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RESUMEN

En la Investigacion se utilizd la metodologia Cuantitativa, la cual planted
determinar et conocimiento y practicas en la poblacidén mayor de 15 afios sobre
las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.

El estudio se desarrollo en el Centro de salud el Manchen, adscrito a [a Regién
Metropolitana del Distrito Central, el cual pertenece al Ministerio de Salud Publica.
Fue un disefio No Experimental. El tipo de estudio fue de campo, descriptiva y
transversal; La poblacion fue de 501 personas de la cual se tom¢ una muestra de
50 personas cuyos datos fueron procesados a través del programa EPIINFO.

El estudio se ejecutd a través de encuesta, por medio de preguntas cerradas. El
instrumento de recoleccion de informacion estuvo estructurado en dos partes, la
primera referida a los datos demograficos y la segunda parte constituida por 22
items (13 de conocimiento y 9 de practicas). El analisis de la informacion se hizo
mediante sintesis de los datos representados en cuadros y Graficos.

Entre sus principales conclusiones se encuentran; La edad con mayor porcentaje,
esta entre los 20 y 24 anos, correspondiente al 46%, con predominio del sexo
femenino en un 56%, en cuanto a la Blenorragia la comunidad conoce de la
enfermedad un 60% , en relacion al Virus del Papiloma Humano el 52% de los
participantes desconocen respecto a la enfermedad, en el caso de [a Sifilis la
prevalencia fue de un 60% que conoce sobre la enfermedad y acerca del
VIH/SIDA los datos arrojados fueron que el 98% conocen la enfermedad.

En cuanto a ilas practicas sexuales encontramos que el 94% es una poblacion
sexualmente activa , referente al uso del conddn el 54% no lo utilizan, por lo que
se considera mas alta la probabilidad de infectarse ; aunque ellos consideran en
un 96% que la fidelidad es una manera de prevenir las enfermedades de
trasmision sexual y el VIH/SIDA



| INTRODUCCION

El estudio se desarrolld en el Centro de salud el Manchen, adscrito a ia Region
Metropolitana del Distrito Central, el cual pertenece al Ministerio de Saiud

blica. Fue fundado el 1ero.de Julio de 1959, con una poblacién de 507
habitantes, tomandose de esta un grupo de 50 habitantes para llevar a cabo
dicha investigacion, con el fin de determinar el conocimiento y practica sobre
las enfermedades de transmisiéon sexual y el VIH/SIDA en la pablacién mayor
de 15 ainos.

Las enfermedades de transmision sexual, son consideradas como uno de los
principales problema de salud publica, la prevencion y control de éstas en
todas sus formas es uno de los objetivos principales de los organismos de
salud y se han intentado diferentes estrategias en este sentido. Por tanto la
salud sexual, es Iimportante en el desamcllo del ser humano, el
desconocimiento puede causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser
riesgo en la aparicidn de las enfermedades.

Existe en el pais la mayor tendencia en la ocurrencia de las Enfermedades de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA, a expensas del inicio precoz de [as
relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas; que representan una
importante causa de morbi-mortalidad .

l.os adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de los
impulsos, [a ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta,
ademas su maduracién sexual, cada vez mas temprana, los lleva a la
busqueda de ias relaciones sexuales como inicio de su vida sexual activa,
Estas caracteristicas los condicionan a mantener comportamientos de riesgo y
los expone a ser victimas comunes de las ETS, lo cual se agrava por la falta o
inadecuado conocimiento real acerca de estos, violencia y falta de acceso a los
servicios de salud reproductiva.

Los procesos de promocién de la salud para los adolescentes requieren estar
sustentados en informacién (evidencia) que le den soporte. Esta informacién es
indispensable para identificar las teorias de cambio sobre las cuales soportar
los procesos educativos con jovenes en el campo de la salud sexual y
reproductiva. El informe de ONUSIDA, muestra que a pesar de los esfuerzos
por informar y educar a los adolescentes acerca de las formas del contagio por
ETS y VIH/SIDA, estos contintan desinformados y asumen “conductas de
riesgo.” Esto da cuenta que los jovenes no estdn haciendo uso de la
informacién que poseen sobre prevencion. Especialmente, es preocupante el
bajo uso de los preservativos en la primera relacion sexual.

Conocer qué saben y cuales son las practicas de las (os) adolescentes
escolares sobre enfermedades de transmision sexual, constituye una fuente
valiosa de informacion para el disefio de estrategias de educacion, tendientes a
promover en esta etapa de la vida comportar  tos saludat y por ende
mejorar la calidad de vida; los cuales son marcadores para el futuro.



Los centros de salud creados hace varias décadas intentan cumplir estos
objetivos de control y vigilancia, y través de los afios una de sus principales
funciones sigue siendo el control de ETS y la vigilancia epidemiolégica de
infeccién por VIiH / SIDA

Dentro de este orden de ideas las enfermedades de transmisién sexual,
constituyen una de las patologias mas comunes en todo el mundo, resulta
relevante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 1991)
establece gque "Una de cada 100 personas hace por lo menos una consulta
anual por encontrarse infectado por alguna de estas enfermedades

En Honduras, el Ministerio de Salud y Asistencia Social considera que las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA constituyen un grupo de
enfermedades endémicas, cuya principal fuente de infeccidon es el contacto
sexual e incluyen enfermedades como la sifilis, gonorrea, verrugas
genitales (V .P. H.), y el sindrome de inmune deficiencia adquirida (SIDA).

Las enfermedades de transmisidén sexual constituyen un problema social,
econdmico, cultural y médico porque tienen caracteristicas que permiten
diferenciarlas de otras enfermedades transmisibles por las secuelas que
producen y que solo se observa en ellas, como ejemplo tenemos la sifilis que
produce graves complicaciones tardias como la neurosifilis, la sifilis
cardiovascular y la sifilis congénita. En las mujeres la gonorrea se puede
complicar con enfermedad pélvica inflamatoria originandose luego ataques
recurrentes de salpingitis, dolor pélvico crdnico, abscesos tubo-ovaricos,
infertilidad. En el hombre se producen estenosis uretral, prostatitis, epididimitis
y esterilidad.

El condiloma acuminado (V. P. H.) puede alcanzar gran tamafio y una
embarazada puede tener dificultades en el parto, inclusive contaminar ios ojos
del recién nacido a su paso por el canal del parto, también se ha sefalado la
posibte transformacion en maligna de estas lesiones.

Por lo antes expuesto se ha tratado de determinar con exactitud cual es el
conocimiento de la poblacidn de mayores de 15 afios en la prevencion de tales
enfermedades.

Se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la promocién de la salud en la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, sea la
causa para la mayor incidencia de las mismas especialmente en los mayores
de 15 afios.



I ANTECEDENTES

Para llevar a cabo la recopilaciéon de los datos para la ejecucién de dicha tesis
fue necesario buscar un campo de estudio, este campo de estudio lleva por
nombre Centro de Salud el Manchen el cual fue fundado el 1ero. de Junio
de1959, este esta ubicado en el barrio que lleva su mismo nombre; este centro
asistencial es concurrido por la poblacion que vive en sus cercanias cuya
poblacién cuenta con 507 habitantes de la cual se tomoé una muestra de 50
personas; verificando de esta manera si la poblacién utiliza conocimientos y
practicas sobre las Enfermedades de Transmision Sexual y el VIH/SIDA;
concentrandose el estudio en la poblacidén mayor de 15 afios; desarrollandose
en los meses de Marzo y Abril del 2009.

