpo.

El sistema de defensa actua en todo el organismo a través de ciertos globulos
blancos presentes en la sangre. Llamados linfocitos, estos vigilan
permanentemente con el objetivo de detectar y destruir los gérmenes peligrosos.
Hay dos familias de linfocitos: los linfocitos T y los linfocitos B.

Cuando un germen entra al organismo es reconocido por los lincitos T 4 que
alertan y preparan a los linfocitos T y B para destruirlos. Para cada germen
existe un anticuerpo especifico, por lo tanto su presencia en el organismo indica

que esta a estado en contacto con el germen. 11,

Es decir que se ha desarrollado el SIDA sélo cuando se presenta un conjunto de
signos y sintomas que indican que las defensas estan disminuidas porque se
contagio del virus. Es posible estar infectado con el VIH, es decir, ser VIH
positivo o portador del virus, y todavia no haber desarrollado el SIDA. Desde el
momento en que el virus ingresa al cuerpo hasta que aparecen los sintomas
puede pasar mucho tiempo, entre 10 y 12 afos, periodo que puede extenderse
si se comienza un tratamiento temprano. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta que se trata de plazos promedio globales que varian de pais en pais y se
modifican sustancialmente con el propio desarrollo de la epidemia en cada lugar

y con la evolucion de los tratamientos.,

Los adultos jévenes son particularmente vulnerables alas enfermedades de
transmisién sexual y la mayoria de ellos saben muy poco al respecto. los
jébvenes que comienzan a tener relaciones sexuales tienen mayores
posibilidades de cambiar de compaferos sexuales y corren mayor riesgo de
contagio con enfermedades de transmisién sexual especialmente las mujeres
cuya susceptibilidad a estas enfermedades se deben a una realidad biolégica

como social.
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Los individuos en alto riesgo de adquirir una ETS incluye a las personas
menores de 25 anos, a los residentes urbanos quienes carecen de servicios
meédicos adecuados a los grupos de menores posibilidades econdmicas o de

situacion socioecondémica mas bajas y a los homosexuales. 13

Debido a la dinamica de los fluidos del coito sin condén el hombre deposita
varios milimetros de semen potencialmente infeccioso en la vagina aumentando
las probabilidades de que la mujer adquiere una enfermedad sexualmente
transmitida en un encuentro sexual. En el caso de VIH/SIDA las probabilidades
de que una mujer se contagie durante las relaciones sexuales con un hombre es
muchas veces superior a la probabilidad de que ella transmita la enfermedad a
su compafero. En nuestros dias algunos hombres optan por creer que las

relaciones sexuales con una mujer virgen pueden curar el sida.

En el caso de la mujer en el caso de los 15 — 24 afos la incidencia del VIH
positivo sera mayor que en el de los hombres. Factores contribuyentes a este
patrén incluyen : el inicio cada vez mas tempranos de las relaciones sexuales en
los adolescentes, el numero de embarazo en las adolescentes, la urbanizacion,
el impacto de los medios de comunicacién masiva en los patrones de conducta y
la mayor fragilidad de las estructuras familiares.

Aun cuando el numero de VIH es menor que el numero de adulto, expertos en el
tema sugieren que la infeccion por el VIH en los jévenes puede convertirse en un

problema de gran magnitud en un futuro proximo. 14,

En nuestra actualidad, el uso del condén proporciona una variedad de ventajas
potenciales ante el creciente acoso de epidemias y virus.
- Suelen ser menos caros y mas faciles de obtener que otros métodos.
- Proporciona un alto grado de protecciéon contra el VIH y otras infecciones
de de transmisién sexual.

- Ayudan a la mujer a evitar el embarazo.

18



- El paciente no necesita esperar a que las ulceras provocadas por las ETS,
semen, para reanudar las relaciones sexuales.

- Las mujeres son mas secas en su interior.

- El paciente se siente mas segura y con menos preocupacion.

- Se ahorrara dinero al no tener que pagar tratamiento para estas

enfermedades.

La educacidon sexual esta destinada a mejorar el crecimiento del desarrollo
sexual, la reproduccion humana y el comportamiento sexual sano entre los
nifos y los jovenes. El objetivo principal de muchos programas es y debe
seguir siendo, el ayudar a los jovenes a tener un comportamiento sexual
responsable, en lo cual esta incluido, de ser pertinente, la postergacion de la
actividad sexual y mejorar la comunicacion entre los jovenes, sus padres y

sus companeros. 1s

Actitud:

Creencias o sentimientos de una persona que determina su predisposicion a
valorar favorablemente o desfavorablemente los objetos y sujetos que lo rodean
y que por lo tanto influyen en su comportamiento, la integran las opiniones o
creencias, los sentimientos o conductos, factores que a su vez se interrelacionan

entre si. 15

Las opiniones o ideas que uno posee sobre un tema no tienen porque
sustentarse en una infinita objetiva, los conductos son tendencias a comportarse

segun opiniones y los sentimientos propios.

Como ya hemos visto las actitudes son predisposiciones para comportarse de
manera determinada y significativa esto, sin embargo, si conocemos la actitud de
una persona podremos siempre predecir con exactitud su conducta con
respectos a los objetos relacionados con esa actitud, la responsabilidad es

negativa. La conducta segun caracteristicas de las personas que se comportan y
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de la situacion en que la persona se encuentre por lo tanto una persona puede
sostener actitudes muy fuertes y sin embargo en ciertas circunstancias

comportarse enteramente contrario a estas actitudes.

El hombre es un ser mortal y conoce de su conoce de su condicién mortal, pero
como ser viviente tiende a sostener la vida por todos los medios, lo cual le crea
un conflicto basico. Este es un conflicto al cual le tiene que hacer frente, pues la
razon, arma que le sirve para comprender el mundo y comprenderse asi mismo,
le sehala de modo ineludible que ha de morir. Sus estructuras bioldgicas le
impulsan a vivir y tiene no obstante que reconocer por medio de dicha razén que
no podra superar su caracter de mortal y que la muerte es un hecho natural al

que tiene que llegar mas tarde o mas temprano.

