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Resumen:

El presente estudio consistic en indagar los Conocimientos y Actitudes que sobre
el SIDA tienen los y las Estudiantes de la jornada nocturna del Institute Union y
Esfuerzo de Villanueva Cortes, Honduras, Noviembre 2013.

La muestra fue de 218 estudiantes, donde se realizé un estudio de tipo Descriptivo
de corte transversal, quienes cumplieron con los criterios de inClusién. Se empled
el método cuantitativo utilizando un cuestionario de veinte y una preguntas con
alternativas de respuesta que midieron el conocimiento en ias dimensiones de
concepto, tipos de ITS, medidas de prevencion, formas de transmision, se
formularon 16 preguntas sobre conocimiento. la poblacion estudiantil es
predominantemente joven Mayor en el rango de 21 a 26 afos con un porcentaje
de 59.63%, predomina el sexo femenino en un 57.8 %, El estado civil en general
es Solteros. Los Conocimientos y Actitudes que sobre el SIDA tienen Los y Las
Estudiantes son obtenidos del Intemet y de los maestros en un 49.5 y 21.5%
respectivamente, llama la atencién la NO interaccién con los padres con un 0%.

El nivel de Conocimiento y Actitud del grupo sobre el VIH —SIDA, en relacion a las
medidas de prevencion y proteccion podemos considerarlo Muy Bueno (80.0%}) y
una Actitud Positiva en un 76%, Muy bueno por |lo que se necesita reforzar a
través de la educacidn dichos conocimientos. La actitud del grupo es positiva
antes las personas con VIH-SIDA.

Concluyendo: socio demograficamente predominan el sexo femenino, entre las
edades 21 - 26 anos siendo en su mayoria soltera, catdlica y operarios de
maquila.

Con respecto al conocimiento la poblacion en estudio identifica en su mayoria los
mecanismos de transmision del VIH, la transmision vertical madre-hijo existe un
porcentaje alto que lo desconoce y reconocen el VIH/SIDA también como una
enfermedad de transmisién sexual; ademas pueden identificar el condén como
medida de prevencidén en las relaciones sexuales, La actitud de los estudiantes
fue muy apropiada con respecto a tolerancia de relacionarse y compartir con sus
comparieros HIV/SIDA iii



i. Introduccior

La enfermedad delSIDA ha venido a causar un gran prablema a nivel de salud en
la historia de la humanidad, ya gque ha destruido comunidades y familias en el
mundo entero.En los paises seriamente azotados por esta también se ven
amenazados el crecimienio econdmico y la estabilidad poiitica. En los paises
altamente afectados, el VIH ha sobresalurado los sistemas de salud publica y
abrumado a los proveedores de atencion sanitaria, asi como la infraestructura y
los presupuestos de sanidad por encima de su capacidad. Pero el SIDA es mucho
mas que una crisis de salud. Sus efectos se hacen sentir en casi todas las
dimensiones de la vida econdomica y social, especiaimente en ios paises mas
afectados. El ViH y el SIDA dejan sin empleados a ia fuerza laboral, sin sostén
econdmico y atencion a las familias, y sin maestros a las comunidades El SIDA
también socava la moral de los trabajadores de salud, a medida que aumenta la
carga de trabajo y tensidn, y presencian altos niveles de mortalidad entre niflos,
adultos jévenes y sus propios colegas.!"!

Referente a la situacién epidemiologica actual del VIH/SIDA en el mundo en
adulios (personas de entre 15 y 49 afios, segin ONUSIDA), se puede decir que
tas regiones mas desfavorecidas. con un menor nivel de ingresos econémicos y de
desarrollo son las que se encuentran mas afectadas por la epidemia como son
Africa Subsahariana, el Caribs, Europa del este y Asia central, en cuarto jugar se
encuentra Latinoamerica mientras que Europa occidental y Norteaménca ocupan
las Ultimas posiciones.

Las estadisticas en nuestro pais indican que el total de casos acumulados del
2010, es de 13,390 mujeres y de 14,902 hombres , siendo entre ellas 3026
hombres asintomaticos en relacion a 4664 mujeres asintomaticos, o que hace una
razén de H-M de 0.6 en casos asintomaticos, y una estadistica de infeccion de VIH
avanzada de 11,876 de hombres con 8726 mujeres lo que hace una raz6én H-M
de 1 4, segun estudio por edad , las edades en casos asintomaticas se encuentran
enmarcados entre 20 y 24 afnos con un totat de 1676 casos y la edad de 25 — 29
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con 1769 casos de pacientes VIH asintomaticos, en estudios de casos avanzados
causa una pequefa variacién el grupo etario de paciente con la mayor cantidad
de infeccién avanzada se encuentra entre 25 — 29 seguido de 30 — 34 afos, las
vias de transmisidn predominante en nuestro pais son sexual y perinatal con el
91.4 las sexuales y el 5.6 la perinatal dentro de la via sexual el patrdn
heterosexual es de mayor importancia. El departamento de cortes representa el 37
% a nivel nacional, considerado como el mas alto de caso VIH Asiniomaticos &
infeccion avanzada. Siendo las ciudades de San Pedro Sula y Tegucigalpa las de
mas alto porcentaje, el municipio de Villanueva Ocupa e 13 ®° lugar con las

1™ en las infecciones Avanzadas.

infecciones Asistematicas y el 1
Por lo anterior se conoce que los jovenes estan siendo amenazados y afectados
por la epidemia del VIH/SIDA en donde la falta de informacidn, de educacion y de
servicios referentes a la infeccidon por VIH, los pone en riesgo de contraer la
enfermedad asi como también los riesgos que acompafian a la experimentacion y

la curiosidad de los adolescentes, principaimente en el ambito sexual.



. Antecezdenias

WALROND, E “® en 1990 en un estudio realizado sobre conocimientos y
actitudes de ios adoiescentes de Bardados sobre el SIDA a una muestra
sistematica en 1,856 estudiantes de secundaria de 11 a 16 afios de edad, el
objetivo de la encuesta fue evaluar sus conocimientos sobre el SIDA y Ila
transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) su actitud frente a las
personas infectadas, sus relaciones sexuales y los cambios de los programas de
educacién que son necesarios para reducir la transmision del virus entre la

poblacion adolescente,

Los resultados indican que los estudiantes tenian conocimientos amplios y
correctos sobre las vias de transmision del VIH, pero nociones equivocadas sobre
la transmision por mosquitos, donacion de sangre, contacto social y el uso de
sanitanos.

EL 51.4% de varones y el 18% de las mujeres respondieron que tuvieron
relaciones sexuales. De ellos airededor del 75% afirmaron saber usar los
condones, aungue solo un tercio lo usaban.

Se concluyen que las actividades educativas realizadas de la encuesta surgieron
efecto.

EGGER, M @" presentd un estudio donde se determinaron los conocimientos, las
actitudes y las practicas acerca del SIDA entre estudiantes del uitimo afio (5°) de
cuatro escuelas secundarias de Managua.

El 86% de los sujetos sabla que el SIDA era una enfermedad de transmision
sexual, pero fue mucho menor el porcentaje que conocia otras vias de transmision
y medidas preventivas eficaces.

El 60% de los entrevistados estaba "muy preocupado" por el SIDA, pero solo 23%
consideraban que corrian riesgo de contraer la enfermedad.

Ent los estudiantes sexuaimente activos, 29% (38% de los varones y solo 7% de
las mujeres) s+ lar  que se habia mo...cado su ¢_1, >rtamiento sexual a
causa del SIDA.



La encuesta indicd que los conocimientos acerca de la transmision y la prevencion
del SIDA de los estudiantes de las escuelas secundarias de Managua eran
insuficientes, en especial entre {as mujeres, lo que sefiala la necesidad de la
educacion sanitaria que incluya intervenciones especificamente dirigidas a los
jovenes.

FAMILY HEALTH INTERNACIONAL “® en un estudio hecho en Zambia, que el al
comparar grupos con niveles altos de contagio de enfermedades de transmision
sexual y otro grupo de nivel cero de contagio se ha estimado que la presencia de
una enfermedad de transmision sexual aumenta de 10 a 100 veces la posibilidad
de transmision del VIH en un solo acio sexual, de aqui que reduciendo [a
incidencia de enfermedad de transmisidon sexual en una pobiacion o area

especifica tiene un impacto muy importante en las tasas de transmision del VIH,

GOMEZ, R, D, (5). presentd las caracteristicas de 432 usuarios entre el 1 de enero
de 1988 y el 30 de junio de 1988, en el Laboratoric Departamental de Salud
Plblica de Antioquia, Colombia. La media de edad al ingreso de la muestra de
estudio fue de 28,7 afios (amplitud = 11 - 60 afios), 28,58 + 7.8 afios en los
varones y 28,84 + 8,1, en las mujeres, la edad media de inicio de las relaciones
sexuales de todos los usuarios fue 15,8 + 3,7 afnos 15,4 + 3.5 afios en los varones
y 18,8 + 4,0 afos en las mujeres.

Concluye gue la prevalencia global de seropositividad {29,4%) refieja [a eficiencta
del programa para detectar a ios infectados y no la prevalencia de infeccion en la
poblacion general. La forma de distribucién de la media de edad segun {a reaccion
sexoldgica sugiere que tanto los sujetos infectados como los no infectados acuden
a la consulta tardiamente, a una edad en que ya se ha establecido una amplia
actividad sexual, por lo que los programas ge onentacion sexual deberian dirigirse
en particular a los adolescentes con el objeto de prepararios para una vida sexual
adulta mas segura.