Las [nfecciones de Transmision Sexual estan comprendidas dentro del grupo
de afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto
sexual, y que en la actualidad han cobrado auge por el desconocimiento que
posee la adolescencia sobre las mismas y por la iniciacion temprana de las
relaciones sexuales. La adolescencia enmarca una serie de cambios y bruscas
transiciones, donde se toman las primeras decisiones definitorias y se aprende
a asumir el mundo, haciéndola un grupo ideal para la promocién de salud en
ambos sexos,

Bernal (1989) realizd una investigaciéon sobre conocimientos y aptitudes sobre
el SIDA; en un grupo de educadores y educando, en una muestra poblacional
de 349 personas, donde comprobd que aunque aparentemente el grado de
Conocimiento general es bueno, tanto en profesores y alumnos, estos no
poseen el Conocimiento adecuado sobre los mecanismos de transmision del
SIDA, ni saben sobre las medidas de prevencion, junto a creencias erroneas y
mitos sobre el tema.

Este demuestra que la educacién es deficiente, y se relaciona con la variable
en estudio ya que si no se conoce las medidas preventivas desde la infancia,
en el futuro puede ser un factor de la aparicién y propagacion del SIDA.

Kleincsrek, M (1994) Realizé en Chile una investigacién donde intenta
descubrir la correlacion existente entre el grado de Conocimientos y scbre las
medidas de prevencion de las enfermedades de transmisién sexual e infeccion
por el VIH/SIDA.

La recoleccidon de datos se realizé a través de encuestas aplicadas a 1.209
personas y una entrevista semi-estructurada a 52 personas. Los resultados
demostraron un gran desconocimiento sobre las enfermedades de transmisién
sexual, especialmente sobre gonorrea y sifilis. El desconocimiento es menor en
relacién con el SIDA, pero este conocimiento contrasta con las escasas
conductas de prevencion adoptadas.

En este estudio, una vez mas se demuestra que a mayor promocion y
educacion, se logra que la comunidad conozca la enfermedades, tal es el caso
« Sida por una | ndida en los medios de « o
masivo, es la que la puuguiun igs mormacion posee, desconociendo por
gjemplo enfermedades como la sifilis y gonorrea, por lo que se asemeja con la
variable estudiada.



Barrios, L. (1996) Realiz6 un estudio de tipo cualitativo denominado
Conocimiento y percepcion de riesgo de infeccién de enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA en pereonal de trona del gjercito venezolano”.
Este estudio serealizd a32h ax | ¢, . entre 18 y 21 anos de
edad, y en el mismo se evidencia que poseer conocimientos sobre las
enfermedades de transmision sexual/SIDA no es suficiente para poseer
conductas coherentes que minimicen los riesgos de infeccion.

Este estudio demuestra que el conocimiento solamente no es importante
cuando las actitudes y conductas son otras, motivado a que lo mas importante
es la informacidn y arientacion permanentemente para minimizar los riesgo que
conlleva a la aparicion de enfermedades de transmision sexual, lo que permite
establecer relacion ya que el sub-indicador factores de riesgo en la
investigacion establecera base para las recomendaciones en la problematica

planteada.

Bloom (1956): dice que el conocimiento en cualquier materia puede dividirse
en tres categorias: El conocimiento de cosas especificas; el conocimiento de
las maneras y medios de tratar con las cosas especificas y el conocimiento de
universales y abstracciones de un campo determinado.

El conocimiento de universales y abstracciones de un campo determinado:
es la mas abstracta, ya que comprende la parte de las teorias, principios
y sus relaciones de un campo determinado, de esta manera se puede
aplicar en la promocién de [a salud en la prevencion de las enfermedades de
transmisién sexual. Tal como, lo describe (Green 1980). “La educacion para la
salud es cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje disefiadas para
facilitar las adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la salud.”
Visto de este modo se podria considerar que a través de acciones diversas de
la educacion para la salud permiten al individuo , familia y comunidad adquirir
conocimientos que le facilitaran mantener un estado de salud optimo por medio
de fa promocién de Salud; Jauregui / Sudrez (1998), la define como “ias
acciones de educacion y concientizacién ofrecidas por equipos de
profesionales de salud, dirigidos a nivel individual, familiar y grupal, segun su
estado de salud y entorno, con el objeto de mantener la salud, lograr nuevos
estilos de vida y fomentar el auto cuidado”.

Es de hacer notar que la integracién de acciones por parte de |la poblacion y los
servicios de salud a través de la promocién, permitirda la reduccion de los
factores de riesgos del ambiente y del comportamiento para evitar la aparicion
de enfermedades prevenibles, entre otras las Enfermedades de Transmisién
sexual y el SIDA, adoptando medidas de prevencién.

De igual manera el mismo autor describe la Prevencion como “la reduccion y
control de los riesgos que atentan contra la salud de la personas y la salud de
la poblacion con €l fin de evitar aparicion de la enfermedad”.

Un factor de Riesgo puede ser tanto indicador de riesgo como causas de dafo
ala sa"~. Sec™ John M.* 1. 7' término “factor de riesgo” se u  con tres
connotaciones aistintas.

A) Un atributo o exposicidn que se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar un resultado es enfatico, tal como la ocurrencia de una enfermedad;
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este atributo no necesariamente constituye un factor causal” B) “Un atributo o
exposicion que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u
otro resultado especifico”. C) "Un determinante que puede ser madificado por
alguna forma de intervencién logrando disminuir la probabilidad de la
ocurrencia de una enfermedad u otro dano especifico a la salud; para evitar
confusion, esta connotacién debe ser referida como factor de riesgo
modificable”.

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores, pero su importancia
radica en gue son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho
que predicen. Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al
individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente. Varios estudios han
mostrado que el primer embarazo, la alta paridad. Un embarazo en edad
reproductora temprana o tardia, [os abortos previos y la desnutricién, son
factores de riesgo universales y estas caracteristicas aumentan la probabilidad
de patologia prenatal. La combinacion de estos y otros factores de riesgos en
los mismos individuos incrementa aun mas la probabilidad de experimentan un
dafio a la salud.



Il JUSTIFICACION

En vista de que el nimero de casos de personas afectadas con enfermedades
de transmision sexual y del VIH/SIDA se ha incrementado a través de los
altimos afios, surge la inquietud para la realizacion de esta investigacién,
basada en determinar cual es el conocimiento y promocién de la salud sobre
las enfermedades de transmision sexual y el VIH/Sida en la poblacién mayor de
15 afos. Las enfermedades de transmisidén sexual y el SIDA constituyen un
problema de salud pdblica el cual amerita toda la atencidn por parte del
personal que en este campo se desempena.

En esta investigacidon no se ftratara solamente de dilucidar cual es el
conocimiento que tiene la comunidad, objeto del estudio, sobre la promocidn de
la salud en la prevencién de estas enfermedades, sino que también se
pretende que los resultados del estudio podrian aportar informaciéon para que
los docentes enfaticen en sus orientaciones sobre estos aspectos en Ia
educacion para la salud.