Vemos que sujetos que ofrecen una actitud a la vida de total superacién y son
hasta ejemplo de felicidad humana al ser presa de una enfermedad severa y de
molestias marcadas puede esta vivencia movilizar de modo violento su
contradiccion y de este modo, el temor a la muerte aparenta liquidacidon surge
con fuerza y crea angustia y una reaccion desproporcionada inclusive ante el

proceso somatico que sufre.

Todos los mecanismos que operan en el proceso de formaciéon de la
personalidad segun historia personal de cada sujeto pueden, en un caso
producir la compensacion total de dicha contradiccion y el sujeto se adapta a
este fendmeno inevitable, manteniendo tan solo el natural miedo a su aparicion
precoz o por el contrario al no poder establecer dicha compensacién, el sujeto no
adquiere la seguridad necesaria para compensar ese temor y asi el temor a la
muerte aparece como una expresion neurética en desarrollo o queda tan solo
equilibrada, oculta, pero en disposicion latente para hacer su aparicion ante

cualquier situacién que la moviliza y motive. 14
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Las actitudes y creencias populares entre los jovenes, los tabues tradicionales
sobre el sexo y la informacién desorientada sobre las terapéuticas disponibles
obligan a una gran proporcion de pacientes a tratarse por si mismos o buscar y

confiar en amigos lo cual conlleva a un agravamiento de estas enfermedades. 17

El VIH/SIDA no se transmite por: dar la mano, dar besos en la mejilla o en la
boca, abrazar, conversar muy de cerca, acariciar, llorar, sudar, toser o
estornudar, cuidar y/ o visitar a personas infectadas por el VIH/SIDA, usarlas
mismas maquinas o herramientas de trabajo, sentarse en el mismo asiento o
silla compartir vasos o tazas, compartir vajillas o cubiertos de mesa, usar los
mismos inodoros o letrinas, compartir ropa o zapatos, utilizar el mismo teléfono,
tocar las perillas de las puertas, picadura de insectos, ir al médico mudar la ropa
de personas enfermas, jugar con otros nifios, compartir las toallas, usar la misma
ducha, tocar los asideros de los autobuses, dormir en la misma cama,(sin tener
relaciones sexuales), ir a la piscina, bafar personas enfermas, usar el mismo
jaboén, alimentar a otra persona sofar fantasias sexuales, leer un libro o mirar
fotografias sexuales, leer un libro, mirar fotografias, acariciar, masturbacién

propia y mutua.

Las actitudes tienen sus fuentes o bases en:

1. La cultura, costumbres, valores, manera de vivir de la sociedad a la que
pertenece.

2. Los grupos de amistad a los que pertenece, ademas de aquellos a los que
desearia pertenecer.

3. La familia: incide en la formacién de la personalidad emociones, actitudes y
creencias enraizadas y en la mayoria de veces de forma negativa e irreversible.
4. Experiencias personales.

5. La pareja.

6. El personal de salud. 13
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Practica:

Aplicacién, ejecucién de las reglas, de los principios de una ciencia, de una
técnica, de un arte. Cumplimiento de un deber moral, social, religioso.
Realizacién de un ejercicio. Costumbre, uso. Clases en que los alumnos hacen

aplicacion de los conocimientos adquiridos tedricamente. g

Algunas conductas y factores de riesgo para la transmision del SIDA.

- Tener muchas parejas sexuales.

- Practicar actividades sexuales riesgosas como: sexo anal, vaginal u oral
entre otras sin proteccién o sin condon.

- Tener relaciones sexuales cuando se tiene otras enfermedades de
transmision sexual.

- Compartir agujas y jeringas para usar drogas intravenosas.

- Recibir transfusiones de sangre y hemoderivados que no se han
examinado.

- Uso de alcohol y otras drogas que disminuyen o eliminan la capacidad de
autocontrol y decision y pueden propiciar conductas o comportamientos
de riesgo.

- Falta de educacién sobre el tema de las ETS y sobre el ejercicio
ordenada, sana y responsable.

- Presencia de una ETS en una embarazada.

- Persona sintomatica, es decir, persona con una ETS pero que no
manifiesta problemas de salud.

- No habilidades y destrezas en las personas para rechazar presiones o
tratamientos de riesgo.

- El sentimiento de invulnerabilidad en la persona que le hace creer y
actuar como si el problema del SIDA no le compete.

- Las presiones sociales o del grupo hacia conductas de riesgo.

- No renacimiento de los signos y sintomas tempranos de las ETS.
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- Desinterés o desconocimiento de la existencia de instituciones publicas o
privadas que orientan sobre practicas sexuales responsables.

- No atencion a los contactos sexuales o parejas de las personas con una
ETS.

- Interrumpir o ingerir incorrectamente el tratamiento indicado por el medico
para la cura de algunas ETS.

- Desinterés o temor para asistir a las unidades de salud.

- Automedicarse o autoresetarse medicamentos. 19

Medidas para evitar el contagio

Prevencion de la transmision del VIH

Se estan perfeccionando multiples estrategias para inducir inmunidad protectora
en personas no infectadas por el VIH.

Entre los posibles inmundgenos se incluyen virus muertos completos y vivos
atenuados, proteinas y péptidos del VIH obtenidos con técnicas de ingenieria
genética (p. ej.,, de la envoltura del virus) y otros virus modificados
genéticamente para que expresen proteinas del VIH. Estos trabajos se ven
dificultados por la falta de un marcador medible de inmunidad protectora, como
los anticuerpos neutralizantes inducidos por la vacuna contra la poliomielitis, o
de un modelo animal conveniente. A pesar de todo, se siguen produciendo

vacunas para someterlas a pruebas de seguridad e inmunogenicidad.

El contacto sexual con un portador del VIH sigue siendo la causa mas comun de
transmision. La educacion para evitar practicas sexuales inseguras,
mediante disminucion del numero y la frecuencia de contactos sexuales,
evitacion de las practicas de alto riesgo (p. €j., el coito anal) y uso de proteccion
de barrera, como los preservativos, representa el aspecto clave de la
intervencion. El empleo correcto y continuo de preservativos disminuye el riesgo
de transmisién del VIH. El efecto de los farmacos antirretroviricos sobre la
transmisioén es incierto, pero probablemente positivo. Con independencia de que

presenten sintomas o reciban tratamiento, los portadores de VIH deben recibir

23



consejo regular para evitar las practicas sexuales inseguras con personas no
infectadas.