En el afio 2008 se llevd a cabo un estudio sobre Conocimientos con practicas de
riesgo en adolescentes ante el VIH/SIDA en el Centro de Salud Dr. Aionso Suazo

en Tegucigalpa-Honduras; los principales hallazgos fueron, media de edad 16.6
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anos, 84.6% mujeres. 15.4% hombres, de 11 a 19 anos de edad. 62.8% refieren
relaciones sexuales en el (ltimo arfio, hombres: B8.7% y las mujeres en 92.8%. La
edad media deiniciacion sexual 15.5 afos, 54.5% nunca uso preservativo en sus
relaciones sexuales del dlitimo afio. Las relaciones sexuales fueron reconocidas
por la gran mayoria de lasy los adoiescentes como factor de riesgo para el VIH. Y
et uso del preservativo es considerado como la mas efectiva forma de prevencion.
Un 77.1% tiene buen nive!l de conocimientos sobre ias formas de transmision y
prevencion. Hay un 43.2% con alto nivel de conocimiento y alto nesgo para el
VIH/SIDA, encontrandose asociacién significativa con el sexo (chi cuadrado 37.76,
gl 5, p 0.000} y con el estado civil de las y los adolescentes (chi cuadrado 27.01, gl

10, p 0.0028). Ei medio de informacién citado con mas frecuencia fue la television.

Localmente no se han realizado estudios.



I}, Justificacion

El presenie proyecto de investigacion es relevante porgque analiza un grave
problema de salud publica de mayor importancia en los paises, que tiene como
finalidad concientizar a la sociedad, afectando principalmente a los adolescentes y
jovenes los que se constiiuyen como la poblacion mas vulnerable a contraer
VIH/SIDA, siendo un indicador de riesgo e! comportamiento sexual de los mismos
que los impulsan a tener relaciones sexuales tempranas. %

Las caracteristicas antes mencionadas muestran la vulnerabiiidad de los
adolescenfes, que los hacen tener mayor probabilidad de sufrir las consecuencias
negativas de las relaciones sexuales tempranas y que son fisioldgicamente mas
susceptibles a la infeccion por ITS y el VIH/SIDA, También tienen menos
capacidad de negociar el uso de condones, especialmente en las relaciones
sexuales con hombres mayores. estas Oltimas son mas peligrosas que las
relaciones con personas de su misma edad. pues los hombres mayores habran
tenido mas parejas sexuales y por consiguiente, habran estado mas expuestos al
VIH/SIDA , si no se protegieron en esas relaciones.

Para realizar esta investigacion se visitaron las instalaciones de! instituto Union y
Esfuerzo en donde se le explic al Director el propdsito del trabajo investigativo en
refacion a la falta de conocimiento sobre la enfermedad VIH-SIDA en los

estudiantes. En dicha Institucion no existen antecedentes de estudios similares.



V. Planteamientc del Brobiema

Pregunta principal

¢ Cuales son los Conocimientos y Actitudes que sobre el SIDA tienen Los y Las
Estudiantes de bachillerato de la jornada nocturna dei Instituto Unidn y Esfuerzo
de Villanueva Cortes, en el 20137

Pregunta secundana

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de los (as) estudiantes?

. Cual es el nivel de conocimientos de los estudiantes scbre VIH-SIDA vy las

medidas de prevencién y proteccién?

. Cual es el comportamiento del grupc de estudio frente a los pacientes VIH

positiva?



V. OBJETIVO

tdentificar el nivel de conocimientos y ia actitud que sobre el VIH\SIDA tienen los
estudiantes de bachillerato de Ia jornada nocturna del Instituto Unién y Esfuerzo,

de Villanueva Cortes, Honduras 2013.

Esbarifore:

-

1. Caracterizar demograficamente a los estudiantes

2. Identificar el nivel de conocimiento del grupo sobre VIH SIDA y las medidas

de proteccitn y prevencion.

3. Conocer el comportamiento del grupao frente al paciente VIH\SIDA positivo.



Vi. MARCO Dz REFERENCIA

Las ITS generan graves probiemas de Salud Publica no sélo por sus altas tasas,
sino también por su capacidad de transmisién perinatal, sus complicaciones en
salud sexual y reproductiva y por facilitar la transmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estos efecios tempranos y tardios
desencadenan seras consecuencias a nivel de {a salud, nivel social y econémico
de la poblacion ¥

El incremento de las Infecciones de Transmisién Sexual {ITS) y el Virus de
inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), se encuentra indiscutiblemente vinculado
a una mata practica de sexo seguro y saludable, razén por la cual a nivel mundial,
el abordaje de la epidemia del VIH/SIDA y de las ITS ha generado miitiples
desafios desde el punto de vista sanitario y social. A través del tiempo han surgido
nuevos paradigmas de a2 infeccidn en determinados grupos poblacionales, por lo
gue se relacionaba la transmisién sexual de la enfermedad, con ia
homosexualidad, la promiscuidad, la libertad sexual. Se wveia como aigo
patoldgico, vicioso e inmoral, por lo que se impuso un nuevo paradigma gue
conllevaba a trabajar con un enfogue dirigido a modificar la practica sexual lo que
hace necesario desarroliar mejores estrategias para prevenirlo. ¢

Los adolescentes son particularmente vuinerables a las infecciones de transmisidn
sexual y al VIH/SIDA. Sin embargo, son ellos ios que ofrecen la mayor esperanza
para cambiar el curso de la epidemia dei VIH/SIDA. E! curso futuro de la epidemia
depende de los esfuerzos que se emprendan ahora para preveniria enire los
adolescentes. Un gran ndmero de estos empiezan su actividad sexual a una edad
relativamente femprana, no son mondgamos y no utilizan conddn con la suficiente
regularidad para asegurar la proteccién de las ITS y el VIH/SIDA. @

En el afio 1983 investigadores franceses aislan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), descubrimiento que méas tarde es realizado en los Estados,
guedando expuesto al mundo el agente causante del sida

El sida es un sindrome de deficiencia autoinmune causada por el virus de

inmunodeficiencia humana (ViH); se transmite a través de la sangre, el semen, las



secreciones vaginales y la leche materna; la infeccion por e virus no distingue
edad, sexo, raza, ocupacion, pais, condicion social. etnia, nivel socioecondmico o
religién y constituye sin dudas uno de los prncipales problemas de la salud en la
actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad en los sectores mas
jévenes de la pobiacién, provocando cuantiosos costos sociales y pérdidas de
vidas humanas. * En las lltimas décadas el VIH-SIDA ha infectado a millones de -
personas. A finales del 2008, ONUSIDA sefald que mas de 33 millones de
personas padecian VIH/SIDA en todo el mundo, con cerca de siete mil 500 nuevas
infecciones cada dia. En totai, 2,0 millones de personas fallecieron a causa del
sida en este afo. Este mismo informe plantea que a escala mundial la epidemia de
VIH/SIDA se ha estabilizado, pero los niveles de nuevas infecciones motivado por
los tratamientos que prolongan la vida y a que las nuevas infecciones, todavia
superan en nlmero a las muertes provocadas por la enfemmedad, aunque, el
numero de fallecimientos por sida, son aun inaceptablemente altos.

Ei sida continua siendo la principal causa de mortalidad en Africa, donde existe el
67 por ciento de las personas VIH positivas det planeta. En ese continente, viven
con el virus 10 miilones de jévenes entre 15-24 afios y casi 3 millones de nifos
menores de 15 afos, hoy dia cada 12 adulios africanos hay un paciente
seropositivo. En esta region el 57% de los infectados por el VIH/SIDA son mujeres
y nifias. P’En términos globales las mujeres representan el 47% de las personas
mayores de 15 afios que viven con el VIH o padecen de sida, 10,3 millones de
jovenes de 15-24 anos estdn viviendo con el VIH/sida y constituyen el 45%
estimado de las nuevas infecciones, mientras el nimero de nifics menores de 15
afnos que viven con el virus fue de 2.0 millones en 2007 y casi el 90% vive en
Africa subsahariana.

Resulta tragico que a pesar de disponer de métodos eficaces de prevencion y
tratamiento, aun existen personas en peligro de contraer la infeccion por et VIH y
de tener una muerte prematura resultado de las enfermedades relacionadas con el
sida, debido al desmejoramiento de las infraestructuras sanitarias y las carencias

de recursos para invertir en ia epidemia que se presenta en muchos paises. Por
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otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencion del sida y los esfuerzos
por llevaria a cabo, alun resultan insuficientes. La practica de un sexo seguro con
la utilizacion de! preservativo continda siende muy limitada y varia segun el nivel
de instruccion.