De igual manera los resultado podria orientar a los docentes responsables del
area de la salud, en la incentivacion de sus educando en la promocion y
fomento de las medidas preventivas contra esta problematica.

Asi mismo, serviria de motivacion a los miembros del equipo de salud a nivel
preventivo y curativo para que establezcan dentro de sus actividades la
promocién y divulgacion de medidas destinadas a la prevencion de las
enfermedades de transmisién sexual y el VIH/SIDA, y finalmente servir de
antecedente a futuras investigaciones.



IV PLANTEAMIENTO = .  l..EMA

La pregunta del estudio es ia siguiente:

¢Cudles son los conocimientos y practicas sobre las Enfermedades de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA, en la poblaciéon mayor de 15 en El Centro
de Salud ElI Manchen, Municipio de Fco. Morazan; Honduras, realizado de
Marzo a Mayo del 20097

Las interrogantes que se derivan de la pregunta de la Investigacién, son:

- ¢Cuales son las caracteristicas demograficas en la poblacion mayor de

15 afos?
- ¢ Cuadles son los conocimientos sobre las ITS y el VIH/SIDA?

- ¢Cudles son las préacticas que realizan para prevenir las [TS y el
VIH/SIDA?



V OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:
Analizar los conocimientos y practicas sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual y el VIH/SIDA, en la paoblacion mayor de 15 afios del El Centro de

Salud E! Manchen, Municipio de Fco. Morazan; Honduras, Marzo a Mayo
2009.

5.2. Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de |la poblacién en estudio.

2. Identificar los conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA.

3. Valorar las practicas que utiliza la poblacion mayor de 15 afios para evitar
contaminarse de enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.



Vi MARCO DE REFERENCIA

Las enfermedades de transmisién sexual se conocen en el mundo desde
tiempos remotos en las civilizaciones primigenias, asi los antiguos griegos
hacen referencia a estas enfermedades relacionandolas con la Diosa Venus,
de donde proviene su anterior nombre de enfermedades venéreas, en el
Antiguo Testamento, se ve resefiada la impureza del hombre que padece
gonorrea. En el periodo de decadencia del Imperio Romano  fueron
clausuradas algunas Termas {(bafnos publicos) para evitar que se siguieran
propagando dentro de la poblacion las enfermedades

En la Edad Media estas enfermedades tienen [a influencia magico-religiosa, se
consideran como un castigo divino, asi mismo desde finales del afio 1,978 se
identifican los primeros casos de SIDA en los Estados Unidos, Haiti y Africa
pero se encontrd similitud con el sarcoma de Kaposi por la sintomatologia que
presento en su primer momento.

En el afio 1,985 se alsla el virus de inmunodeficiencia humano y para 1,986
por el aumento epidémico que sé venia produciendo las Naciones Unidas en
conjunto con la OMS, crea un programa conjunio llamado ONUSIDA. Segun
las estimaciones para el afio 1998 él numero de personas que viven con HIV
habria aumentado a 33,4 millones, un 10% mas que en el afio 1,997, lo que
pone en evidencia que la epidemia no ha sido controlada en ningun lugar.

En la medida que se tiene una prevencion a través del conocimiento de las
ETS y el VIH/SIDA, los indices de incidencia seran menores.

La Gonorrea: Es una enfermedad infecciosa aguda del epitelio de la uretra,
cuello de dtero, recto, faringe u ocular, que puede producir bacteriemia y
complicaciones metastasicas.

Las verrugas genitales estan causadas por el virus def papiloma humano y en
general se transmiten por contacto sexual. Su periodo de incubacién oscila
entre 1 a 6 meses, se localiza preferentemente en las superficies calientes y
humedas de la zona subprepucial, en el surco coronal, dentro del meato uretral,
en el pene {en el hombre), en la mujer aparecen en la vulva, cuello de Gtero y la
region perineal. Las verrugas genitales, en los Ultimos 10 afos su incidencia ha
aumentado en forma epidémica, por esto reviste importancia sobre todo por la
asociacion por neoplasias.

La Sifilis: Es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) provocada por la
bacteria Treponema pallidum. A menudo se le ha llamado "el gran imitador”
porque muchos de sus signos y sintomas son similares a los de ofras
enfen ° as.

La sinns pasa de una persona a otra a través del contacto directo con un
chancro sifilitico. Los chancros aparecen principalmente en los genitales, la
vagina, el ano y el recto. También pueden aparecer en los labios y en la boca.
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La transmision de la bacteria ocurre durante las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales. Las mujeres embarazadas que tienen esta enfermedad
pueden pasarsela a los bebés que llevan en el vientre. La sifilis no se propaga
por el contacto con inodoros, piscinas, baferas y jacuzzi ni por compartir ropa
ni cubiertos.

Las personas que tienen sifilis puede que no tengan sintormas por anos, pero si
enfrentan el riesgo de complicaciones si no se tratan la enfermedad. Aunque
parece que la transmisién ocurre a partir de personas con chancros, quienes
estan en la fase primaria o secundana de la enfermedad, muchos de estos
chancros pasan desapercibidos. Por lo tanto, la transmision se da
principalmente a partir de personas que no saben que estan infectadas.

Fase primaria

La fase primaria de la sifilis suele estar marcada por la aparicién de una sola
vlcera (llamada chancro), pero puede que aparezcan multiples ulceras. El
tiempo que transcurre entre la infeccidn por sifilis y la aparicién del primer
sintoma puede variar de 10 a 90 dias (con un promedio de 21 dias).

Fase secundaria

La fase secundaria se caracteriza por irritaciones en la piel y lesiones en las
membranas mucosas. Esta fase suele comenzar con la aparicion de una
irritacién en una o mas areas del cuerpo. Por lo general, la irfitacion no produce
picazdn. Las irritaciones asociadas a la sifilis secundaria pueden aparecer
mientras se cura el chancro o varias semanas después de que el chancro se
haya curado. La irritacidn caracteristica de la sifilis secundaria puede tomar el
aspecto de puntos rugosos, de color rojo © marrdn rojizo, tanto en la palma de
las manos como en la planta de los pies. Sin embargo, también pueden
aparecer irritaciones de apariencia diferente en otras partes del cuerpo, que
algunas veces se parecen a irritaciones provocadas por otras enfermedades.

Fase terciaria

La fase latente (escondida) de la sifilis comienza con la desaparicién de los
sintomas de la fase secundaria. Si no es tratada, la infeccién permanece en €l
organismo. En algunas personas con sifilis latente, la enfermedad progresa
hasta la fase terciaria. En la fase terciaria, la sifilis puede lesionar los érganos
internos, entre ellos el cerebro, los nervios, los ojos, €l corazén, los vasos
sanguineos, el higado, los huesos y las articulaciones. Las lesiones internas
pueden aparecer muchos afios mas tarde. Enire los signos y sintomas de la
fase terciaria de la sifilis se encuentran la dificultad para coordinar los
movimientos musculares, pardlisis, entumecimiento, ceguera gradual vy
demencia. Estas lesiones pueden ser lo suficientemente graves como para
producir [a muerte.