La prueba de anticuerpos contra el VIH debe ser ofrecida a todas las mujeres
embarazadas. Las mujeres infectadas deben retrasar la concepcién por lo
menos hasta que se estudie mejor el tratamiento de la infeccién durante el
embarazo. Se estima que el riesgo de transmisién al feto en la gestacion, el
parto o el posparto es del 30 al 50%, pero la zidovudina (ZDV o AZT) disminuye
por si sola el riesgo de infeccion durante el parto en un 66%, y se considera

posible que las combinaciones de farmacos sean aun mas eficaces.

Dado el riesgo bajo, aunque real, de transmision incluso con tratamiento, y la
incertidumbre sobre los efectos de los farmacos en el feto, la terminacion del
embarazo puede constituir una alternativa para muchas mujeres infectadas por
el VIH.

Los usuarios de drogas parenterales deben conocer los riesgos de compartir
las agujas. Desde un punto de vista ideal, esa instruccion se debe combinar con

rehabilitacién y tratamiento de la dependencia de drogas.;o

Practica de tatuajes.

El Tatuar consiste en grabar dibujos indelebles en la piel, introduciendo materias
colorantes bajo la epidermis. Hay que tener cuidado de cambiar las agujas con

que se realiza.

Antiguamente la mayoria de los tatuajes se usaron en las guerras para asustar
al contrincante o amedrentarlo y se llevaban a cabo golpeando un hueso con

otro el cual producia un sonido tau, tau y de ahi el origen de la palabra tatuaje.

Hoy en dia esta practica se ha hecho muy comun en los jévenes en la que
influyen amistades, familiares, pero no toman en cuenta los efectos que esto
puede tener principalmente si se usa la misma aguja de tatuar entre varias

personas.
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Efectos secundarios:
* Alergias.
* Infecciones.

* Enfermedades terminales como el SIDA y la Hepatitis C.

El aislamiento de los pacientes hospitalizados con infeccion por VIH resulta
innecesario, excepto cuando sus infecciones secundarias (como la tuberculosis

demostrada o sospechada) son contagiosas.

Las superficies contaminadas con sangre u otros liquidos corporales deben ser
limpiadas y desinfectadas. El VIH es inactivado con facilidad por el calor y por
muchos desinfectantes, entre ellos peréxido, alcoholes, fendlicos e hipoclorito.
Los liquidos corporales y los tejidos de pacientes infectados por el VIH se deben

manipular con cuidado extremo.

Los profesionales médicos y odontolégicos deben usar guantes para
examinar a todos los pacientes, si cabe la posibilidad de contacto con sus

mucosas u otras superficies humedas.

Se deben ofrecer pruebas confidenciales para anticuerpos contra el VIH a
cualquier individuo que las solicite, pero sélo en conjuncién con el consejo antes
y después de las pruebas. Las personas con riesgo alto de contagio -incluso
aguellas con resultados negativos de las pruebas de anticuerpos contra el VIH-
no deben donar sangre ni 6rganos para trasplante, dado el pequefo riesgo de
que hayan sido infectadas recientemente y de que la negatividad de los
anticuerpos sea soélo transitoria.

Como los accidentes con objetos punzantes son frecuentes, los trabajadores
sanitarios deben aprender a evitarlos. Se cree que la profilaxis postexposicion,
con tratamiento antirretrovirico inmediato después de lesiones penetrantes

relacionadas con sangre infectada por el VIH (punciones de agujas) o de
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contaminacion intensa de mucosas (0jos o0 boca), reduce el peligro de

transmision.

No se han descrito canceres ni defectos congénitos después de la
administracion breve de esos farmacos, entre el pequefio niumero de personas
por lo demas sanas que han recibido profilaxis con ZDV. Puesto que la profilaxis
postexposicion se ofrecera a algunas mujeres en fase precoz de gestacion,
antes de que el embarazo se sospeche o confirme, se debe tener precaucion

especial para el tratamiento de mujeres que puedan estar embarazadas.

Se plantean problemas adicionales cuando se desconoce el origen de la sangre
0 no se sabe si el individuo del que procede esta infectado, pero se debe hacer
todo lo posible para identificar la fuente y hacer pruebas de infeccién por VIH en
el individuo de origen.

Por lo que debemos recordar para prevenir, las siguientes sugerencias:

1. Abstinencia sexual.

2. Sexo seguro (con proteccién)
3. Fidelidad.
4

Evitar el uso compartido de la misma agujas con otro.

Medidas para las personas con VIH positivo:

1. Abstinencia sexual.

Sexo seguro.

No realizar donaciones de 6rganos ni de sangre.

Evitar el embarazo.

a > 0D

Notificar a las parejas previas y futuras.
Para quienes consuman drogas:

1. Evitar compartir agujas o utilizarlas varias veces.

2. Comenzar programas de rehabilitacion.,;
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DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO:

Es descriptivo y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Fue el INO de la ciudad de Ledn que cuenta con un total de: 2,432 estudiantes
en el turno matutino: 1,564, turno vespertino: 768, turno nocturno. Nuestros
estudiantes fue la poblacion del quinto afo del turno vespertino que corresponde

a los quintos afos A, B y C para un total de 100 estudiantes.

POBLACION EN ESTUDIO:

Fueron 100 estudiantes del V afo del turno vespertino de los quintos anos A, B,
C, que asisten al colegio INO en el periodo de Febrero - Abril 2008. Se realiza
la encuesta solo a 80 estudiantes porque 20 de ellos se encontraban fuera de
clases por actividades externas. No se realiza otro dia ya que Delegado

Departamental solo nos autorizo ese dia.

UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiantes del quinto afo del Instituto Nacional de Occidente del turno

vespertino.
METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Para la recoleccion de la informacion se realizo por medio del cuestionario, que

fue disefiado para dar respuesta al estudio, el cual fue contestado por los

estudiantes.