Las estadisticas en nuesiro pais indican que el iotal de casos acumulados del
2010. es de 13,390 mujeres y de 14,902 hombres , siendo entre ellas 3026
homhbres asintomaticos en relacion a 4664 mujeres asintomaticos, o que hace una
razén de H-M de 0.6 en casos asintomaticaos. y una estadistica de infeccién de VIH
avanzada de 11,876 de hombres con 8726 mujeres lo que hace una razén H-M
de 1.4, segln estudio por edad , las edades en casos asintomaticas se encuentran
enmarcados entre 20 y 24 afios con un total de 1676 casos y la edad de 25 - 29
con 1769 casos de pacientes VIH asintomaticos , en estudios de casos
avanzados causa una peguefia variacion el grupo etario de paciente con la mayor
cantidad de infeccion avanzada se encuentra entre 25 — 29 seguido de 30 - 34
afios, las vias de transmision predominanie en nuestro pais son sexual vy
perinatal con el 91.4 las sexuales y el 5.6 la perinatal dentro de la via sexual el
patrén heterosexual es de mayor imporiancia. El departamentc de cortes
representa el 37 % a nivel nacional, considerado como el mas aito de caso VIH
Asintomaticos e infeccion avanzada. Siendo a las ciudades de San Pedro Sula y
Tegucigalpa de mas alto porcentaje, el municipio de Villanueva Ocupa e 13 #°
lugar con las infecciones Asistematicas y el 11™° en las infecciones Avanzadas.
Con respectio al conocimiento v las practicas preventivas; teniendo presente que la
educacidn es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los
multiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento asi como para que el individuo modifique su modo de ser, pensar, los
habitos y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos identifiquen
tempranamente las enfermedades, lo cual se fraduce en que actuaran en tomar
mayor interés hacia las medidas preventivas. Asimismo la carencia de
conocimientos y de informacion puede determinar el comportamiento equivocado y

erréneas valorizaciones con respecto a la salud. "®La educacién es el ama
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fundamental en la lucha contra la infeccion de transmision sexuakvirus de
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA)} y esto solo se logra a traves de una
informacién adecuada y el comportamiento responsable de las personas. Los
adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por el
VIH/SIDA, pera también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la
epidemia de sida. La vulnerabilidad de ios adolescentes y jévenes a contraer esta
enfermedad ha guedado demostrada en el transcurso de los aifios de evoiucién de
la misma, no obstante es bien sabido que para lograr un freno en su propagacién
se necesita de una educacion sexual sostenida hacia este sector de la poblacién.
La revisién de la literatura cientifica sefiala un aumento creciente y general del
VIH/SIDA y las [TS, en edades joévenes y la principal via de contagic es la
transmisién sexual. El fenédmeno constituye una importante preocupacidon por su
gran repercusion economica y social en cualquier pais. Profundizar en aspectos
relacionados con el comportamiento sexual en los adolescentes y como afectan
estos su salud, puede ser una via para el diseic de estrategias dirigidas al
incremento del conocimiento y practicas preventivas sobre [TS-VIH/SIDA vy
mejorar el cambio de estilos de vida, y el aumento del nivel de salud de la
poblacion. 9

Los resultados muestran que los estudianies adolescentes en estudio tienen un
conocimiento muy bueno respecto al VIH, SIDA, lo que nos penmite proponer
alternativas educativas en el sector Salud que permitan proteger la salud y
potencializar sus canocimientos y habilidades en los jovenes.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que pueden
transmitirse debido al contacto corporal durante el sexo. Son producidas por virus,
bacterias y parasitos. También se las conoce como infecciones de fransmision
sexual (ITS) o por su nombre antiguo: enfermedades venéreas (EV). Hay al menos
25 diferentes enfermedades de transmision sexual, todas tienen en comun gue se
propagan con el contacto sexual, lo cual incluye el sexo vaginal, anal y oral
1 _isten dificultades para ¢ cone titt laincit « yr cia de

las infecciones de transmision sexual ([TS) en adolescentes. Se sabe que los
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adolescentes sexualmente activos son un grupo de riesgo para las infecciol
transmisién sexual (ITS) y el SIDA, y que si bien en ios uUltimos afios estan
descendiendo la incidencia de sifilis y gonorrea, estan aumentando las infecciones
de transmisién sexual (ITS) de origen viral como el virus del papilorna humano
(HPV). "En |a actualidad la incidencia de esta infeccion se situa entre el 11% y el
30%; ocupando el 2° lugar de las infecciones de transmision sexual (ITS),
afectando mas a varones. Segun estudio en varones heterosexuales la infeccidn
por HPV se diagnosiicod en un 28,5%, y en tercer lugar la infeccion por Candidas.
En las mujeres la Uretritis No Gonococica (UNG) ocupan el primer lugar 32,4%,
sequidas de ia infeccion por Candidas 20,5%, y en tercer lugar las infecciones por
HPV 14%.

Con respecto al SIDA sabemos que e! 20% de los casos diagnosticados se habran
infectados en la adolescencia y que |la mitad de los nuevos casos de infeccion por
VIH en el mundo se producen en jovenes de 15 a 24 afios. Esta infeccion se
manifestara entre los 20 y los 39 afios "

Tipos de ITS:

Sifilis La sifilis es una infeccion de transmision sexual que puede ser cronica o
aguda, es “Producida por el Treponema pallidum, microorganismo espirai del
grupo de espiroquetas, que penetra la piel y las mucosas a través de pequefias
abrasiones, multipiicAndose en el punto de penetracién y airededor para invadir io
ganglios los linfaticos, vasos sanguineos y la sangre, diseminandose rapidamente

antes que se manifieste la lesion primarna.” 12"

‘También se puede adguirir de
forma congénita por inoculacion trasplacentaria”. "¥La sifilis pasa por cuatro
etapas o estadios siendo la primera la etapa de Sifilis primaria, en la que después
de la infeccidn inicial, se produce la multiplicacién del treponema, afectando los
ganglios linfaticos y extendiéndose por via sanguinea por todo el organismo el
cual se presenta como un chancro solitario, esta es la lesion primaria, es una

Gicera indolora con base endurada. ' El chancro aparece entre 10 a 90 dias
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despues de la exposicion y se resuelve en forma espontanea en 4 a B semanas

después. ¥

Estos pueden aparecer sobre |os genitales, labios o ano. La Sifilis secundaria se
manifiesta 4 a 10 semanas después de ia aparicion del chancro, con malestar
generalizado, adenopatias y exantema macopapular no pruriginoso que a menudo
incluye paimas de las manos y plantas de fos pies. "¥Esta sifilis se resuelve en 1
a 3 meses, pero puede recurrir. La etapa de Sifilis latente se caracteriza porque la
nersona no presenta manifestaciones de la infeccion. “Clinicamente se divide ia
sifilis en temprana o precoz, cuando tiene menos de un afio y tardia cuando tiene
mas de un afio de evolucion, puede durar todo el resto de vida de la persona. 19
En la sifilis terciana “la lesién caracteristica es el goma, que puede aparecer en
cuaiquier organo”. M*En un tercio de los pacientes no tratados causa dafio
progresivo del sistema nervioso cenfral, sistema cardiovascular, sistema musculo
esqueldtico y otros parénquimas”. ¥ E| diagnéstico se establece en base a las
manifestaciones clinicas y resultados de laboratorio como “examen microscopico
con condensador de campo oscuro, de muestras obtenidas de las lesiones”.
"8 as pruebas serolégicas méas usadas para esta infeccion de transmisién sexual
son “RPR o VORL" ‘*® En cuanto al tratamiento es la Penicifina benzatinica G, 2.4
millones de unidades intramusculares semanalmente por tres dias, el antibidtico

de eleccion. 7

Entre las compiicaciones podemos encontrar para 1a sifilis no tratada a la aortitis y
neurosifilis. La transmisién al feto es posible por una mujer embarazada sin
tratamiento "

Gonorrea "Es la infeccion de transmision sexual mas prevalente. Los signos de
infeccion incluyen al cérvix, uretra, recto y faringe”. '€l agente causal es un
diplococo aerébico gram negativo llamado Neisseriagonorrhoeae. '# En la mujer
con frecuencia puede transcurrir en forma asintomatica, es mas frecuente en
mujeres jover ; de 16 a . w..Js con i ad sexual, en 1as,

estado socioeconémico bajo y en prostitutas. '® “El 50% de las mujeres infectadas
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por gonococo no tienen sintomas, e! sitio gue se afecta mas comunmente es el
endocervix seguido de la uretra, recto y faringe”. "®En cuanto a signos y sintomas
se presentan secrecion vaginal y disuria, asi como cervicitis moco puruiento con
una secrecion amarillenta, y el cérvix puede estar edematoso y friable. Otros
inciuyen menstruaciones anormales, dolor en el area pélvica durante el acio
sexual y aumento del moco cervical. En los hombres con gonomrrea, 90% son
sintomaticos, con secrecion uretral purulento, amarillento, dificultad al orinar y
sensacion de guemadura al orinar. (¥

Se diagnhostica por ias manifestaciones clinicas y los antecedentes sexuales
dudosos. También se realiza “la identificacion microscopica en frotis de Ia
secrecionpurulenta de endocervix, vagina, uretra, ano rectal, glanduias de Skene,
garganta, y el cultivo para identificar al gonococo, esie cultivo establece la
confirmacion definitiva de la infeccion®. “2El tratamiento de eleccién es la
Ceftriaxona 1g iv cada 24h. “PEntre las complicaciones de ia Gonorrea se tiene a
la “rotura prematura de membranas, enfermedad inflamatoria pélvica, conjuntivitis

en recién nacidos, artritis y dermatitis”. (2

ChancroideEs una infeccidon de transmisién sexual conocida también como
chancro blando, se localiza “en los genitales como una ulcera irregular, auto
inoculable, doloroso, gue con frecuencia causa supuracién de los ganglios
linfaticos de ia region convirtiéndolos en bubones muy sensibles y dolorosos; es
mas frecuente en los varones, siendo menor su incidencia en el sexo femenino”.
“4Su agente causal es el Haemophilusducreyi, bacteria gram negativo, poco
frecuente pero endémico y se asocia con infeccién por VIH, uso de drogas y la
prostitucion. "**E| periodo de incubacion es de dos a cinco dias, pero puede llegar
a 14 dias. La manifestacion inicial es una macula inflamatoria en una ulcera
dolorosa. Suele haber eritema cutaneo circundante”. "'?E| diagnéstico se realiza
en base a Tincién Gram, para identificar cocos gram positivos y cultivo *®