El examen de sangre es otra manera de determinar si una persona tiene sifilis.
Poco tiempo después de que una persona se infecta, el organismo produce
anticuerpos contra la sifilis que pueden ser detectados mediante un examen de
! 3 p isoc y econémico. nivel de anticuerpos en la sar
pueae que se mantenga bajo durante meses o inciuso afios después de que 1a
enfermedad se haya curado.
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La sifilis es facil de curar en las primeras fases. Si una persona ha tenido sifiiis
durante menos de un afio, la enfermedad se curard con una sola inyeccion
intramuscular de penicilina, Si una persona ha tenido sifilis por mas de un ano,
necesitard de dosis adicionales. Para las personas que son alérgicas a la
penicilina, hay otros antibidticos disponibles para tratar la sifilis, La sifilis no
puede curarse con remedios caseros ni con medicinas que se venden sin
receta médica. E! tratamiento matara la bacteria de la sifilis y evitara futuras
lesiones, pero no remediara las lesiones ya ocasionadas en |a fase terciaria.

El VIH / SIDA: es una enfermedad de origen viral, el agente infeccioso virus
humano de inmunodeficiencia, ataca el sistema inmunoldgico produciendo una
deplecion gradual de un grupo especializado de gldbulos blancos (linfocitos T
inductores).

El pro virus que se integra a los cromosomas de la céluia infectada puede
permanecer latente, silencioso durante un tiempo variable, hasta que algin
factor lo active y se inicie con ello la replicacion viral. De esta forma el individuo
pasara de [a fase de latencia (portador asintomatico) a la fase clinica de
complejo relacionada al sindrome de inmunodeficiencia humana. La Clinica: Se
considera SIDA en el adulto, si el paciente padece por lo menos dos signos
mayores asociados por lo menos uno menor y si tiene la serologia positiva para
HIV. Signos menores es la tos persistente, dermatitis, herpes zoster,
candidiasis orofarigea, linfadenopatia generalizada. La presencia del Sarcoma
de Kaposi o meningitis criptococcica son suficientes por si misma para él
diagnostico del Sida.

El VIH/SIDA:(Acrénimo de virus de inmunodeficiencia humana) es el agente
infeccioso determinante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Segun ef Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) el VIH se incluye
en el género Lentivirus, encuadrado en la subfamilia Orthoretrovirinae de la
familia Retroviridae. Puede ser detectado por la prueba de VIH.

Fue descubierto e identificado como el agente de la naciente epidemia de SIDA
por el equipo de Luc Montagnier en Francia en 1983. El virion es esférico,
dotado de una envoltura y con una capside proteica. Su genoma en una
cadena de ARN monocatenario que debe copiarse provisionalmente a ADN
para poder multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula que infecta. Los
antigenos proteicos de la envoitura exterior se acoplan de forma especifica con
proteinas de la membrana de las céluias infectables, especialmente de los
linfocitos T4.

El proceso de conversion de ARN en ADN es una caracteristica principal de los
retrovirus y se lleva a cabo mediante acciones enzimaticas de transcriptasa
inversa. Con la demostracién de la existencia de la transcriptasa inversa, se
inicid en la década de 1,970 la busqueda de los retrovirus humanos, que
permitid el aislamiento en 1,980 del virus de la leucemia de células T del adulto,
HTLV-I (R. Gallo y cols.)

El VIH tiene un diametro de aproximadamente 100 nandmetros. Su parte

exterior es la "cubierta®”, una membrana que originalmente pertenecia a la
célula de donde el virus emergié. En la cubierta se encuentra una proteina del
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virus, la gp41, o "glicoproteina transmembrana”. Conectada a la gp41 esta la
gp120, la cual puede unirse al receptor CD4 localizado en la superficie de los
linfocitos T para penetrar en elios. El nacleo tiene la "capside”, compuesta por
la proteina p24. En su interior esta el ARN, la forma de informacion genética del
VIH.

En diciembre de 2006, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
habia 39,5 millones de personas con VIH en el mundo, de las cuales 24,7
millones vivian en Africa Subsahariana.

Transmision

Para que se dé la transmision del virus debe encontrarse en una determinada
concentracion en distintos fluidos biolégicos, siendo estos: sangre, semen,
secreciones vaginales, leche materna.

También se encuentra presente, y en cantidad suficiente, en el liquido
cefalorraquideo, liquido amnidtico, liquido pleural, sinovial, peritoneo vy
pericardico.

Las tres principales formas de transmisidn son:

Sexual (acto sexual sin proteccion). El contagio se produce por el contacto de
secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra persona.

Parenteral (por sangre). Es una forma de contagio a través de jeringuillas
contaminadas que se da por ia utilizacion de drogas intravenosas o cuando los
servicios sanitarios, como ha ocurrido a veces en paises pobres, no usan las
mejores medidas de higiene; también en personas, como hemofilicos, que han
recibido una transfusién de sangre contaminada o productos contaminados
derivados de la sangre; y en menor grado trabajadores de salud que estén
expuestos a la infeccion en un accidente de trabajo como puede ocurrir si una
herida entra en contacto con sangre contaminada; también durante la
realizacién de piercings, tatuajes y escarificaciones.

Vertical (de madre a hijo). El contagio puede ocurrir durante las Ultimas
semanas del embarazo, durante el parto, o al amamantar al bebé. De estas
situaciones, el parto es la mas problematica. Actualmente en paises
desarrollados la transmision vertical del VIH estd totalmente controlada
(siempre que la madre sepa que es portadora del virus) ya que desde el inicio
del embarazo (y en ciertos casos con anterioridad incluso) se le da a la
embarazada un Tratamiento Anti-Retroviral de Gran Actividad (TARGA)
especialmente indicado para estas situaciones, el parto se realiza por ceséarea
generalmente, se suprime la produccion de leche, y con ello la lactancia, e
incluso se da tratamiento antiviral al recién nacido.

Los factores de Riesgo a considerar en esta investigacién son la promiscuidad,
uso del preservativo, compartimientc de jeringas y las transfusiocnes
sanguineas.

La promiscuidad, por autores como Long (1.998), “como el mantenimiento de

relaciones sexuales con mas de una pareja”. El cambio de pareja sexual,
puede ser un factor de riesgo en la aparicion de las enfermedades de
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transmision sexual, al igual que las transfusiones sanguineas.

El Preservativo (Condén) es una vaina flexible y suave, de plastico, goma o
tripa, que cubre el pene vy evita [a fecundacién o la infeccidon durante su
estancia en la vagina en la relacién sexual. Es uno de los métodos efectivos
para promover estilos saludables, ya que evita el contagio durante las
relaciones sexuales.

Por otra parte los patrones de comportamientos sexuales, actualmente existe
preocupacion en los adolescentes y jovenes, por considerarse promiscuos,
debido a los cambios sociales, introducidos con el advenimiento de los
antibiéticos y la pildora, las personas empezaron a perder el temor por las
enfermedades venéreas no tratadas y el embarazo, 6sea el desconocimiento
de las Enfermedades por falta de informacién, lo cual ha generado un aumento
significativo de la promiscuidad sexual que ha llevadoe a un consecuente
aumento en |a exposicidén de la enfermedad.