27



ASPECTOS ETICOS:

La investigacion se realizé con autorizacion y consentimiento de los estudiantes
con participacion estrictamente voluntaria, se les hizo saber del anonimato de su
participacion, se explico el objetivo del estudio, las preguntas del instrumento y

que los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

- Edad - Actitudes
- Sexo - Conocimientos
- Procedencia - Practicas

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

El procesamiento de la informacion es por medio del Programa Epi.info
Windows 2007.

PLAN DE ANALISIS:

El andlisis de los datos se realizé utilizando medidas de frecuencia en
porcentajes y medidas de centro con la mediana y el promedio. Los datos se
presentan en cuadros estadisticos y graficos.

FUENTE DE INFORMACION:

e PRIMARIA: La informacién se obtuvo de las personas en estudio utilizando el

cuestionario.(Ver anexos)
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RESULTADOS.

Al analizar las caracteristicas demograficas de los estudiantes del V afo del
turno vespertino del INO, se encontro los siguientes resultados:

Los jévenes en estudio comprenden las edades de 15-22 afios, de ellos 42
son mujeres (52.5%) de la poblacion y 38 son hombres (47.5%), 10
estudiantes proceden de la zona rural que equivale al 12.5% y 70 son de la
zona urbana que representa un 87.5% de la poblacién. (Cuadro 1)

Cuadro_1: Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes del V afio
vespertino del INO Febrero — Abril 2008.

Variables Numero Porcentaje
Edad
15 afios 1 1.3
16 afios 5 6.3
17 afnos 14 17.5
18 afos 25 31.3
19 afos 14 17.5
20 anos 11 13.8
21 anos 6 7.5
22 afios 5.0
Sexo
Femenino 42 52.5
Masculino 38 47.5
Procedencia
Rural 10 12.5
Urbano 70 87.5
Total 80 100
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A) CONOCIMIENTO

Todos los estudiantes representados por el 100% han oido hablar SIDA es
decir, tienen conocimiento sobre la enfermedad., 74 de los jovenes (92.5%)
contestaron que es una enfermedad mortal causada por un virus que ataca
las defensas del cuerpo humano. (Cuadro 2)

Cuadro 2: Distribucion porcentual sobre el conocimiento que tienen los
estudiantes sobre lo que es el SIDA.

Variable Frecuencia Porcentaje
Infeccién causada por 4 5.0
bacterias

Enfermedad mortal 74 92.5

causada por un virus
gque ataca las defensas

del cuerpo

Es un castigo para las 2 2.5
personas

Total 80 100.0

De los 80 estudiantes de la poblacién en estudio 71(88.8%) contestaron que
el SIDA no tiene cura al contrario 9 estudiantes (11.3%) contestaron que si
tiene cura. (Cuadro 3)

Cuadro_3: Distribucion porcentual sobre el conocimiento que tienen los
estudiantes si el sida tiene cura.

EL SIDA TIENE CURA Numero Porcentaje
Si 9 11.3
No 71 88.8
Total 80 100
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En la pregunta como se trasmite el SIDA 78(97.5%) de la poblacién contesto
que no se transmite por el banco de excusado o inodoro , pero que si se
transmite por via sexual vaginal, 64 estudiantes (80%) contestaron que se
transmite por sexo anal , 66 de los estudiantes contestaron que el VIH/SIDA no
se trasmite por sexo oral lo que equivale al 82.5% de los estudiantes , 76(95%)
del 100% contestaron que el SIDA ‘no’ se transmite por besos o abrazos.

Ademas 6 estudiantes (7.5%) contestaron que el SIDA ‘No’ se trasmite por
transfusiones de sangre y 74 estudiantes (92.5%) contestaron que el SIDA se
transmite por transfusiones de sangre, 67 estudiantes (83.8%) contestaron que
el SIDA no se transmite por piquete de zancudo , 76 estudiantes igual a 95%
contestaron que el SIDA no se transmite por compartir vasos y platos, y un 5%
contestaron que si se puede transmitir por dichos medios, 76(94.9%) contestaron
que se puede transmitir de una madre embarazada a un hija por nacer ,
73(91.2%) contestaron que el SIDA se transmite por compartir agujas y jeringas
contaminadas, lo que indica que tienen buen conocimiento sobre la transmision
del sida. (Grafico 1)
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Grafico 1 Distribucion porcentual
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Al preguntarles que donde han aprendido sobre el SIDA 12(15.2%) contestaron
que han aprendido del SIDA por la radio, 12(15.2%) han aprendido del tema por
television, 39(48.7%) aprendieron del tema por medio de charlas. (Cuadro 4)

Cuadro 4 : Distribucion porcentual Donde han aprendido los jovenes
sobre el SIDA.

DONDE HA
APRENDIDO UD. Numero Porcentaje
SOBRE EL SIDA
Amigos/Parientes 8 10.1
Charlas 39 48.7
El Periodicos /Revistas 4 5.1
En las Unidades de

2.5
salud
Laradio 12 15.2
LaTV. 12 15.2
Los Padres 3 3.8

De los 80 estudiantes 47 jovenes (59.5%) les gustaria que le ensefiaran mas
sobre el SIDA por medio de folletos, 23 jovenes (30%) les gustaria aprender por
medio de la radio ,44 jovenes (55.7%) les gustaria aprender sobre el tema por
medio de charlas en c/s y 15 jovenes (18.7%) contesto que les gustaria aprender
sobre el tema en charlas en otros lugares, 21(26.2%) contesto que les gustaria
aprender del tema en consenso de manera individual. (Cuadro 5)

Cuadro_5: Distribucién porcentual De las maneras que les gustaria que
le ensefaran sobre el SIDA

variable NUumero Porcentaje %
Por la radio 23 30
Por folletos 47 59.5
Por charlas en c/s 44 55.7
Por charlas en otros | 15 18.7
lugares
Por consejos de 21
DS 26.5
manera individual
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En la pregunta sabe que se puede hacer para evitar contraer el SIDA 71
jévenes (88.7%) contesto que usando conddén, 1(1.2%) contesto que si se evita
con solo tener relaciones sexuales con hombres o0 mujeres que se vean sanos,
50 estudiantes (62.5 %) dijeron que el SIDA se evita al practicar el sexo sin
penetracién, De los 80 estudiantes 68 jovenes (85%) dijeron que se evita
practicando fidelidad, 68 estudiantes (85%) contestaron que el SIDA se evita al
no utilizar jeringas usadas. (Cuadro 6)

Cuadro_6 Distribucion porcentual en relacion al que hacer para evitar
contraer el SIDA.