La Ceftnaxoria, en dosis de 250mg. IM, es e! antibiotico de eleccion "“El chancro
blando puede complicarse con la rotura del bubon y la formacion consiguiente de

fistulas. Cuando la lesion es en el meato urinario puede producir estenosis
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“®)Herpes genital “La infeccidn herpética de los genitales es producida por un
virus de la familia de los herpes virus, considerandose actualmente como una
infeccion de transmision sexual.” “Es la causa mas frecuente de ulceras genitales
visibles”. "*!Su agente causal es el virus del “herpes simple de tipo II”. “2En
relacion a sus signos y sintomas “En las mujeres la infeccion primaria suele incluir
la vulva, vagina y cuello utenno. En varones son mas frecuentes las lesiones en el
glande, prepucio o el cuerpo del pene. En ambos sexos, la afeccion pnmaria
concurre con fiebre, malesiar, anorexia, adenopatia inguinal lateral. Es frecuente
que las mujeres tengan disuria y retencion urinaria”. "*'Su diagnéstico se realiza
en base "las caracteristicas de las lesiones, cultivo de células, y tomas de
muestras con un hisopo de algodon mojado en solucion salina” '® Etf tratamiento
tiene como antibiético de eleccion al Aciciovir 400mg via oral cada 8h por 7 dias a
10 dias. "¥Sus complicaciones estan relacionadas con riesgo a parto prematuro,
rotura prematura de membranas, meningitis y retencion urinaria. '?
TricomoniasisEs una infeccion de transmisién sexual que afecta a hombres y
mujeres ““Su agente causal es un protozoario unicelular, anaerobico conocido
como Tricomonas vaginales. Afecta no sdlo vagina, sino también al tracio
genitounnanio inferior, en ambos sexos. '"*Entre sus signos y sintomas se tiene ai
flujo vaginal, profuso, espumoso y de color verde, a veces sanguinolento, con un
mal olor (fétido); prurito en zona vulvar y perineal, intenso y muy molestoso, disuria
y aumento en fa frecuencia de la miccién; eritema y edema en mucosas. *"La
sospecha diagndstica se establece clinicamente por los sintomas referidos por el
paciente, foma de muestra para el cultivo”. "*'Para el tratamiento se administra
Metronidazo! 2g via oral como dosis unica. ¥ Son complicaciones el parto
prematuro, rotura prematura de membranas. '

Vaginosis bacteriana Es la infeccion de transmision sexual mas frecuente en las
mujeres en edad reproductiva, es ocasionada por la “Gardnerella vaginales, un
coco gram negativo. “?Sus sintomas mas comunes son la secrecién vaginal
espesa de mal c..r, gris-blanca h¢  )génea. L¢ wes pue 2

vaginal o disuria. %
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Se realiza el diagnostico en base a las “caracteristicas ciinicas de! flujo vaginal
olor fuerte a pescado descompuesto, identificacion microscoscopicas de ias
células claves, coloracion Gram y cultivos especiales”, ' Como tratamiento se
indica Metronidazol por via oral 500 mg dos veces al dia por 7 dias. “®Son
complicaciones de la Vaginitis Bacteriana el parto prematuro, nacimiento pre
témino, endometritis posparto e infecciones de tracto urinario”. %

Papiloma humano Es una infeccion de transmision sexual que produce lesiones
cutaneas conocidas camo condilomas (verrugas), las cuales se presentan en

vulva, vagina, cérvix y recto. 4"

Se conocen cerca de 15 variedades de papiloma
humano que infecta el sistema genital, pero las mas frecuentes son VPH-6 y VPH-
11. Se ha relacionado neoplasia cervical con los VPH-16 y VPH-18". "“'Su agente
causal es el Virus del papiloma humano. Las lesiones verrugosas se ubican en el
cuerpo o la corona del pene de los hombres. También es posible que se
desarrollen lesiones en la uretra o en el recto. "Las mujeres desarrollan lesiones
verrugosas “‘en cualguier superficie mucosa genital en la parte externa o interna
.En general, la infeccion es asintomatica en ellas y solo se detecta por citologia o
exploracion fisica”. {'?

El diagnostica se realiza en base a las lesiones externas visibles. La prueba deil
Papanicolaou es la “herramienta primaria de deteccion del cancer cervical o
cambios precancerosos en el cuello uterino, muchos de los cuales estan
relacionados con el Virus del Papiloma Humano”. {'"Para su tratamiento se
administra Podofilina al 25% o solucion al 50% de Acido tricioroacético”. "?Una de
las complicaciones mas frecuente es el “cancer cervical”. ¥

VIH/SIDA DAEDALUS. (2006), refiere que el conocimiento sobre VIH/SIDA es e
entendimiento verdadero sobre VIH/SIDA, pemmite al individuo actuar
correctamente y eficazmente; esta reflejada a través de sus forma fundamentales
sensoriales y racionales, dependiendo de la sexualidad de cada individuo. "¥Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) El VIH significa "virus de Ia

nunodeficiencia hi  a fe es el virus que causa e _._A. El VIH

diferente a la mayoria de los virus porgue ataca ei sistema inmunitario. E! sistema
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inmunitanio le permite al cuerpo combatir las infecciones. El VIH encuentra y
destruye un tipo particular de globulos blancos (las células T o CD4) utilizados por
el sistema inmunitario para combatir las enfermedades.

Es un problema de salud publica, no sblo porque al tener diferentes vias de
transmision (sexual, perinatal, por transfusion, por estupefacientes inyectables), ha
creado focos de infeccion, tanto en personas aduitas, como en infantes de todas
las edades, sin imporiar practicas sexuales, estratos sociales o cuiturales, sino
que ademas, es un padecimiento estigmatizado debido a que sus prnimeras
manifestaciones se registraron en hombres con practicas homosexuales, no
obstante, la infeccion tanto en hombres como en mujeres que dicen mantener
practicas exclusivamente heterosexuales ha ido en ascenso en los Ultimos afios.
30

a. Fases de la infeccion por VIH:

Fase inicial o sindrome agudo primario o fase de infeccion aguda

“En gran numero de personas no hay manifestacion alguna, usuaimente se
presenta luege de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Estas manifestaciones
pueden ser facilmente comparables con un resfrio. tendiendo a desaparecer
espontaneamente en corio tiempo. Es importante destacar que desde esie
momento puede hacer transmision o contagio a otras personas y que en este
periodo el examen de Elisa para VIH puede no ser reactivo a pesar de que la
persona esta infectada (periodo de ventana)”. "

Fase asintomatica o portador sin sintomas

*La persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en promedio § a 8 anos)
de enfermedad, sin ninguna molestia. De alli que si una persona no se realiza una
prueba de despistaje dificilmente podria saber si esta infectada o no*. "

Fase sintomatica (linfoadenopatia generalizada persistente) o portador con
sintomas

‘Aungue la persona esta por largos afios sin sintomas en la gran mayoria de
casos, algunos de ellos estan representados por sinfo proc. _i

presentacion de las infecciones oportunistas. Es posibie que aqui se presenten las
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primeras apanciones como fiebres ocasionaies. diarreas de corta duracién,
sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, fatiga, etc.” @V

SIDA o fase avanzada

“La presencia de infecciones oportunistas (aquellos microorganismos que
aprovechan del deterioro del sistema inmunoldgico para ingresar al organismo y
causar enfermedades con parasitos “toxoplasmosis”. tipos de cancer “sarcoma de
Kaposi”, Pneumocystiscarini y enfre otros} caracteriza a esta etapa. Sélo en esta

fase la persona tiene o ha desarrollado SIDA”. #2

b. Formas de transmision del VIH:

Transmision sexual

*Las personas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal o sexo
oral con una persona infectada, cuya sangre, semen o secreciones vaginales
entran a su cuerpo. El riesgo de transmision sexual se incrementa 10 veces con la
presencia de otra ITS”. #?