Jeringas contaminadas: Asi mismo el Compartimiento de Agujas como el
acto de compartir agujas a través de practicas comeo el uso de drogas ilegales
por via endovenosa e intramuscular

Las transfusiones sanguineas: segun el Manual Merck (1994) “La sangre
es un tejido vivo; su transfusion o la de sus componentes celulares de un
donante a un receptor es una forma de transplante”. Lo que puede dar a
entender que durante este transplante de glébulos rojos, puede diseminarse en
el organisma que lo recibe enfermedades como el Sida. Existen riesgos
conocidos con tratamientos alternativos, entre ellos la posibilidad de adquirir
enfermedades como el SIDA entre otras; por medio de transfusién con sangre
infectada. .
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VIl DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe el disefo y tipo de investigacion, como esta
conformada: el universo, la muestra, los procedimientos a seguir en la
recoleccion de datos y el instrumento que se utilizara. Asi como, las técnicas
de analisis y tabulacion de los mismos.

a) Tipo estudio

El tipo de investigacién es descriptiva, refiere que la investigacion descriptiva
trabaja sobre realidades de hechos y sus caracteristicas fundamentales que
presenta una interpretacion correcta. Es de campo, ya que se aplico los
instrumentos en el sitio donde ocurrieron los hechos.

Es transversal porque se estudia la variable simultineamente en un momento
determinado. Es descriptiva, porque se trabaja sobre la realidad de los hechos,
define este tipo de estudio como ~ la descripcion, registro, analisis de
interpretacion de la naturaleza y la actual composicidén o proceso de los
fenémenos.

b) Poblacién

La poblacién de esta investigacion se encontré representada por personas
mayores de 15 anos, sin distincién de genero estara conformada por 507
habitantes de la Comunidad del EL Centro de Salud El Manchen, Municipio de
Fco. Morazan, Honduras

c) Muestra

De una poblacidén de 507, se trabajo con una muestra constituida por 50
habitantes mayores de 15 afos, realizado en el centro de salud El Manchen,
utilizandose el método de muestreo aleatorio simple.

d) Unidad de analisis
Programa Epiinfo 3.5.

e) Criterio de seleccion

* Que tengan contacto en la atencion a pacientes
=  Ser mayor de 15 afios

» Estar de acuerdo en ~~rticipar

= No tener discapacidaaes fisicas y mentales

= Ser pacientes del centro de salud
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f) Variables
- Caracteristicas demograficas

Edad
Sexo
Estado civil
Ocupacién

- Conocimiento

Conoce sobre ITS,

Conoce sobre el VIH/sida

Conoce sobre las verrugas genitales (VPH)
Conoce sobre la gonorrea

Conoce sobre la sifilis

Conoce sobre el condén

Nurmnero de parejas riesgo

Conoce si se realiza analisis a las fransfusiones sanguineas
Intercambio de jeringas pueden infectarlo de VIH
Conoce si una persona con VIH vive 10 afos

La fidelidad previene las ITS y el VIH/SIDA

- Practicas

Examenes periodicos

Practica higiene

Acude a la UPS ante posible ITS
Utiliza jeringas usadas

Utiliza condon

Utiliza otros métodos de proteccion
Practica fidelidad

g) Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se utilizara un instrumento tomando en cuenta los
objetivos de la investigacidn, por lo que se tom6 como método la Encuesta. La
misma estuvo constituida por 4 preguntas demograficas, 15 de conocimiento y
7 de practicas, referidas a prevencidn y factores de riesgo. En la encuesta se
midié el conocimiento, practica y prevencion de las ETS y el VIH/SIDA (la
blenorragia o gonorrea, papiloma humano o verrugas genitales, la sifilis y .el
VIH/SIDA), también obtuvimos datos relacionados con la fidelidad sexual, y
factores de riesgo como es el uso del conddn, compartimiento de agujas y
jeringas, las transfusiones sanguineas.

Variable: Con :imiento y las enfermedades de
transmision sexual y Sida €. i pusiwuns nayun ue re w08
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Definicion Conceptual: Es la orientacién a la poblacion en forma activa de las
Enfermedades de Transmision Sexual y Sida y consciente de los proceso
cognoscitivo que permitan enfrentar problemas de salud.

Definicion Operacional: es [a transformacion del conocimiento sobre
Enfermedades de Transmision Sexual y el VIH/SIDA desarrollando habilidades
personales que permitan la ensefanza.

CONOCIMIENTO PRACTICAS PREVENCION DE LAS ETS
Y EL VIH/SIDA
Se refiere  al| Son las medidas que |- Gonorrea (Blenorragia)
conocimiento  que | ayudan a la comunidad | - Verrugas genitales
la persona posee |y a los individuos a (Papiloma Humano)
sobre la manera de | fomentar su  auto |-  Sifilis
padecer de | cuidado mediante la!- VIH/SIDA

Enfermedades de | educacion para la
Transmision Sexual ! sajud.

y el VIH/SIDA,
mediante la
prevencion de esta

= Caracteristicas sociodemograficos de la poblacion en estudio.

= Conocimientos sobre Enfermedades de Transmision Sexual y el
VIH/SIDA

* Practicas que utiliza la poblacién mayor de 15 afios para prevenir
Enfermedades de Transmisién Sexual

h) Analisis de los Datos
El procesamiento de los datos obtenidos se realizd a través de:

a. Depuracidén de los datos.

b. Los datos obtenidos a través del instrumento seran tabulados EPI/INFO y
representados en cuadros estadisticos, que permitan elaborar conclusiones y
obtener resultados estadisticos como base para sugerir las recomendaciones
necesarias.

c. Las preguntas se elaboracion en forma cerradas.

d. Seran utiliz " s1-— € ° ‘ig” de tendencia central como son la media,
frecuencias absolutas y porcentajes representados en cuadros y graficos.
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i) Procedimiento

Se le solicito, colaboracién a la Coordinacion de Enfermeria del EL Centro de
Salud El Manchen, informandoles de antemano el objeto del estudio.

Se procedié a seleccionar la comunidad a objeto de estudio, para luego
dirigirnos a la misma en la oportunidad de recolectar toda la informacion
posibie.

Se selecciond la muestra con los criterios mencionados para proceder a la
aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

Se tabulo los datos obtenidos segin el programa EPIINFO para tal fin. para
realizar el analisis obtener los resuitados para las conclusiones vy
recomendaciones y redactar el informe final.
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Vill RESULTADOS

Edad
Tabla 1. Grafico1. La edad mas frecuente fue el grupo comprendido entre los

20 - 24 anos Edad (n= 23), correspondiente al 46 %, seguido del grupo de
edad entre35 a 39 afios (n=9), correspondiente al 18% de los participantes. Los
datos de menor incidencia fueron los siguientes, de 25 a 29 (n=8) 16%, de 15 a
19 (n=6) 12%, y de 30 a 34 (N=4) 8%.

Sexo
Tabla 2. Grafico 2. Los participantes del estudio que resultaron sobre la media
son del sexo femenino (n=28), correspondientes al 56%, en relacién al sexo

masculino (n=22), correspondiente al 44%.

Estado Civil

Tabla 3. Grafico 3. Los participantes que resultaron sobre la media fueron los
de unién libre (n=28), correspondiente al 58%, seguida de los casados (n=13),
correspondiente al 26%. El dato de menor incidencia fue soltero/a (n=8) 16%.