Variable Si Porcentaje
Usar condén 71 88.7
Tener relaciones con
hombres que se vean 1 1.2
sanos
Tener relaciones con
mujeres que se vean 1 1.2
sanos
Sexo sin penetracion 50 62.5
Practicar la fidelidad 68 85
No utilizar jeringas 68 85
usadas

De los 80 estudiantes entrevistados, 72 de ellos, representa un 90 % creen que
una persona con llagas en sus 6rganos sexuales tienen mayor riesgo de
enfermar de SIDA, mientras que 8 de ellos,(10%) creen que una persona no
tiene riesgo de enfermar de SIDA. (Grafico 2)

Grafico _2: Conocimiento que tienen los estudiantes en relacién a si una
persona con llagas tiene mayor riesgo de enfermar de SIDA
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Del total de los participantes, tenemos que 55 jévenes (el 68.8 %) creen que el
condon protege mucho contra el SIDA, 23 de ellos (28.8%) creen que puede
proteger poco y solo 2 de ellos (2.8 %) afirman que el condén no protege contra
el VIH/SIDA. (Cuadro 7)

Cuadro_7: Distribucion Porcentual Cuanto creen que puede proteger el
condoén contra el sida

Pregunta Numero Porcentaje
Mucho 55 68.8
Poco 23 28.8
Nada 2 2.8
Total 80 100

B) ACTITUD

La actitud que tendrian la mayoria de los estudiantes (60 jovenes), un 75 % si
jugarian con un nifio con SIDA mientras que 20, (25 %) no estarian dispuesto a
jugar con un nifio con SIDA.

De los 80 estudiantes, 19 de ellos (23.8 %) no le darian la mano a una persona
que encuentren y saben que tiene SIDA y 61 jovenes (76.2 %), que son la
mayoria, tiene buena actitud ya que estan dispuestos a estrechar su mano con
una persona que tenga SIDA. (Cuadro 8)

Cuadro 8: Actitudes que tomarian los estudiantes ante un nifio o cualquier
otra persona con SIDA.

Variables Numero Porcentaje

Jugaria con un Si 60 &

nino con SIDA.

No 20 25

Le darias la Si 61 76.2
mano a una
persona con

SIDA. No 19 23.8
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Los 80 estudiantes tienen diferentes actitudes ya que al preguntarle que harian
si sospechan que un amigo suyo tiene SIDA: 6 de ellos, (8 %) se alejaria de esa
persona, 12 (15 %) investigarian sobre el tema, 44 de ellos, (55 %) lo llevaria al
médico y 18 (22 %) no sabe como reaccionarian. (Grafica 3)

Grafica 3: Actitudes que tomarian los estudiantes al sospechar que su
amigo tiene SIDA.

55%

O Me alejaria

B Investigar sobre el

tema
OLo llevariaal

medico
ONo se como

reaccionaria

22%

8%

La actitud de los estudiantes al darse cuenta que después de haber tenido
relaciones sexuales con su pareja esta infectada de SIDA, 15 de ellos (18.8 %)
se asegurarian de no haber quedado infectado, 45 (56.3 %) buscarian ayuda
medica para ambos y 20 de ellos (25 %) aseguran que no sabrian que hacer.
(Grafica 4)

Grafico 4: Actitudes que tomarian los estudiantes una vez que han tenido
relaciones sexuales con su pareja se enteran que tiene SIDA.
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La mayoria de los estudiantes, 77 de ellos (96 %) refieren que es importante el
uso del condon en las relaciones sexuales mientras que 3 (4 %) refieren que no
es importante su uso en las relaciones sexuales. (Grafica 5)

Grafico 5: Distribucion porcentual de las actitudes que tienen los
estudiantes del uso del condén en las relaciones sexuales.
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De las 43 mujeres que participaron en nuestro estudio 41 de ellas (95.3 %)
prefieren que su pareja use el condon en las relaciones sexuales y 2 (4.7 %)
afirman que le da lo mismo si lo usa o no lo usa. (Grafica 6)

Grafico 6 Distribucion porcentual de las actitudes las estudiantes mujeres
en cuanto a que su pareja use condon en las relaciones sexuales.
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De los 37 hombres participantes de nuestro estudio 2 (5.4 %) refieren que no
optan por usar condén en las relaciones sexuales por que hacen que pierda le
ereccion del pene, 8(21.6 %) no lo usarian por que les produce o les produciria
insatisfaccion sexual, 4 (10.8 %) creen que al usarlo se sienten poco hombre,
7(18.9 %) dicen que usarlo seria perdida de tiempo y 16 (43.2 %) refieren que
no optarian por usarlo ya que les causa incomodidad en sus relaciones sexuales.

(Grafica 7)

Grafico 7 Distribucion porcentual de las actitudes los estudiantes varones
en cuanto a no usar el condén en las relaciones sexuales.
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C) PRACTICAS

De los 80 jévenes se puede observar que 33 de ellos (41.2 %) afirman que han
tenido relaciones sexuales, de estos 33 jovenes, 28 (82.4%) han usado
preservativo en sus relaciones sexuales; de los 33 jovenes, 13 de ellos el 39.4%,
tienen o han tenido mas de una pareja y de los 80 estudiantes 13 (16.2%)
afirman que consumen drogas. (Grafico 8)

Grafico 8 Distribucién porcentual de las practicas de los estudiantes en
cuanto a si han tenido relaciones sexuales, uso del condoén, el nUmero de
parejas que tienen o han tenido y si han consumido drogas.
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De los 13 estudiantes que consumen drogas (100%), el tipo de droga que
consumen es el alcohol, de los 80 jévenes, 63 de ellos (78.8%) no se han
tatuado, solo 17 de ellos (21.3%) se han tatuado en alguna ocasion y de los 80
estudiantes 78 (97.5%) no le han transfundido sangre, solo 2 el 2.5% si se les
realizé una transfusién sanguinea. (Grafico 9)

Grafico 9 Distribucion porcentual sobre la practica del tatuaje y transfusion
sanguinea.
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DISCUSION.