Transmision de madre- hijo, vertical o perinatal

“Se da durante el embarazo (Bva y 8na semana) en fluidos como liguido
amnidtico, en el paro existe contacto del nifo con secreciones vaginales y la
sangre de la madre al momento de atravesar ef canal del parto”. <%

Transmision a través de agujas o compartiendo jeringas

"El VIH se transmite a través de jeringas y agujas contaminadas con sangre
infectada. E! evitar el uso de drogas intravenosas es la forma mas efectiva de
prevenir la infeccion”. ®? El tratamiento para el VIH es a base de medicamentos
antiretrovirates. "®Entre las complicaciones estan los “dafios a 6rganos sexuales
femeninos y masculinos, esterilidad, dafios al cerebro, infeccion en el feto causado
por aborto espontaneo, problemas en el embarazo e incluso la muerte”. ‘“Las
ITS-VIH/SIDA no se transmiten por “picaduras de insectos, por tocar, abrazar o
saludar con ia mano; por el beso en la mejilla, dormir en fa misma cama, por
compartir agua o aliment. ., por compartir vasos, tazas o pk s, por uso de

lugares como barios y piscinas”. @
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Se define como “sindrome de inmunocdeficiencia adquirida”, es un problema de
salud plblica que afecta tanto a hombres como a mujeres y nifios, repercutiendo,
en mayor medida en poblaciones donde los escasos recursos econémicos,
alimentan una deficiente informacion acerca del virus y un limitado acceso a la
atencion a la salud, debido a {a escasez de recursos en las instituciones de salud
publica. “’Es una enfermedad transmisible de elevada mortalidad y rapido
aumento a nivel mundial que origina profunda depresidn del sistema inmunolégico,
especialmente de los linfocitos T condicionando el desarrollo de graves
infecciones por gérmenes oportunistas, como Pneumocystiscarini, tumoraciones
como el sarcoma de Kaposi y linffomas gue llevan a la muerte a personas
infectadas. "*'El periodo de incubacion es de 6 meses a 2 afios, se describe como
manifestaciones precoces a “fiebre, diamrea, fatiga, linfadenopatia generalizada,
anorexia, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas”. " El diagnostico se
establece sobre “la base de la evaluacion médica de tas manifestaciones clinicas,
factores de riesgo, evidencia serolégica, estudic de los linfocitos y evaluacion
virbsica. las pruebas serologicas como la de ELISA (Enzyme-
LinkedinmunSorbentAssay) detectan anticuerpos séricos contra el VIH, la muestra
es analizada una vez; si el resultado es positivo, se vuelve analizar por dupticado;
si al menos dos de estos tres resultados son reactivos, la muestra debe ser
analizada por una prueba suplementaria o confirmatoria, tipo Western Blot", “2*E|
VIH es el agente causal de! SIDA” “**a persona recibira un diagnéstico de ViH
solamente si tiene 2 pruebas de Elisa positivas y la de Western Blot gue es la
prueba confirmatoria”. %

Transmisién del VIH E! VIH puede fransmitirse de una persona a otra cuando la
sangre o algan fluido corporal (semen, secreciones vaginales o feche materna) de
una persona infectada ingresa al organismo de una perscna no infectada. Entre
las vias de transmision se incluye: » Sexo vaginal, anal u oral sin proteccion con
una perscna infectada. » Compartir jerii _  y otros utensii s ¢

drogas con personas que tienen el VIH. + Exposicion prenatal (antes de
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nacimienio) y perinatal (durante y justo después del nacimiento) de recien nacidoes
por sus madres con el VIH. -+ Madres con el VIH que amamantan a sus bebés. «
Productos de transfusidon sanguinea que contienen el virus. » Trasplante de
6rganos de donantes infectados con el VIH. Heridas profundas o accidentes gue
los profesionales médicos {por lo general, piquetes con agujas que fueron usadas
en personas infectadas) mientras atendian ¢ manipulaban {a sangre de pacientes
con el VIH. El VIH no se transmite a través de los mosquitas, garrapatas ni otros
insectos. Tampoco se transmite por el contacto casual como las conversaciones,
saludar de mano, estornudos, compartir platos (trastes), compartir bafos,
telefonos o computadoras, ni a través del agua. No se transmite a través de la
saliva, las lagrimas ni el sudor.

Las transfusiones de sangre y los productos sanguineos causaron algunas
infecciones con el ViH a pnincipios de la década de 1980. Gracias a las nuevas
precauciones y a las pruebas detalladas en los bancos de sangre, este riesgo ha

sido casi completamente eliminado.

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS ITS -VIH/SIDA Son todas aquelias medidas
usadas con €l fin de prevenir el contagio de las ITS y VIH/SIDA entre las cuales se
tiene:

a. Practica de sexo seguro:

“Es toda practica sexual en la que no se esta en contacto con fluidos que son de
riesgo. semen, secreciones vaginales, sangre. Existen varias alternativas y estas
son: masturbacion, caricias, besos, masajes erdticos e inciuso el uso del
preservativo. Tienen como proposito de reducir el riesgo a contraer SIDA u otra
enfermedad de transmision sexuat”. #"

Uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales.

“Es la manera mas efectiva de prevenir ias ITS, usarlo en toda relacién sexual; es
necesario comprobar que el preservativa o condon esté en buenas condiciones, es
decir, no usar si el envase esta roto o despegado, esta :squet res 0o

-

pegajoso, el color esta allerado o es desigual”. “VEl uso adecuado del
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preservativo o condon se realiza de la siguiente manera: 1) Colocarse el condan
antes de cualquier contacto sexual. Cuando el pene esté erecto sujetar la punta
del preservativo y presionarlo para sacar el aire. 2) Sin soltar la punta desenrollarlo
hasta liegar a la base del pene. 3) No usar crema cosmética ni vaselina como
lubricantes porque deteriorarian el condoén.

4) Después de eyacular, sujetar el condén por su base y retirarlo del pene
mientras esté erecto. 5) Quitar el conddn cuidando que no gotee. 6) Anudar e!
conddn usado v eliminario a la basura. ©"

lLa abstinencia sexual

“Conducta por la cual una persona no tiene relaciones sexuales”. @"

Practicas sexuales sin penetracion

“Son aquellas practicas en las cuales no existe el coito {penetracion), entre ellas,
estan los besos, fantasear, los abrazos, las caricias”, "

Ser fial a la pareja o pareja sexual unica y duradera

Esto hace referencia a “tener relaciones sexuales solo con su pareja, ser fiel,
respetarla”.®"

Evitar la promiscuidad.

“Se refiere promiscuidad cuando una persona mantiene relaciones sexuales con
varias personas; es uno de los mayores riesgos para contraer el VIH o alguna
ITS", &V

b. Practica de higiene sexual:

La higiene sexual es un conjunto amplio de practicas que una persona sigue
voluntariamente para mantener una buena salud general y una excelente salud

sexual, la cual incluye varios conceptos como el aseo sexual y sexo seguro. ¥¥
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CONOCIMIENTO

Mario Bunge define el canocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera gque “el conocimiento vuigar es vago e inexacto limitado por la
observacién y el conocimienio cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia”. ""“Desde el punto de vista pedagdgico;
“conocimiento es una experiencia gue incluye la representacion vivida de un
hecho; es la facultad gue es del propio pensamienio y de percepcion, incluyendo
el entendimiento y la razén - "*Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, io
define como acio y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la
aprehensién de una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como
aprehensién al proceso mentai y no fisico. Del conocimiento como contenido
asume gue es aquel gue se adquiere gracias a los actos de conocer al producto
de la operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,
conocimiento cientifico y conocimiento filosofico”. “®El ser humano es un
inagotable constructor de conocimiento, ya gue la constante interaccion entre él y
ia realidad a la que esta circunscrito, le brindan la oportunidad de generar nuevas
ideas sobre los hechos gue le rodean, y estas a su vez van evolucionando en {a
medida que los avances tecnologicos y cientificos van generando nuevos
conocimientos. La salud es “el goce de un alto nivel de bienestar mental y social,
por tanto el conocimiento gue el ser humano tenga influye en la toma de
decisiones en retacion a su salud”. '®

Es importante resaitar la funcion que tiene la comunicacion para ia salud razén por
la cual la Promocion de fa Salud l[a definic como el procesoc de facultar a las
personas para que aumenten el conirol que tienen sobre su salud y para
mejoraria.

También la podemos definir como la modificacion del comportamiento humano y
los factores ambieniales relacionados con ese comportamientc que directa o

indirectamente promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los
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individuos del dafio. La transmision de informacion a individuos y a grupos
mediante la comunicacion social creara el conocimiento que servira de base para
lograr los cambios de actitudes y practicas. La informacién y la comunicacion en
salud son fundamentales para ia adopcion de modos de vida sanos, en forma
individual y colectiva. Dado que el comportamiento humano es un factor primordial
en los resultados de salud, las inversiones sanitarias deben centrarse tanto en ios
comportamientos como en los esfablecimienios de salud y fa prestacion de
servicios. La solucion de los problemas de salud requiere gue las personas
comprendan y estén motivadas para adoptar o cambiar ciertos comportamientos.
(7

NIVELES DE CONOCIMIENTO: El ser humano puede captar un cbjeio en fres
diferentes etapas y, al mismo tiempo, por medio de ires diferentes niveles
intfimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeio por medio de los
sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a
ella podemos almacenar en nuesira mente las imagenes de las cosas, con color,
figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados
por el ser humano.

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con &l riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de
hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso del conocimiento descriptivo. Infuir un
objeto significa captarlo denfro de un amplioc contexto, como elemenio de una
totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La pajabra concepiual se
refiere a esfa totalidad percibida en el momento de la intuicion.

Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero
universaies y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el
tedrico reside en la singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente,
a estos dos tipos de conocimiento. El conocimiento descripiive es singular y el

tedrico universal. Por ejemplo, puedo ver y mantener la imagen de mi madre; esto
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es conocimiento descriptivo, singular. Pero ademas, puedo tener el concepto de
madre, que abarca a todas las madres; es universal,

El concepto de madre ya no tiene color o dimensiones; es abstracto. La imagen
de madre es singular, y representa a una persona con dimensiones y figura
concretas. En cambio el concepto de madre es universal (madre es el ser que da
vida a otro ser). La imagen de madre s6io se aplica al que tengo en frente, En
cambio, el concepto de madre se aplica a todas las madres. Por esto uitimo puedo

concluir y sostener que la imagen es singuiar y el concepto es universal '

Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Evaluacion desde la perspectiva de los esiudiantes, se ha considerado la siguiente
ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la valoracién de los items. Es
la expresion de una califtcacion cuantitativa en términos vigesimales en bajo,
medio y alto. (Touron, 1984) ESCALA; 0 - 20 p

Es el nivel mas alto de medicion. Contiene las caracteristicas de una escala de
intervalo con la ventaja de poseer el cero absoluto lo que permite determinar la
proporcion conocida de dos valores de la escala: en la que el cero representa la
nulidad o ausencia de lo que se estudia. ®“La evaluacién de los aprendizajes
como hecno educativo, donde los estudiantes aprenden de sus aciertos y emores,
permite recoger informacidn sobre logros, avances y dificultades que presentan los
estudiantes en el desarrollo de sus aprendizajes. La meta es tomar decisiones de
mejoramiento y recuperacién pedagogica ““Lo cual permitié categorizar el nivel
de conocimientos en tres: alto, medio y bajo, quedando de la siguiente manera:
Nivel de conocimientos alto: calficacion mas que bueno cuando se obtuvo una
puntuaciéon de: 17 - 20 puntos.

Nivel de conocimientos medio: calificacion mas que regular, cuando se obtuvo
una puntuacion de: 11 - 16 puntos.

Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando se obtuvo

unapu ____i_.. __:0-10 puntos.
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Comunicacion sin discriminacion

Hablar de “personas con VIH " y no decir "sidotico o sidoso "porque estas palabras
denotan desprecio hacia la persona con VIH. Eso es una falta a los derechos
humanos porque pone una marca que lieva a la discriminacion, humiliacion y
exclusion. Hay palabras y siglas que repetimos de tanto oirlas y las vamos
incorporando en nuestro vocabulario, pero que no son apropiadas porque ponen
una etiqueta. Un ejemplo es PVVS, que significa Personas Viviendo con ViH y
Sida. Las mismas personas con VIH las usan, pero no es apropiado porque
ademas de poner una marca, €s como separar para diferenciar a estas personas.
Al igual que decimos personas con cancer, lo aconsejable es decir personas con
VIH.

Conductas de riesgo, no grupos de riesgo Es correcto hablar de "conductas o
comportamigntos de riesgo” y no de "grupos de riesgo”, porque el problema no es
con qué personas se tienen relaciones sexuales o con cuantas, sino mas bien el
riesgo esta cuando tenemos relaciones sexuales sin condén, sin informacion y con
viclencia. Es incorrecto estigmatizar a las trabajadoras sexuales como las que
estan en mayor riesgo ante el VIH o que son las responsables de transmitirlo.

Recordemos que no hay grupos de riesgo sino conductas de riesgo.

El VIH se transmite, no se contagia

También es incorrecto decir que alguien se contagié de sida porque el sida no se
contagia sino que es un efecto del ViH. El VIH tampoco se contagia, sino gue se
transmite. Contagio significa que se pasa solo por el contacto y esto no es cierto
en el caso del VIH. Es decir, no se transmite por tocar a una persona o compartir
habitacion, vasos © cucharas. Tampoco se transmite por estornudar o por
picaduras de insectos como el mosquito.

Por eso es incorrecto decir que una persona se contagié de VIH. Lo correcto es
decir que una persona adquiere el VIH.
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Conductas de riesgo, no grupos de riesgo Es correcto hablar de "conductas o
comportamientos de riesgo” y no de "grupos de riesgo”, porque el problema no es
con qué personas se tienen relaciones sexuales o con cuantas, sino mas bien el
riesgo esta cuando tenemos relaciones sexuales sin condon, sin informacién y con
violencia. Es incorrecto estigmatizar a las trabajadoras sexuales como las gue
estan en mayor riesgo ante el VIH o que son las responsables de transmitirlo.

Recordemos gue no hay grupos de riesgo sino conductas de riesgo.
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Tipo de estudio:

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, con la finalidad de
describir ta relacion entre las variabies. Es una investigacion aplicada, es decir,
nos proponemos que los resultados sirvan tanto al instituio (pues estos
estudiantes son los futuros profesionales) como al sector salud, en su plan

estratégico de lucha contra el SIDA.

Universo: 500 Estudiantes de bachillerato de la jornada nocturna del Instituto

Unidn y Esfuerzo, Villanueva, Cortes 2013.

Muestra: se calcula con la formula n=Z%p.q/d®, obteniendo una muestra de
estudio de 218 estudiantes, el metodo de muestreo utilizado es el aleatorio

sistematico, seleccionando uno de cada 2 estudiantes de bachillerato.

Unidad de analisis: estudiante de bachillerato en la jornada nocturna del Instituto

Unidn y esfuerzo.

Variables segun objetivos

Objetivo 1: Caractenzar demograficamente los (as) estudiantes de bachillerato del
Instituto Unidn y Esfuerzo, de Villanueva Cortes, 2013.

Edad

Sexo

Religion

Ocupacidon

Estado Civi!
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Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento deil grupo sobre VIH SIDA y las

medidas de proteccidn y prevencion
Qué es VIH\SIDA.
Que tipos de enfermedad de transmision sexual conoce usted.

Como se transmite el VIH.

Un estudiante con SIDA o infectado de VIH pueda infectar por cantacto fisice.
FPuede una mujer embarazada portadora de VIH transmitirselo al feto.

Cuando usaria conddn?

Sabe cdmo se usa &l condén?

La abstinencia ayuda a prevenir el VIH\SIDA.

A quien acudirta para obtener informacién sobre medidas de proteccion
VIH\SIDA?.

Objetivo  3: Conocer el comportamiento del grupo de estudio frente al paciente
VIH\SIDA positivo.

Has participado en alguna actividad social donde estén pacientes VIH\GIDA?

Te sentirias incomodo de compartir el mismo salon de clases con un comparero
VIH positiva?

Usarias el bafio o servicio sanitario que usa una persona con VIH\SIDA?

Criterios de inclusion:

Que cursen bachillerato en jornada nocturna

Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Que no acepten llenar la encuesta

Fuente de obtencién de datos:

Sera secundaria porgue se obtendran datos a través de la encuesta.
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Técnica e instrumento:

Encuesta, con un instrumento que consiste en un cuestionario con preguntas
cerradas y abiertas.

Procesamiento de datos:

Andlisis de datos:

Se utilizara el software SPSS para la creacién y el analisis de ia base de datos
para el anaiisis de las variables se ulilizaran medidas de tendencia central, tablas
de frecuencia y Porcentajes. Se elaboro una tabla en base al numero de preguntas

para valorar el comportamiento, cormo el conocimiento.

Trabajo de Campo:

Se solicitara autorizacion por escrito y verbal al Director de!l instituto para realizar
la encuesta a los estudiantes de bachillerato en {a jornada nocturna.

Aspectos Eticos:

Se |les explicara a los estudiantes sobre nuestro estudio de investigacion, haciendo
énfasis en la privacidad y confidencialidad de los datos que se encuentren.

30



8.1 Caracteristicas socio demograficas de los encuestados, E! total de estudiantes
encuestados fueron 218. En ambos sexos el rango de edad con mayor frecuencia
fue el de 21 — 268 afiosque corresponde el (59.63%) y el porcentaje mas bajo de
estudiantes son los de 15- 20 con un 40.37%. Se encontrd un mayor numero de
estudiantes del sexo femenino representado por el 57.8% (126 estudiantes) en
relacion con el 42.2% de estudiantes del sexo masculino (92 estudiantes).

La religién que predomino el estudio fue la catdlica con un 58.71%, seguida de la
evangélica con un 32.11%, con respecto a la ocupacion podemos observar que el
45.87 %, se dedican 100% al estudio, seguidos de los trabajadores de maquila
con un 36.69%, El estado civil se clasifico en casado, soltero y unidn libre en
donde la mayoria de ellos son solteros representados por el 72.93% (159
estudiantes), el 24.77% estan en union libre (54 estudiantes) y solo el 2.29% de

ellos eran casados (5 estudiantes). (Ver en Anexos tabla).

8.2 En relacibn a los Conocimientos sobre VIH — SIDA por parte de los
estudiantes reconocen muy bien al VIH-SIDA como enfermedad de transmision
sexual en un 91.74% cabe mencionar la falta de conocimiento del resto de
enfermedades de transmisidn sexual, en cuanto a los mecanismos de transmision
sexual reconocen al contacto sexual como la primera causa con un 98.62%
seguidos de las transfusiones sanguineas en un 81.65%, y pincharse con agujas
en un 77.98%, en cuanto al mecanismo de transmisidn madre- hijo solo el 55.04 %
la reconocen, en relacidn a cuando usar conddn como medida de proteccion
reconocen que con las relaciones con frabajadoras del sexo en un 99.08% , como
método de planificacidn familiar en un 97.08 , para evitar el SIDA con un 88.99% y
para evitar las ITS en un 82.56 %., la informacion la obtienen en primer lugar de
internet con un 498.54% seguido de los maestros en un 21.55% y en tercer lugar de
los amigos en un 18.80%.

