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INTRODUCCIÓN / JUSTIFICACIÓN

El hecho de que  el VIH - SIDA  sea una infección transmisible principalmente de persona a persona a través de contactos íntimos durante el desarrollo de actividades sexuales, nos enfrenta tanto a problemas como a oportunidades. Por una parte son obvias muchas de las consecuencias negativas de la contagiosidad pero por la otra la prevención se constituye en un factor determinante.  Cuando la epidemiología del VIH- SIDA  es analizada desde  el punto de vista de  factores de riesgo, estos aparecen directamente relacionados con patrones de conducta sexual.

La epidemia del VIH-SIDA es ahora una crisis mundial y constituye uno de los retos   más tremendos para el desarrollo y el progreso social. En los países más afectados, la epidemia merma los beneficios conseguidos con decenios de desarrollo, socava las economías, amenaza la seguridad y desestabiliza las sociedades. En el África Subsahariana donde la epidemia tiene ya efectos devastadores, la crisis ha creado una situación de urgencia.

Además de los sufrimientos que impone a las personas y sus familias, la epidemia  afecta profundamente el tejido social y económico de las sociedades. El VIH-SIDA constituye una amenaza mayor para el mundo del trabajo: afecta al sector más productivo de la población activa, reduce los ingresos e impone costos elevados no solo a las  empresas de todos los sectores, si no a los sistemas de salud de los pueblos.

En virtud de la magnitud que ha tomado la epidemia del VIH-SIDA es importante el realizar investigaciones y  a partir de los resultados puedan realizarse intervenciones educativas que  contribuyan a incrementar los conocimientos sobre la prevención del VIH y la posterior disminución de su prevalencia.

Es importante citar que  una de las principales áreas a estudiar es precisamente las prácticas sexuales de riesgo que contribuyen a la transmisión del virus que ocasiona el SIDA, sobre todo en personas jóvenes que están concretizando su proyecto de vida y que tal situación los/as vuelve vulnerables a adquirir el VIH, por lo que la  población joven debe ser una prioridad a nivel nacional e internacional ya que se está viendo expuesta a  afecciones que están directamente relacionadas con  los estilos de vida y sus prácticas en relación a la forma de vivir su sexualidad,  situación que  conduce a los países a presentar altos índices de morbi-mortalidad  relacionados con el VIH/SIDA en las estadísticas anuales y que se vuelven problemas de salud pública para los Gobiernos y temas de relevancia en los tratados y Convenios Internacionales.

La población estudiantil es eminentemente joven, en su mayor parte adolescentes, en el país es de los grupos más afectados por el VIH-SIDA, no solo por tener poca edad, sino por razones de género, de pobreza, falta de educación y otros aspectos no menos importantes como son los conocimientos, actitudes y prácticas sexuales de riesgo que esta investigación pretende identificar, se considera que este  estudio será de relevancia para la unidad de la cual se tomará la población blanco, que estará conformada por 235 estudiantes de nuevo ingreso de los 604 que conforman la población total y además porque los resultados obtenidos facilitará desarrollar intervenciones educativas perfiladas hacia las necesidades reales de educación en lo relacionado al ejercicio de la sexualidad en los educandos, afín de propiciar la práctica de sexo protegido  disminuyendo el riesgo de deserción estudiantil a causa de una infección  por el virus de inmunodeficiencia humana. 

Es importante así mismo destacar que beneficiará no solo la unidad de la que es parte la muestra en estudio sino además otras instancias dentro de la facultad como la Maestría en Servicios Integrales en Salud Sexual y Reproductiva, que podría reorientar la práctica de sus educandos a los estudiantes Universitarios, específicamente en los módulos de consejería y el de conductas de riesgo; en ambos módulos desarrollando acciones dirigidas a las necesidades en educación de los estudiantes de la facultad de medicina específicamente los de nuevo ingreso, mismas que les permitan tomar decisiones responsables en lo que respecta a la vivencia de su sexualidad y de esa forma contribuir a la disminución de prácticas sexuales que amenacen  su estabilidad emocional, psicológica, rendimiento estudiantil  y por ende su proyecto de vida. 