- En relacion a las caracteristicas demograficas del estudio:

Las edades de la mayoria de los jovenes oscilan entre 17 y 19 afios de edad, el

sexo predominante fue el femenino y son del area urbana.

- En cuanto al conocimiento que tienen los estudiantes sobre el SIDA:

Todos los estudiantes han oido hablar del VIH/SIDA.

La mayoria de jovenes dijo que el SIDA es una enfermedad mortal causada por
un virus que ataca las defensas del cuerpo y Segun la OPS y OMS el SIDA es
una enfermedad que ataca y destruye las células que defienden el organismo. A
través de este anadlisis comparativo podemos ver que la mayor parte de los
jévenes en estudio saben verdaderamente que es el SIDA estando su mayoria

en la edad de 18 anos. ¢

El total de jovenes en estudio si conocen que la enfermedad del SIDA no tiene
cura. Saber que el SIDA no tiene cura les permitira saber decidir lo que debe
hacer para evitar contraer el SIDA y entonces tomar medidas preventivas

basadas en el conocimiento. g

La mayoria de los estudiantes saben que el SIDA no se transmite por banco de
excusados o por el inodoro, por besos y abrazos, por compartir vasos y platos,
conocen que el SIDA no se transmite por piquete de zancudo, de acuerdo con
Asociacién SI MUJER el VIH/SIDA no se transmite por dar la mano por usar los
mismos inodoros o letrinas, compartir basillas o cubiertos de mesa, compartir los

mismos | vasos o tazas, por picaduras de insectos ni dormir en la misma cama.
La mayoria de los estudiantes tiene conocimiento que el SIDA se transmite por

relaciones sexuales vaginales, conocen que el virus también se transmite y

adquiere por las relaciones sexuales anales, por practicar sexo oral.
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La mayoria de los estudiantes saben que el virus se transmite por transfusiones
de sangre, compartir agujas y jeringas contaminadas. Segun tesis CAP de
Gonzalez Gonzales y Castro Quintero confirman que estos son factores que
conllevan a transmitir el SIDA. Esto nos hacer ver que gran parte de la poblacion
estudiantil conoce los factores y conductos de riesgo para la transmisién del
SIDA y también saben como se transmite lo que estimula la adopcion de

medidas preventivas a la hora de iniciar su vida sexual activa. 17

La mayoria de los estudiantes, conocen: que usando condon, practicando sexo
sin penetracion, fidelidad, no utilizar jeringas usadas es muy util para evitar
contraer el SIDA, ademas conocen que tener relaciones solo con hombres y
mujeres que se vean sanas No es seguro y se corre mucho riesgo. Segun la
ONU (Organizacién de las Naciones Unidas) 8 nov. 2002 emitié que estas “son
practicas que ayudan a evitar contraer el SIDA” y por ende podemos decir que

los jovenes tienen el nivel de informacion soélido sobre el tema en cuestion. 24

La mayoria de los estudiantes conocen que una persona con llagas en sus
organos sexuales tienen mayor riesgo de enfermar de SIDA lo que indica que
tiene buen conocimiento sobre esto ya que como afirma la OMS/OPS “El
practicar actividades sexuales riesgosas como sexo oral, vaginal u oral entre
otras sin proteccion o conddn y tener relaciones sexuales cuando se tiene otras
enfermedades de transmision sexual son factores de riesgo para la transmision
del SIDA”. 11

La mayoria de los jévenes conocen que el conddn protege mucho en el
momento de las relaciones sexuales y esto coincide con la OMS ya que afirma
que el preservativo es seguro un 97% para prevenir el SIDA u otra ITS esto es
diferente a un estudio que se realizé en el afo 2003 sobre conocimiento,
actitudes y practicas ya que demuestra que los jévenes tienen la preferencia por
no usar condon durante las relaciones sexuales, lo que indica una baja

percepcion de riesgo de contagio de ETS/VIH-SIDA entre los jévenes. g
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- En cuanto alas actitudes que tienen los estudiantes sobre el SIDA:

La actitud de la mayoria de los estudiantes es buena ya que estarian dispuestos
a jugar con un nifo que tenga VIH/SIDA aunque tengan ciertas creencias lo
harian, ya que como refiere Beatriz Delgado en su Manual de Consejeria sobre
el VIH/SIDA:"Las creencias de cada persona influyen en su comportamiento, la

integran las opciones o creencias, los sentimientos o conductos”. s

La actitud de los jovenes referente a que si le estrecharia su mano a una
persona que padece de VIH/SIDA, es buena ya que la mayoria aseguran que
estan dispuestos a hacerlo mientras que solo un pequefio grupo no lo harian y
esto confirma lo que dijo Beatriz Delgado en su Manual de Consejeria sobre el
VIH/SIDA: Las conductas es segun caracteristicas de las personas que se
comportan y de la situacion en la persona se encuentre, por lo tanto, una
persona puede sostener actitudes muy fuertes y sin embargo en ciertas

circunstancias comportarse enteramente contrario a esas actitudes.” 15

La mayoria de los jovenes refieren que lo que ellos harian si un amigo tiene sida,
lo llevarian a un médico y esto es muy bueno ya que toman una buena medida
de protecciéon y de nuevo Beatriz Delgado en su Manual de Consejeria sobre el
VIH/SIDA dijo: “Todas las personas mantienen el natural miedo a la aparicion
precoz de dicha enfermedad y el sujeto no adquiere la seguridad necesaria para
compensar ese temor y asi el temor muerte aparece como una expresion
neurdtica en desarrollo o queda tan solo equilibrada, oculta pero en disposicion
latente para hacer su aparicion ante cualquier situacidén que la movilice y

motive”.1g
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En su mayoria afirman que si después de haber tenido relaciones sexuales se
dan cuenta de que esta infectado (a) de VIH/SIDA lo que harian es buscar ayuda
meédica para ambos, y esto es una buena actitud de parte de estos jovenes y es
encomiable debido a que Asociacién SI MUJER dice: “ las actitudes y creencias
populares entre los jovenes, los tabues tradicionales sobre el sexo e informacion
desorientada sobre las terapéuticas disponibles obligan a una gran proporcion
de pacientes a tratarse a si mismos a buscar y confiar en amigos lo que conlleva
a un agravamiento de estas enfermedades y las presiones sociales o del grupo

los llevan a conductas de riesgo” 17

- En cuanto alas préacticas que tienen los estudiantes sobre el SIDA:

Gran parte de los estudiantes reconocen que es importante el uso del condén en
las relaciones sexuales, esta buena actitud concuerda con lo que dice Pietro
Barrosqui en “Control de Enfermedades Transmisibles” refiere que el empleo
correcto y continuo de preservativos disminuye el riesgo de transmision del
VIH.”2

De las mujeres en estudio, la mayoria, prefieren que su pareja use el condén en
las relaciones sexuales y se puede decir que concuerdan con la OMS/OPS que
el tener practicas sexuales sin proteccién o condén es uno de los factores para

la transmision del SIDA.g

De los hombres en estudio, una minoria refieren que no optarian por usar
condon principalmente por la incomodidad que les provoca, la OPS en Atencidn
a Pacientes con ETS/ SIDA dice que “el uso del conddn proporciona una

variedad de ventajas potenciales ante el creciente acoso de epidemias y virus.qs
De los jévenes en estudio una minoria no han tenido relaciones sexuales y la

OMS/OPS asegura que el practicar actividades sexuales a cualquier edad es un

factor de riesgo principal para la transmision del SIDA y que los y las jévenes
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estan mas propensos a contraer una ETS ya que se dejan llevar por los habitos

imperantes de su medio social casi siempre alejados de la realidad objetiva.g

La mayoria de los jévenes, que han practicado las relaciones sexuales han
usado preservativo y esto es excelente ya que la ONU afirma que “El sexo
seguro con proteccion es una importante medida para prevenir el SIDA 'y la OPS
en Atencién a Pacientes con ETS/ SIDA confirma que suelen ser menos caros y
mas faciles de obtener que otros métodos, proporciona un alto grado de
proteccién contra el VIH y otras infecciones de de transmision sexual, ayudan a

la mujer a evitar el embarazo”.,1

La mayoria que han practicado relaciones sexuales tienen o han tenido mas de
una pareja y esto es contrario a lo que dice la OMS/OPS “El tener muchas

parejas sexuales es un factor de riesgo para la transmision del SIDA.”s

De los 13 estudiantes es decir el 100% que consumen droga como el alcohol no
es prudente de su parte ya que la OMS afirma “ El uso del alcohol y otras drogas
disminuyen la capacidad de autocontrol y decisién pueden propiciar conductas o
comportamientos de riesgo mas el compartir agujas y jeringas para usar drogas

intravenosas “.»

Solo un pequefio grupo del total de la poblacion en estudio se han tatuado es
diferente de lo que dice Pietro Barrosqui en el control de Enfermedades
Transmisibles que los tatuajes se han hecho poco comun en jovenes donde
influyen amistades , familiares pero no toman en cuenta los efectos que esto
puede tener principalmente si se usa la misma aguja para tatuar en varias
personas , ademas esta practica tiene como efectos secundarios : alergias ,

infecciones , y enfermedades terminales como SIDA y Hepatitis C.y
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Una minoria de los estudiantes 2 de ellos le han transfundido sangre y al
compararlo con la OMS es contrario ya que esta afirma que “El recibir
transfusiones de sangre y hemoderivados que no se han examinado

minuciosamente es uno de los factores de riesgo para la transmision del SIDA s
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CONCLUSIONES.

En las caracteristicas demograficas tenemos que la mayoria de los
estudiantes oscilan entre las edades de 17 — 19 afios, proceden del area

urbano y el sexo que predomino fue el femenino con 42 mujeres.

El grado de conocimiento que tienen los jévenes en relacion a la forma de
transmisién y prevencién del VIH/SIDA, es muy buena puesto que conocen
que practicas sexuales los expone a mayor grado de contraer el VIH/SIDA
y conocen bien las medidas de proteccidon para evitar contraer la

enfermedad.

Las actitudes de los estudiantes es muy buena ya que la mayoria
(75%) en sus respuestas reflejaron que no tenian prejuicios ante una
persona infectada con VIH/SIDA, aunque un 25 % si tiene prejuicios,
ademas algunas respuestas reflejan que estan dispuestos a ayudarlos,
como buscar ayuda medica y con respecto la actitud del preservativo
en las relaciones sexuales , aunque pocos reflejen que el usarlo les
provoca cierta incomodidad reconocen su importancia y a las mujeres

les gustaria que sus parejas los usen .

Entre las practicas que tienen los jovenes son

Tienen relaciones sexuales activas (de 80 estudiantes 33 tienen ), usan
preservativos ( de 33, 28 lo ha usado ), pocos jévenes (13) tienen o han
tenido mas de una pareja., de las drogas que han consumido el Unico
es el alcohol., pocos se han realizado tatuajes (de 80, 17 jovenes), solo

2 j6évenes han recibido transfusiones de sangre.
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RECOMENDACIONES.

A través de las respuestas de los estudiantes y ver que tienen buen

conocimiento, buenas actitudes y practicas queremos recomendarles :

e Que tengan presente que el VIH/ SIDA es una enfermedad que ataca y
destruye las células que defienden el organismo y que se puede prevenir
con abstinencia sexual, sexo con proteccién , practicando la fidelidad ,

evitar el uso compartido de la misma aguja con otro ( tatuar o transfundir)

e Que continuen investigando sobre el VIH/ SIDA haciendo énfasis en las

medidas de prevencion, factores de riesgo para la transmision del SIDA.

DOCENTES DEL INO QUE CONTINUEN

e Orientando alos estudiantes sobre medidas de prevencion del VIH / SIDA.

e Sensibilizando a los estudiantes en el NO rechazo a la persona con VIH/
SIDA ya que estas personas son seres humanos con emociones y sentimientos
igual que nosotros, que lo unico que nos hace distintos es la situacion de salud
que poseen, pero tienen el mismo valor humano y que cada uno de nosotros

podemos contribuir al buen estado de la persona, si evitamos la discriminacion.