8.3 Con relacién a si a participado en alguna actividad social con pacientes VIH-

SIDA, se encontrd gue un 75.68% respondid que si y solo el 24.32% , en cuanto a
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sentirse incomodo compartiendo el salon de clases con un comparierc VIH-SIDA
el 77.98% refiere no tener ningun problema en esto. Y en relacion a usar el mismo
servicio sanitario que una persona VIH-SIDA el 75.22 % de los estudiantes dijeron

que si lo usarfan.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con la realidad de los
jovenes frente al VIH-SIDA, asi lo describe la literatura y los estudios realizados
nacional como internacionalmente, en relaciona a las caracteristicas Socio
demograficas de los estudiantes encuestados mostraron que el rango Etario mas
importante es el comprendido en 21 — 26 anos, Se encontrd un mayor namero de
estudiantes del sexo femenino en relacion con el sexo masculino. La religion
predominante es la catdlica. En cuanto a la ocupacion la mayoria de los jovenes
son estudiantes de manera exciusiva y el resto frabajadores del la maquila
(operanos). El estado civil se clasificd en casado, soltero y Unién libre en donde la
mayoria de ellos son soiteros (159 estudiantes), en unidn libre (54 estudiantes) y
solo (5 estudiantes) eran casados.

En relacidn al conocimiento de la enfermedades transmision sexuales que
conocen podemos observar que la mayoria identifican al HIV — SIDA, pero llama ia
atencion gque desconocen el resto de estas Se puede observar que en su mayoria
son estudiantes encuestados presentan un muy buen nivel de conocimiento en las
vias de trasmisién del VIH — SIDA. En cuanto al Mecanismo de trasmision del VIH
— SIDA entre madre gestante y el feto el conocimiento de Los estudiantes es
considerado de malo ya solo la mitad de estos lo conoce. El conocimiento de los
estudiantes respecto al uso del condon esta en un nivel de conocimiento muy
bueno Segun A guien acudié para obtener informacion sobre las medidas de
proteccion VIH - SIDA |a mayoria de los jovenes la busco en el Intemet y en
segundo (ugar en sus maestros [lama la atencién que ninguno de los estudiantes
recurrié a sus padres esta informacion no concuerda con los resultados a nivel
internacional como menciona la literatura.

Respecto a la participacion en alguna actividad social donde hay pacientes con
VIH - SIDA encontramos que la mayoria de encuestados muestran una muy
adecuada aceptacion a compartir con estas personas.  Segun e} criterio de los
estudiantes de aceptar tener un compafierocon HIV - S._Aenclaseel 38 o

aceptan sin ninguna discriminacion este porcentaje se acerca al presentado en la
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Literatura en relacién a si usarian el bafio que usa una persona con HIV — SIDA
refirieron que si lo usarian aun mantenemos la no discriminacién hacia la persona
con HIV - SIDA. (Ver Anexos Tabla # 13). Vemos que el nivel de conocimiento es
muy bueno ya que segun ef total de respuesta con respecto al conocimiento 174
estudiantes contestaron adecuadamente en el rango de 14 — 12 de las preguntas
realizados en la encuesta. (Ver anexos, tabla # 14). Segun la actitud de los
estudiantes ante las persona con HIV — SIDA es muy adecuada el cual es

obtenido en base a una tabia que se elaboro para este estudio.

34



1.

Se enconiré que dentro de la poblacién estudiada, la distribucion segun sexo
predominaron las mujeres, grupo de edad en su mayoria se encontraban en el
grupo de 21-26 afios, con relacion al estado civil el porcentaje mas alto
correspondia a los solteros, y la refigién catélica fue la que predominé, con

profesién u oficios operarios de maquita en su mayoria.

2. Con respecto al conocimiento la pablacién en estudio identifica en su
mayoria los mecanismos de transmisién del VIH, la transmision vertical
madre-hijo existe un parcentaje alto que lo desconoce y reconocen el
VIH/SIDA también como una enfermedad de transmisidn sexual, ademas
pueden identificar el condén como medida de prevencidn en las relaciones

sexuales

3. La actitud de los estudiantes fue muy apropiada con respecto a tolerancia

de relacionarse y compariir con sus compaferos HIV/SIDA.
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1. Al personal docente y administrativo del instituto Union y esfuerzo,
fortalecer alianzas con instituciones de salud con fa finalidad de brindarle
los conocimientos de enfermedades de transmisidn sexual a su personal y
alumnado.

2. A nivel de secrefaria de salud continuar con el fortalecimiento sobre
VIH/SIDA vy las diferentes patologias de transmisidén sexual a través de los
diferentes medios para liegar a la poblacion.

3. Al ministeno de educacion desarrollar un programa especial a los maestros
sobre estas enfermedades para que les ensefien a los estudiantes de

manera clara.

36



Bibliografia

1. Ministerio de Salud, “Guias Nacionales de Atencién a la Saiud
Reproductiva”, Honduras, 2006, pag.1

2. OPS, Manual para el Control de Enfermedades Trasmisibles. 16ava
edicion, 1997

3. Ministerio de Salud, “Guia Nacional de Manejo de Infecciones de
Transmisién Sexual” 2006, pag.11

4. Enf. Infecciosas y transmisibles (2 parte): Salud puiblica 3 colectivo de
autores. Enfermedades de transmision fundamentalmente por contacto.
Editorial Ciencias Médicas. 1999:pp22-32.

5. Revista Bohemia 27 marzo 2009. En Cuba sida. Autores Dixie Edith,
Helen H. Hormiila. Pag. 27-35.

6. ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial de sida. Ginebra; 2008

7. Asamoah-Odei, Garcia-Calleja M, Boerma T .ViH prevalence and trends
in sub-Saharan Africa: Nodecline and large subregional differences.
Lancet; 2007.

B. Ministerio de Salud PUblica (MINSAP). Reunién del Grupo Operativo para
el Enfrentamiento y Lucha Contra el sida. Situacién de la epidemia del
VIH/sida. La Habana: MINSAFP; 2008.

8. ONUSIDA. Informe saobre la epidemia Mundial de sida 2004.Ginebra;
2004.

10.L6pez, F. y Fuertes, A. (1999). Para comprender !a sexualidad. Navarra:
EVD. Disponible en:
http://www.prenatal.tv/lecturas/peru/PPEtesis|sabel.pdf

11. William, Hay. “Diagndstico Pediatrico”. 14ava edicion, México: Editorial El
manual Modemo, S.A, 2006, pag. 1247

12.Mongrut Steane, Andrés. “Tratado de Ginecologia” ,3ra edicion, Editorial
Monpress, 2000 Pag. 165

37



13.Pacheco, José. "Ginecologia y Obstetricia™. 1ra edicién, Penl; Editorial MAD
Corp. S.A 1999. pag. 513

14. Paredes, Andrés y colaboradores, “Guias de orientacion Hablemos del
SIDA", 2da edicion, Editorial Red SIDA, 1897, pag. 5

15. Benitez Leite S. "Conocimientos y practicas de prevencion acerca del
VIH/SIDA en jovenes estudiantes del 5° afio de la educacién media en
colegios publicos y privados de la ciudad de Asuncion y Lambaré™.
Paraguay, 2006 (Tesis), disponible en:
http//www scielo.cl/scielo php?pid=S0370-
620080002000 12&script=sci_arttext (20). Caiderén P., Mendoza R. (2006)
Comportamiento de las ITS y det VIH — Sida en Bolivia. Periodo 1984-2005.
La Paz. MSYD.

16.Pérez, Alfredo. “Ginecologia”. 2da edicion. Santiago de chile: Editonial
Publicaciones Técnicas Mediterraneo Ltda., 2001, pag. 18

17.Goldman, Bennett. “Cecil Tratado de Medicina Interna”. 21ava edicion,
Madrid: Editorial Mc Graw Hill 2002 pag. 1923

18. DAEDALUS, (2006). Sobre Conocimiento del VIH/SIDA p, 1.

19. Bernardo Robles, “El VIH, una definicion de la realidad”. México 2005,
disponible en: hitp:/fwww.ugr.es/~pwlac/G21_14Bernardo_Robles.himl

20. Zanelti, Humberto, “VIH/SIDA”. 1ra edicion, Editorial Red SIDA, 2003 pag. 4

21.Alvines Hernandez Sandra Paola “Eenfermedades de Transmision Sexual’.
Peru 2007 disponible en:
hitp:/Awww.monografias.comfirabajos47transmision-sexualftransmision-
sexual.shtm!

22.Castro Abreu ldania “Conocimientos y factores de riesgo sobre infecciones
de transmision sexual en adolescentes” La Habana-Cuba 2010, disponible
en: http://scielo.sld.cufscielo.php?pid=51729-
19X2010000500014&script=sci_aritext.

23.Mejia Mejia Elias y Bravo Cabrejos Jorge “Metodologia de la Investigacion
Cientifica” Li 2005. Disponibie en
hitp://es.scribd.com/doc/56942915/11/Clasificacion-de-las-variables.

38



24 Canales Reyda, Nivel de conocimientos relacionado al sindrome de
inmunodeficiencia adquinda (SIDA) y medidas preventivas gque practican los
estudiantes del 5to afio de secundaria en el distrito de mayores casos
notificados de la UDES Lima — Cuidad, 2002.

25.Tringuete, Diaz. D. Adolescentes y el VIH/SIDA ;Quién dijo que todo esta
perdido? En revista Sexologia y Sociedad. Afio 11.No. 27, Abril 2005. La
Habana. Cuba.