Además la información obtenida en esta investigación podrá facilitar  la planificación y ejecución de intervenciones  y acciones  con metodologías participativas que impacten positivamente en la adopción de conductas  sexuales responsables  de la población adolescente y adulto joven  de la Facultad de Medicina y de ser posible de la Universidad de El Salvador en su totalidad, a través del fomento de prácticas individuales en un sentido salutogénico. 
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las infecciones de transmisión sexual son un problema de salud pública en especial el SIDA, factores como la práctica de relaciones sexuales de riesgo  no sólo entre jóvenes sino también entre adultos facilitan la incidencia de este tipo de infecciones, aunado a una deficiente educación sexual.
En la población joven los conocimientos insuficientes o erróneos y la falta de educación sexual conducen a situaciones conflictivas de gran tensión y frustración que ocasionan un número considerable de madres jóvenes, matrimonios adolescentes, embarazos precoces, abortos, trastornos anatomo-fisiológicos, y otro problema no menos grave como es la transmisión del VIH, situaciones que de forma aisladas o unidas propician deserciones estudiantiles y desajustes psíquicos que  interfieren en el adecuado funcionamiento y desarrollo del individuo dentro de la sociedad. 

El  programa nacional de prevención y control  de ITS-VIH-SIDA, del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, ha registrado un total (acumulado) a diciembre de 2004 de 6,902 casos con signos y síntomas del  Síndrome  de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y 7,761 casos de personas viviendo con el VIH  (+)  , de los 14,663 casos acumulados de VIH-SIDA  el grupo etareo mas afectado es el de 25- 34 años con un 35% , seguido por el grupo de 15 a 24 años con el 20% .

Al analizar el número acumulado de casos de VIH-SIDA, el sexo masculino predomina con el 64% del total de casos. Sin embargo al observar los datos a lo largo de la evolución  de la   epidemia en el país es clara la tendencia  a igualar la incidencia de casos entre mujeres y hombres, para el año 2004 la relación estaba de 1.7 hombres por  1  mujer. De los 5,282  casos femeninos de VIH-SIDA, el 76%  ocurrió en mujeres en edad fértil. En el 84% de los casos la vía de transmisión mas  frecuente son las relaciones sexuales, con el 76% de heterosexuales, 4% homosexuales y el 3% bisexuales.

En términos geográficos el departamento de San Salvador  es el mas afectado, alcanzando el 57.2% del total de casos notificados. La alta incidencia de casos de VIH-SIDA en El Salvador que reporta la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002-03 es alarmante y afecta a la población eminentemente joven, principalmente entre los 15 y 24 años de edad.
Así mismo es  importante mencionar que la problemática de la población joven y particularmente adolescente tiene que ver también con otras situaciones  como son: acceso limitado a servicios de salud de calidad y a procesos de educación formal e informal, desintegración familiar, pobreza, desempleo, políticas públicas que no responden a las necesidades de la población.
La alta incidencia de VIH-SIDA ha obligado   a los gobiernos y agencias internacionales a plantear la necesidad de reorientar recursos a un problema de salud pública que atenta con la estabilidad económica de los pueblos, ya que mayoritariamente está afectando a poblaciones productivas y en edades reproductivas.

En El Salvador cada día se diagnostican 6 nuevos casos de VIH, una situación que está demandando grandes esfuerzos tanto a las instituciones gubernamentales como a las no gubernamentales, haciendo necesario  impulsar un programa de atención integral en el que no solo está lo relacionado a la atención directa sino a la atención integral de los casos que ya están diagnosticados como VIH-SIDA.

En el país se han realizado esfuerzos orientados a disminuir el impacto de la epidemia del VIH, que van desde campañas educativas a través de los medios de comunicación masiva, la creación del Programa Nacional de VIH-SIDA y la creación de la Ley de Prevención y Control de la infección provocada por  el VIH como parte de la atención  a la problemática del VIH. No obstante no puede decirse que es suficiente y mucho menos que  está incidiendo como se desearía en la disminución del  aparecimiento de nuevos casos de VIH, sin embargo hace falta por hacer más hasta poder evitar que el país se convierta en un país con una población mayoritariamente infectada.
Es así que el abordaje de la problemática de salud con relación al VIH-SIDA  requiere de  procesos de promoción de la salud para y con adolescentes, los que deben  estar sustentados en información (evidencia) que le den soporte,  información que es indispensable para identificar las teorías de cambio sobre las cuales sustentar los procesos educativos o de comunicación con jóvenes en el Campo de la salud sexual y reproductiva.     