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA:

e Participen como extension universitaria en la educacion de jévenes vy

comunidad.
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ANEXOS



CUESTIONARIO.

Estimado estudiante esta encuesta tiene como objetivo obtener informacién

acerca del conocimiento, actitudes y practicas que tienen los jovenes del V afo

del INO en relacion al VIH/ SIDA.

Solicitamos su cooperacion al proporcionar toda la informacién requerida, la

informacion sera de utilidad para brindar informacion a los estudiantes sobre la

forma de prevencién y transmisién del VIH/SIDA.

|. Datos Generales:

-Edad: Sexo:

-Procedencia: Rural: Urbano:

Marque con una X larespuesta que considere correcta
IIl. Conocimiento:

1. ¢ Ha oido hablar del SIDA?

-Si

-No

2. ¢ Que es para usted el sida?

A) Enfermedad no peligrosa y cura con remedios

B) Es un infeccién causada por bacterias

C) Enfermedad mortal causada por un virus que ataca las defensas del
cuerpo humano

D) Es un castigo para las personas.

3. ¢ El SIDA tiene cura?
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-Si -No - No sabe

4. Como se transmite el SIDA

Por el banco de excusado o por el inodoro SI__ NO___ NO SABE

Por relaciones sexuales vaginales SI___ NO__ NO SABE ____

Por relaciones sexuales porelano SI___ NO__ NO SABE
PorsexooralSI_  NO__ NOSABE

PorbesosoabrazosSI_  NO__  NOSABE

Por transfusion de sangre SI__~ NO__ NO SABE

Por piquete de zancudoSI__ NO__ NO SABE

Por compartir vasos y platos SI__ NO___ NOSABE

De una embarazada al hijopornacer SI___ NO__ NOSABE ___

Por compartir agujas y jeringas contaminadas SI__ NO___ NO SABE ___

5. Donde ha aprendido ud. sobre el SIDA
-Laradio

-LaTV

-En las unidades de salud

- El Periodico / Revistas_

- Amigos / Parientes

- Unvecino____

- Lospadres

- Charlas

- Oftras:

Especifique:
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6. De que manera le gustaria que le ensefiaran mas sobre el SIDA
- Porfolletos SI___ NO

- PorlaradioSI __ NO

- Porcharlasenc/sSI _ NO_

- Porcharlas en otros lugares SI___ NO____

- Por consejos de manera individual Sl NO

- Otros:

Especifique

7. Sabe que puede hacer para evitar contraer el SIDA

Marque las que ud crea conveniente

Usarcondon SI_ NO

Tener relaciones solo con hombres que se veansanosSI __ NO
Tener relaciones solo con mujeres que se veansanas S| NO
Sexo sin penetracion S|~ NO

Practicar la fidelidad SI __ NO___

No utilizar jeringas usadas SI _ NO____

8. Cree ud que una persona con llagas en sus 6rganos sexuales tiene mayor
riesgo de enfermar de SIDA.
Sl - NO - No sabe

9. Cuanto cree ud que puede proteger el conddén contra el sida.

-Mucho _~ -Poco -Nada
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II. Actitudes.

1. Si un buen amigo tuyo esta enfermo de SIDA que harias
(Marque solo una respuesta)

- Loaislas

- Lorechazas

- Relacionarse con esa persona pero sin reservas

- lgual que siempre ( no cambiaria)

- No se que reaccion tendria

2. Jugarias con un nifio con sida
-SI___ -NO__ - NOSABE

3. Si encuentras a una persona que sabes que padece de SIDA ;le estrecharias
sSu mano?

-SI___ -NO___ - NOSABE __

4. Si sospechas que un amigo tuyo tiene SIDA ¢, que harias ? (marca una
respuesta)

- Lo llevarias al medico para que le ayude

- Tratarias de investigar sobre el tema

- Te alejarias de esa persona ____

- No se que reaccién tendria

5. Si después de haber tenido relaciones sexuales con tu pareja descubres que

esta infectada con el SIDA ;que harias? (Marca solo una respuesta)

- Busco ayuda médica para ambos

- Te asegurarias de no haber quedado infectado (a) y lo (a) dejarias ____
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- Seguiria manteniendo relaciones sexuales con esa persona sin hacer nada
diferente
- No sabria que hacer
6. Considera ud importante el uso del condoén en las relaciones sexuales.
- Sl - NO___
7. Si ud es mujer conteste la siguiente pregunta: en relacion a que su pareja use

0 no use condon ¢ que preferiria ud?

Preferiria que lo use

Le da lo mismo que lo use o que no lo use

Prefeririaque nolouse
8. Por que ud no optaria por usar condon. Lea las opciones en el cuadro y
marque la que le afecte.

- Porincomodidad SI. No

- Me siento pocohombre SI ~ No

- Insatisfacciéon sexual SI _~ NO

- Perdidadetiempo SI_ NO

- Hace que perdamos la ereccion delpene Sl NO

Ill. Practica de las medidas de prevencion.

1. ¢ Ha tenido ud relaciones sexuales?

a) Si b) No Si larespuesta es No pase a la pregunta No. 4

2. i Ha usado preservativo?
a)Si __ b)No___

3. ¢ Tiene o ha tenido mas de una pareja?
a) Si b) No
4. ; Consume drogas?

a) Si b) No Si su respuesta es no pase ala pregunta No. 7
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5. ¢ Qué tipo de drogas consume?
a) Morfina inyectada

b) Alcohol

c) Marihuana

d) Heroina inyectada
e)Crack

f) Cocaina ____

g)LSD___

h) Anfetamina ____

6. ¢ Comparte agujas ya utilizadas?
a)Si _ b)No_

7. ¢ Se ha tatuado alguna ocasion?

a) Si b) No Si su respuesta es no pase ala pregunta No.10.

8. ¢ Se asegurd de que las agujas fueran nuevas?
a) Si b) No

9. ¢ Cual cree ud que son los efectos secundarios de los tatuajes?
a) Alergias
b) Infecciones

c) enfermedades terminales como SIDA y hepatitis C

10. ¢Le han transfundido sangre alguna vez?
a) Si b) No

11. Si le han transfundido sangre ¢ En cuantas ocasiones?

a)lvez b) 2 veces c) 3 veces o mas
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