Ocupacion

Tabla 4. Grafico 4. Los participantes que resultaron ama de casa (n=15),
correspondiente al 30%, seguido por estudiantes (n=13), correspondiente al
26%. Los datos de menor incidencia fueron comerciante (n=10) 20%, vigilante
(n=7) 14%, trabajadora domestica (n=3) 6%.

Tiene usted pareja

Tabla 5. Grafico 5. La mayor parte de los participantes dijo que S| (n=45),
correspondiente al 90% en relacién a los que dijeran que NO (n=5),
correspondiente al 10%.

Tiene relaciones sexuales

Tabla 6. Grafico 6. De las personas que fueron entrevistadas |la mayoria de
ellas tienen vida sexual activa Sl (n=47), correspondiente al 894%, en relacion a
las que dijeron que NO (n= 3), correspondiente al 6%.

Conoce sohre enfermedades de transmision sexual

Tabia 7. Grafico 7. La mayoria de los participantes tienen conocimiento sobre
las enfermedades de transmision sexual Sl (n=45), correspondiente al 90%, en
relacion a un pequeno grupo que NO (n=5), correspondiente al 10%.

Conoce sohrela -~ B Y

ibla 8. Grafico. we i0s parucipanies 1a mayor parte dijo que Sl (n=49),
correspondiente al 98%, en relacion al grupo que contesto que No (n=1),
correspondiente al 2,0%.
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Sabe usted que son las Verrugas Genitales (Virus del Papiloma Humano)
Tabla 9. Grafico 9. Los participantes que respondieron NO (n=26),
correspondiente al 52%, en relacion al grupo que dijo que S| (n=24),
correspondiente al 48%.

Sabe usted que es la blenorragia (Gonorrea)

Tabla 10. Grafico 10. De los participantes que respondieron Sl (n=30),
correspondiente al 60%, en relacién al grupo que respondié que NO (n=20),
correspondiente al 40%

Sabe usted que es la sifilis

Tabla 11. Grafico 11. Los participantes que respondieron Si (n=30),
correspondiente al 60%, en relacién a la poblacién gue respondié que NO
(n=20), correspondiente al 40%.

Sabe usted que es un condén

Tabla 12. Grafico 12. La mayoria respondieron que Sl (n=49), conocen que es
un conddén, correspondiendo este a un 98%, en relacion a la poblacién que
cantesto que NO (n=1), correspondiente al 2%.

Sabe usted que el N° de pareja sexual es un riesgo a padecer cualquier
enfermedad transmisién sexual y VIH/SIDA

Tabla 13. Grafico 13. La mayoria de los participantes contestaron que Si
(n=48), conocen que el N° de pareja sexual es determinante a padecer
cualquier enfermedad de transmision sexual, correspondiente al 96%, en
relacion a las personas que contestaron que No (n=2), correspondiente al 4%.

Sabe usted que las trasfusiones sanguineas pueden contener el virus VIH/
SIDA

Tabla 14. Grafico 14. La mayoria de los participantes que respondieron SlI
(n=47), correspondiente al 94%, en relacién a los que respondieron que NO
(n=3), correspondiente al 6%.

Sabe usted que el intercambio de agujas, (tatuajes, acupuntura) puede
infectario de VIH/ SIDA

Tabla 15. Grafico 15. La mayoria de los participantes respondieron Si (n=48),
correspondiente al 96%, en relacion con los que respondieron que NO (n=2),
correspondiente al 4%.

Sabe usted que las jeringas usadas pueden infectarlo de VIH/SIDA
Tabla 16. Grafico 16. El total de los participantes contestaron S| (n=50),
correspondiente al 100%.

Sabe usted que antes de realizar una transfusién sanguinea se debe
realizar pruebas para descartar que esta se encuentra infectada

Tabla 17. Grafico 17. ' -~ mayoria de los participantes respor ""2ror ~ (n= 4,
correspondiente al 88%, en relacién con los que respondieron que NO (n=6),
comrespondiente al 12%.
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Sabe usted que una persona contagiada por el VIH/SIDA puede vivir a
10 afios sin presentar ningun sintoma

Tabla 18. Grafico 18, La mayoria de los participantes respondieron que Sl
(n=34), correspondiente al 68%, en relacion con los que respondieron que NO
(n=16), correspondiente al 32%.

Sabe usted que la fidelidad es una manera de prevenir las enfermedades
de transmision sexual y VIH/SIDA

Tabla 19. Grafico 19. De la poblacién encuestada en su mayoria contestaron
que SI (n=48), correspondiente al 96%, en relacién con ios que respondieron
que NO (n=2), correspondiente al 4%.

Se realiza examen periodicos para detectar enfermedades de trasmision
sexual

Tabla 20. Grafico 20. De la pobiacion encuestada respondieron que St (n=38),
correspondiente al 76%, en relacion con los que respondieron que NO (n=12),
correspondiente al 24%.

Practica medidas de higiene

Tabla 21. Grafico 21. De la poblacion encuestada en su mayoria contestaron
que Si (n=49), correspondiente al 98%, en relacion a los que contestaron que
NO (n=1), correspondiente al 2%.

Acude a la UPS de su comunidad ante la sospecha de estar enfermo/a
Tabla 22. Grafico 22. De la poblacién encuestada en su mayoria contestaron
que S| (n=48), correspondiente al 96%, en relacién a los que contestaron que
NO (n=2), correspondiente al 4%.

Utiliza jeringas usadas

Tabla 23. Grafico 23. De la poblacién encuestada en su mayoria contestaron
que NO (n=49), correspondiente al 98%, en relacion a los que contestaron que
S| (n=1), correspondiente al 2%.

Utiliza condén

Tabla 24. Grafico 24. De la poblacién encuestada respondieron que NO (n=27),
correspondiente al 54%, en relacién con los que respondieron que Sl (n=23),
correspondiente al 46%.

Utiliza otro método de proteccion

Tabla 25. Grafico 25. De la poblacion encuestada respondieron que NO (n=31),
correspondiente al 62%, en relacion con los que respondieron que Sl (n=19),
correspondiente al 38%.
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X ANALISIS C_ RESULTADO

El aumento en la incidencia de las ITS y el VIH/SIDA, se ha visto asociado a
patrones culturales relativos a las practicas sexuales de la poblacién, al bajo
nivel socioecondmico y al a falta de una adecuada educacién sexual en
sistema educativo nacional, por lo tanto para que la poblacién capte en forma
clara y oportuna la magnitud del problema y asi lograr los cambios de conducta
necesarios.

1.- La edad con mayor porcentaje es la comprendida enire 20 y 24 afios, lo que
evidencia que es [a edad para el desarrollo sexual y la madurez sexual a final
de la adolescencia, esto deja muy claramente {a necesidad de proteccion de
enfermedades sexuales y el VIH/SIDA; en refacion con los resultados de a
Secretaria de Salud de Honduras esta coinciden. Manual de Normas y
Procedimientos de Atencion a usuarios (as) de Servicios de Salud por
Infecciones de Transmision Sexual. Secretaria de Salud de Honduras,
Subsecretaria de Riesgos Poblacionales. Direccidon General de Promocion vy
Proteccién de la Salud. Depto. ITS/VIH/SIDA, Tegucigalpa, Honduras 2006

2.- En este estudio el predominio fue del sexo femenino, lo que obliga a crear
conciencia en este grupo de la comunidad, sobre los habitos sexuaies mas
saludables, para evitar ser contaminadas por cualquier enfermedad de
transmision sexuai; con respecto a los estudios realizados por entidades
internacionales los resultados son relativos. OPS-OMS Gonzalez Hernandez A.
L a sexualidad del adoiescente. Sexologia y Sociedad. 2001.