28 PDF]JENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) Formato de
archivo; PDF/Adobe Acrobat - Version en HTML

27.Las infecciones de transmision sexual (ITS) afectan a los hombres y las
millones de adolescentes y adultos jovenes (15-24 arios) y 10,8 millones
www.dynabizvenezuela.com/images/dynabiz/ID3749/siteinfo/Enfermedas
%20de%20Transmisidn%20Sexual.pdf

28. Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en Sobre
infecciones de transmisidbn sexual en adolescentes en el municipio
camagley, realizaron un estudio con jovenes universitarios de Suecia
vitae.ucv.ve/?module=articulo&rv=33&m=4&n=10064e=1048 - 22k

39






Anexo 2: Operalizacion de Variables

Objetivo # 1: Caracterizar demograficamente los estudiantes de bachillerato del institutc Unidn y

esfuerzo
variable Definicion Indicador Valores Escala
- - ; 15-20 21-26 .
Edad Numero de anos cumplidos Encuesta continua
Condicidn bioidgica con que se Masculino
Sexo Encuesta .
nace. ) Femenino nominal
Religion A gue iglesia acude ' Encuesta Catdlico
Evangélico  Otra | nominal
Operario |
Ocupacion Actividad a la que se dedica Encuesta Dependiente nominal
Estudiante
Casado
Estado Civil Estado Civil Encuesta Unidn Libre
Soltero nominai

Objetivo #2: ldentificar el nivel de conocimiento del grupo de estudio sobre VIH\SIDA y medidas de
prevencidn y proteccion.

l

1

Respondia
Que es SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Encuesta adecuadamente
Adquirida No respondio nominal
. Respondi¢
Tipos de Enfermedades que se transmiten No responde
enfermedades | yrraves de relaciones sexuales | pncuesta 16 nominal
de transmision ' ;g sffilis, gonorrea,
sexuales

chancro,condiloma, herpes
genital ,sida,VPH,




-Mecanismo atraves del cual se

transmite el virus de inmuno
deficiencia humana -por
contacto sexual -por
transfusion sanguinea -por

Como se . . . | dicotémica
. pincharse can agujas Encuesta No Si .
transmite el ViH : nominal
contaminadas. -
por besos en ia boca -
por compartir la ropa -
por darle la mano a una persana
con SiDA,
Dicotémica
naminal
Puede un
estudiante con 5i
SIDA Infectarte Encuesta No
por contacto
fisico
Dicotdmica
Puede una nominal
mujer
embarazada | g;
portadora de Encuesta No
ViH
transmitirsela al
hebe
Variables Definicion Indicadores | Valor _Escala
Cuando usaria En las relaciones sexuales con Encuesta Si Dicotomica
conddn prostitutas -Para No nominal
evitar tener hijos -Para
evitar enfermedades de
transmisidn sexual -Para
evitar SIDA
Sabe cémo se . . Dicotomica
usa el condon manera c'orrecta de colocacion Encuesta 5 nominal
del conddn No
- Dicotdmica
La abstinencia 5i horainal
ayuda a prevenir Encuesta NoO

el VIH\SIDA




A quien acude
para obtener
infarmacion
sobre medidas
de proteccidn

personal de salud
Padres

Amigos
Profesores
Internet

, Libros
|

Encuesta

Nominal

Objetive # 3: Conocer el comportamiento de!l prupe de estudio frente al patiente VIH\SIDA

Has participado
en alguna
actividad sacial
| donde estén
pacientes
VIH\SIDA

La relacién que puede existir
entre dos personas

Encuesta

Si
No

Dicotdmica
nominal

Coma te
sentisias
compartiende el
mismao salon de
clase con un
compaiiero
positivo por VIH

Encuesta

Si
No

Dicotdmica
nominal

Usarias un bafio
que usa un
paciente VIH-
SIDA

Encuesta

si
No

Dicotdmica
nominal




Anexo 3:Cuestionario

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL SIDA ENTRE ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DEL INSTITUTO UNION Y ESFUERZO.

Esta encuesta es estrictamente anénima. No escriba su nombre ni la firma, con la
finalidad de lograr los objetivos de la presente investigacion. Le agradecemos

contestar todas las preguntas en forma sincera.

Fecha: Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: 1.15-20 afios { ) 2. 21 -26()

Religion: Catoélica () Evangélico () Otros ()

Ocupacion: Operario () Dependiente ()  No trabaja () Otro ()
Estado Civil: Casado () Union Libre () Soltero ()

Que es VIINSIDA?

Que tipos enfermedad de transmisién sexual conoce usted?

Como se transmite el VIH?

- Por contacto sexual Si () No ()
- Por transfusion de sangre Si () No()
- Por pincharse con agujas contaminadas Si () No()

- Por hesos en la boca Si () No()



- Por compartir la ropa Si () No ()
- Al dar la mano a una persona con SIDA Si() No ()
Un estudiante con SIDA o infectado de VIH puede infectar por contacto fisico.

Si No

Puede una mujer embarazo portadora del VIH transmitirselo al feto?
Si(}) Neo()
Cuando usaria condén?
En las relaciones sexuales con prostitutas
Si () No ()
Para evitar tener hijos
Si () No ()
Para evitar enfermedades de transmisién sexual
Si () No ()
Para evitar ¢l SIDA
Si () No ()
Sabe como se usa ¢l condén?

Si () Ne ()



La abstinencia aynda a prevenir el VIH\SIDA.

$i() No ()

A quien acudid para obtener informacién sobre medidas de proteccion VIH\SIDA
Personal de Salud__ Padres_ Amigos__ Profesores__
Internet Libros

Ha participado en alguna actividad secial donde estén pacientes VIH\SIDA.

Si No

Si la respuesta ¢s no explique:

Te sentirias incomodo de compartir el mismo salén de clases con un compaiiero VIH
positivo.

Si () No ()
Usarias el bafio o servicio sanitario que usa una persona VIH\SIDA

Si() No ()



ANEXO 4: Tablas y Graficos

T "1a M- 1. Distribucion se "1 7~ e y Las Estudiantes de la
jornada nocturna de! Instituto Unidn y Esfuerzo de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

IVl L-UI W) [ N L
Femenino 126 57.8
TOTAL 218 100

Fuente: Encuesta



Tabla No. 2. Distribucién segin Grupo Etario de Los y Las Estudiantes ¢ la
jomada nocturna del Instituto Unién y Esfuerzo de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

1§ = LOF L S0
29 -26 130 59.83
TuiAaL 218 Tuu

Fuente: Encuesta.



Tabia No. 3. Distribucién : jin Religion de Los y Las Estudia 3 ¢ la
jornada nocturna del Instituto Unién y Esfuerzo de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

S LA LN PN 1 b

Evangelicos 70
QOtros 20
Trtal 21 8

RTUTNI 1y N -}

32.11
9.17
100



Tabla No. 4. Distribucién segtin la Ocupacién de Los y Las Estudiantes de la
jornada nocturna del Instituto Unidn y Esfuerzo de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

\J}JGI [~ 1RLW") WS [ LU L
Dependiente 28 17 43
No trabajan 100 gn R7
Total 21¢ Tuu

Fuente: Encuesta



Tabla No. 5. Distribucion segun Estado Civil de Los y Las Estudiantes de Ia

jornada nocturna del Institute Unién y Esfuerze de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

Dl WJ = Ld
Union Libre 54 2477
Soltero 159 72.93

Total 218 100.00






Tabla No. 7. Di

conocenlLos y Las Estudiantes de la jornada nocturna del Instituto Union y

ibucion segan Mecanismo de trasmision del VIH — §'TA

Esfuerzo de Villanueva Cortes, Honduras, Noviembre 2013

1 fansiusion sanguinea
Pincharse con aguja contaminada
Por beso en la boca

Aldar la mang a una persona con SIUA
Fuente: Encuesta
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Tabla No. 8. Distribucion segin b :anismo de trasmision del VIH — SIDA entre
madre gestante y el felo segun conocimiento de Los y Las Estudiantes de la
jornada nocturna del Instituto Unién y Esfuerzo de Villanueva Cortes,
Honduras, Noviembre 2013

NO oo 44 9D
Total 218 100.00

Fuente: Entrevista



Tabla No. 9. Distribucion segun Cuando debe usar sl Condén - Mecanismo de
trasmision del VIH — SIDA entre madre gestante y el feto segun conocimiento
de Los y Las Estudiantes de la jornada nocturna del Instituto Union y Esfuerzo

de Villanueva Cortes, Honduras, Noviembre 2013

MEIdUIW IS DTALIQICS LAJEE L dUd_'dL.IUI aw Faupe [ e g W
2| sexo

rlanificacion Familiar 212 97.24
Evitar ETS 180 B2.56

Fuitar RUDA 104 8899

R - |






Tabla No. 11. Distribucién segun si ha participado en alguna actividad social
donde hay pacientes can VIH — SIDA segun conocimiento de Los y Las
Estudiantes de la jornada nocturna del Instituto Unién y Esfuerzo de Villanueva

Cortes, Honduras, Noviembre 2013

w1 Fld .40

No 53 A nn
Total 218 tuu.uy



Tabla No. 12. Distribucién segun comportamiento si tuviera un compafiero con
SIDA en el salén de clases segln conocimiento de Los y Las Estudiantes de la
jornada noctuma del Instituto Unidn y Esfuerzo de Villanueva Cortes,

Honduras, Noviembre 2013

| = Tade W T

nary iy /7.98
yotal 218 100.00



Tabla No. 13. ™" 7~ -~~~ " 'bar vicio sanitario que usa
un paciente con VIH - SIDA segun conocimiento de Los y Las Estudiantes de
la jornada noctuma del Instituto Unidn y Esfuerzo de Villanueva Cortes,
Honduras, Noviembre 2013

~r L LN PR

No 54 24.77
Total 218 100.00