3.- De acuerdo a la respuesta dada por la poblacidn mayor de 15 afos, posee
conocimiento de lo que es la sifilis y como se contagia podemos deducir que en
relacion a los estudios efectuados por la Secretaria de Salud Publica existe la
posibilidad de haya sesgo., debido a que hay muchos sub-registros de la
informacion, pero coinciden con ios resultados de la investigacion. Manual de
Manejo Integral bajo el Enfoque Sindromico de Infecciones de Transmision
Sexual. Secretaria de Salud, depto. ITS/VIH/SIDA/TB. Programa Nacional
Control de ITS USAID, 2001

4.- Con respecto a la enfermedad de la Blenorragia, existe un conocimiento
adecuado, facilitando de esta manera que la poblacidon acuda a la OPS, a las
primeras manifestaciones. ONUSIDA. Integracion de la prevencion del ViH y de
las ETS en el medio escolar Ginebra. 1997.

5.- En cuanto al Virus de Papiloma Humano, existe un total desconocimiento
de la enfermedad en todos los indicadores medidos, lo que predispone a todos
los grupos etéreos a padecer neoplasias, por cuanto no se minimizan los
riesgos, ya que {a comunidad no esta orientada acerca del VPH, y el
diagnostico puede llegarse a hacer muy tarde, donde las consecuencias
pueden ser mortales. Diaz gallegos, Fernando (1996) “Sexualidad vy
enfermedades de transmision sexuai en escolares”. Resumen en base
electronica. Trabajo de grado no publicado para obtencion de especialidad en
Cirugia. CDR 32/192198. Arequipa. Chile.
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6.- En cuanto al SIDA, la poblacion tiene un conocimiento adecuado ya que
esta patologia tiene mayor promaocion a nivel de la radio, la TV, y demas
medios de comunicacion, coincidiendo con las diversas investigaciones
realizas por diferentes entes. OPS-OMS Gonzall He dez A. La sexualidad
del adolescente. Sexologia y Sociedad. 2001.

7.- En cuanto a las practicas se encontrd que la poblacion no utiliza el conddn
ni otros métodos de barrera, desconoce el uso compartido de jeringas,
transfusién sanguinea, promiscuidad, esto aumenta significativamente la
posibilidad del contacto sexual con muchas personas o con una sola persona
que ha tenido multipies parejas, aumentando asi el riesgo de infectarse de ITS
y el VIH/SIDA.
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X CONCLUSIONES

1. Con relacion a la situacion socio demogréfica: La edad de los encuestados
es mas frecuente en el grupo de 20-29 afos. El sexo es mas frecuente el sexo
femenino. Ef estado civil mas frecuente son los casados-acompanos. La
ocupacion mas frecuentes son [as amas de casa.

2. En términos generales, la mayor parte (53%) mostraron un conocimiento
adecuado.

3. La mayor frecuencia con conocimiento inadecuado es sobre los medios de
transmision de! ViH-SIDA probablemente por falta de educacién continua.
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XI RECOMENDACIONES
1. AL CESAMO EI Manchen se recomienda el disefio de un programa continuo
de capacitaciones al personal institucional

2. Al CESAMO EI Manchen realizar un plan de educativo de intervencion en el
uso apropiado de | condon para ambos sexo en la poblacion mayor de 15 afos

3. A la comunidad asistir a las salas de conserjeria para ser orientada sobre

las infecciones de transmision sexual y su s medidas preventivas para mejorar
su conocimiento y practicas.
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CUESTIONARIO
A. Datos Demograficos:
1.- Edad:
2.- Sexo:
3.- Estado Civil:
4.- Ocupacion:
5.- Tiene usted pareja ? SI( ) NO( )}

6.- Ha tenido relaciones sexuales ? SI{ ) NO( )

B. Conocimiento

7.- Conoce sobre Enfermedades de Trasmision Sexual SI( ) NO( )
8.- Conoce sobre la enfermedad del VIH /SIDA SI( ) NO( )
9.- Sabe usted que son las Verrugas Genitales (Papiloma Humano)

SI( ) NO( )
10.- Sabe usted que es la Blenorragia (Gonorrea) SI{ } NO( )
11.- Sabe usted que es la Sifilis SI( ) NO( )
12.- Sabe usted que es un preservativo o condén Si( )NO( )

13.- Sabe usted que el numero de pareja sexual es un riesgo a padecer
cualquier enfermedad de transmision sexual y VIH/SIDA SI{ YNO( )

14.- Sabe usted que las transfusiones sanguineas pueden contener el virus
del  VIH/SIDA SI( )NO( )

15.- Sabe usted que el intercambio de agujas, ( tatuajes , acupuntura)
puede infectarlo de VIH/SIDA SI{ YNO( )

16.- Sabe usted que las jeringas usadas pueden infectarlo de VIH/SIDA
SI( )NO( )

17.- Sabe usted que antes de realizar una transfusion sanguinea se
debe realizar pruebas para descartar que esta se encuentre infectada
' SI( YNO( )



18.- Sabe usted, que una persona contagiada por el VIH/SIDA puede vivir
hasta 10 afios sin presentar ningun sintoma. SI( )NO( )

19.- Sabe usted que la fidelidad es una manera de prevenir las enfermedades
de transmision sexual y el VIH/SIDA SI{ YNO( )

C. Practicas

20.- Se realiza examenes periodicos para detectar ITS SI( YNO( )
21.- Practica medidas de higiene SI( YNO( )
22.- Acude a laUPS de su comunidad ante sospecha de estar enfermo
SI( YNO( )
23.- Utiliza jeringas usadas SI{ YNO( )
24 - Utiliza preservativo o condoén SI( YNO( )
25.- Utiliza otros métodos de proteccién SI{ YNO({ )

26.- Practica usted la fidelidad sexual SI{ YNO( )



TABLAS Y GRAFICOS

TablaN° 1
Edad. Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual y VIH/Sida, en la poblaciéon mayor de 15 afios, Centro de Salud El
Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 2009,

Edad: Frecuencia Porcentaje
15-19 6 12
20- 24 23 46
25-29 8 16
30-34 4 8
35-39 9 18

Total 50 100.0%

Fuente: Encuesta
GRAFICO N° 1
Edad. Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades de Transmision

Sexual y VIH/Sida, en la poblacién mayor de 15 afios, Centro de Salud El
Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 20089.
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Tabla No 12.

Sabe usted que es un conddén. Conocimiento y practicas sobre las
Enfermedades de Transmision sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor
de 15 arios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo-

Mayo 2009.
12.- Sabe usted que es un condén | Frecueuncia | Porcentaje
Yes 49 98.0%
No 1 2.0%
Total 50 100.0%

GraficoNo 12.

Sabe usted que es el condon. Conacimiento y pricticas sobre las enfermedades
de transmision sexual y VIH-SIDA en la poblacién mayor de 15 aios, Centrode

salu El Manche, Tegucigalpa, Honduras. Marzo-Mayo 2009.
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Tabla N° 13

Sabe usted que el numero de pareja sexual es un riesgo a padecer
cualquier enfermedad de transmision sexual y VIH/SIDA. Conocimiento y
practicas sobre las Enfermedades de Transmision sexual y VIH- Sida, en
la poblacion mayor de 15 afios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa,
Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Sabe usted que el numero de pareja
sexual es un riesgo a padecer
cualquier enfermedad de transmisién FRECUENCIA PORCENTAJE
sexual y VIH/SIDA

Si 48 96.0%
No 2 4.0%
Total 50 100.0%
Fuente: Encuesta
GRAFICO N° 13

Sabe usted que el numero de pareja sexual es un riesgo a padecer
cualquier enfermedad de transmisién sexual y VIH/SIDA. Conocimiento y
practicas sobre las Enfermedades de Transmision sexual y VIH- Sida, en
la poblaciéon mayor de 15 afios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa,
Honduras, Marzo- Mayo 2009
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Tabla N° 15

Sabe usted que el intercambio de agujas, (tatuajes, acupuntura) puede
infectarlo de VIH/SIDA. Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades
de Transmision sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor de 15 anos,
Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Sabe usted que el intercambio de
agujas, (tatuajes , acupuntura) . )
puede infectarlo de VIH/SIDA Frecuencia Porcentaje
Si 48 96.0%
No 2 4.0%
Total 50 100.0%
Fuente: Encuesta

Grafico No 15.
Sabe usted que el intercambio de agujas (tatuajes, acupuntura)
pueden infectarlo de VIH-SIDA.
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Tabla No.16

Sabe usted que las jeringas usadas pueden infectarlo de VIH/SIDA conocimiento
y practicas sobre las Enfermedades de Transmision sexual y VIH- Sida, en
la poblacion mayor de 15 arfios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa,

Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Sabe usted que las jeringas usadas Frecuencia Porcentaje

pueden infectarlo de VIH/SIDA

SI 50 100.0%
Total 50 100.0%

Grafico No 16.

Sabe usted que las jeringas usadas pueden infectarlo de VIH-

100 -

40 ~

SIDA.

Sabe




Tabla No 17.

Sabe usted que antes de realizar una transfusién sanguinea se debe realizar
pruebas para descartar que esta se encuentre infectada

Sabe usted que antes de realizar una Frecuencia Porcentaje

transfusion sanguinea se debe realizar

pruebas para descartar que esta se

encuentre infectada

SI 44 88.0%

No 6 12.0%

Total 50 100.0%
GRAFICON®17

Sabe ustted que antes de realizar una tranfucion sanguinea se debe
realizar pruebas para descartar que esta se encuentrae infectada




Tabla No 18.

Sabe usted, que una persona contagiada por el VIH/SIDA puede vivir hasta 10

afios sin presentar ningiin sintoma

Frecuencia Porcentaje

18.- Sabe usted, que una persona contagiada
por el VIH/SIDA puede vivir hasta 10 afios
sin presentar ningun sintoma
Si 34 68.0%
No 16 32.0%
Total 50 100.0%

Graficon®18

Sabe usted que una persona contagiada por el VIH/SIDA puede

vivir hasta 10 aiios sin presentar ningun sintoma




Tabla N° 19

Sabe usted que la fidelidad es una manera de prevenir las enfermedades

de transmisién sexual y el VIH/SIDA. Conocimiento y practicas sobre las

Enfermedades de Transmisién sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor
de 15 afios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo-

Mayo 2009.
Sabe usted que la fidelidad es una Frecuencia Porcentaje
manera de prevenir las enfermedades
de transmision sexual y e VIH/SIDA
Si 48 96.0%
No 2 4.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico No. 19.
Conocimiento que la fidelidada es una manera de prevenirla
transmisién sexual y el VIH-SIDA
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Tabla No 20.

€-r-1__ ¢ _m.

M os_ .t ITS.C

e,

practicas sobre las Enfermedades de Transmisién sexual y VIH- Sida, en
la poblacion mayor de 15 aios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa,

Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Grafico No 20.
Se realiza examenes periédicos para detectar ITS.

Se realiza exiAmenes periddicos para Frecuencia | Porcentaje
detectar ITS

Si 38 76.0%
No 12 24.0%
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Tabla No 21.

Practica medidas de higiene. Conocimiento y practicas sobre las
Enfermedades de Transmision sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor
de 15 afios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo-

Mayo 2009.
21.- Practica medidas de higiene | Frecuencia | Porcentaje
Si 49 98.0%
No 1 2.0%
Total 50 100.0%
Grafico No 21.

Practica medidas de higiene. Conocimientosy
practicas sobre las enfermedades de Transmision
sexual y VIH-SIDA en poblacion mayor de 15 afios.
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Tabla N° 22

Acude a la UPS de su comunidad ante sospecha de estar enfermo.
Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades de Transmision sexual
y VIH- Sida, en la poblacion mayor de 15 afios, Centro de Salud El
Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Acude a la UPS de su comunidad ante Frecuencia Porcentaje
sospecha de estar enfermol/a

Si 48 96.0%
No 2 4.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Encuesta

GRAFICONo 22.

Acude a fa UPS de su comunidad ante sospecha de estar enfermo,
practicas sobre las Enfermedades de Transmisién sexual y VIH- Sida,
en |a poblacion mayor de 15 afios, Centro de Salud El Manchen,
Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayop 2009
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Tabla No 23.

Utiliza jeringas usadas. Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades
de Transmisién sexual y ViH- Sida, en la poblacion mayor de 15 afos,
Cenfro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 2009.

Utiliza jeringas usadas | Frecuencia | Porcentaje

Si 1 2.0%

No 49 98.0%

Total 50 100.0%
Grafico No 23.

Utiliza jeringas usadas. Conocimientos y practicas sobre
enfermedades de transmisién sexual y VIH-SIDA.
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Tabla N° 24

Utiliza condén Conocimiento y practicas sobre las Enfermedades de
Transmisién sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor de 15 afios, Centro
de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo- Mayo 2009.

24.- Utiliza condén Nimero Porcentaje

SI 23 46.0%

No 27 54.0%

Total 50 100.0%
]

Fuente : Encuesta

utilliza condon Conocimientoy practicas sobre las
Enfermedades deTrasmision sexual y VIH/SIDA en la poblacion
mayor de 15 afos ,centro de salud el manchen ,Honduras, Marzo-
Mayo 2009, utiliza condon



Tabla N°25

Utiliza otros métodos de proteccién Conocimiento y practicas sobre las

Enfermedades de Transmisién sexual y VIH- Sida, en la poblacién mayor
de 15 aiios, Centro de Salud El Manchen, Tegucigalpa, Honduras, Marzo-

Mayo 2009.
Utiliza otros métodos de frecuencia Porcentaje
proteccidn
SI 19 38.0%
No 31 62.0%
Total 50 100.0%

Fuente : Encuesta

Utiliza otros metodos de proteccion
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