Conocer qué saben y cuáles son las prácticas y actitudes de las/os estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador  sobre el VIH /SIDA, constituye una fuente valiosa  de información para el diseño de estrategias de educación y comunicación, tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos saludables, los cuales son marcadores para el futuro. 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y  prácticas sexuales  que propician la transmisión del VIH-SIDA, Escuela de Tecnología Médica, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, 2006? 
OBJETIVOS

GENERAL:

Analizar los conocimientos, actitudes y  prácticas sexuales que propician la transmisión del  VIH - SIDA  en los/as estudiantes de módulo I de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica, Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I  del año lectivo 2006.

ESPECIFICOS:

· Explorar los conocimientos  sobre VIH-SIDA.
· Indagar  las actitudes  que propician la transmisión de VIH.
· Identificar las prácticas sexuales de riesgo para  VIH/ SIDA.

CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE   DEL VIH/SIDA

EPIDEMIOLOGÍA: REALIDAD ACTUAL Y TENDENCIAS

Según datos estadísticos presentados en el foro denominado: El VIH/SIDA en América Latina y el Caribe, la Habana Cuba 2003

· 2.9 millones de personas viven con VIH/SIDA en la región.

· 5% de los casos de SIDA reportados  globalmente procede de las Américas

· El VIH ha alcanzado a la población general en el Caribe y Centroamérica, donde  están las tasas de infección más elevadas

· El VIH afecta principalmente a los jóvenes, las poblaciones vulnerables y marginales.

· La Epidemia del VIH es ya una de las mayores cargas  de enfermedad en algunas poblaciones.

· El VIH es una de las principales causas de mortalidad en ciertos grupos de población y en algunos países.

· La esperanza de vida al nacer se ha reducido en 0.6 años en la región debido al impacto del VIH sobre la mortalidad.

En su tercer decenio, la epidemia de infección por el VIH en las Américas sigue creciendo en forma sostenida. A diciembre de 2002 se estimó que 2.9 millones de personas viven con el VIH en la región. De éstas, 1.5 millones viven en América  Latina, 440 mil en el Caribe y un millón en Norteamérica.

A mediados de 2003, 12 países en las Américas tienen una prevalencia de VIH del 1% más entre las mujeres que acuden a los servicios de atención prenatal. Este dato se utiliza como aproximación del nivel de la prevalencia en la población general. La mayoría de estos países pertenecen al Caribe y Centro América y su principal modo de transmisión es el contacto heterosexual sin protección. Los países con epidemias generalizadas a finales de diciembre de 2002 eran: Bahamas, Barbados, Belice, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, Panamá, República Dominicana y Trinidad y Tobago.

Las dimensiones son preocupantes, tanto por la proporción de individuos infectados, como por su impacto en la población general, y el desarrollo.

En las Américas, la epidemia de VIH varía subregionalmente en función de los modos de transmisión (sexual, sanguínea, perinatal) y las poblaciones afectadas.

En el Caribe las relaciones heterosexuales sin protección son la principal causa de infección y como consecuencia se observa una epidemia de mayor magnitud y alcance en la población general. La mayoría de los países con epidemias generalizadas se encuentra en la zona de las Américas. Algunos países como Haití muestran cifras de prevalencia de VIH de hasta un 13% en mujeres que acuden a atención prenatal, se observa una media nacional de 4.5% y hay presencia del VIH en las zonas rurales 4% (Abdias Marcelin, GHESKIO, 2000). Otros países que también presentan epidemias claramente generalizadas son Guyana con 3.8% en mujeres embarazadas, Bahamas con 3.6% y República Dominicana con 1.2%.

Centro América tiene una epidemia heterosexual con cifras altas de infección en trabajadoras del sexo y otros grupos de riesgo. Datos recientes de la región muestran prevalencias de VIH e ITS igualmente elevadas en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, en algunos casos alrededor de un 13%, como muestra el Estudio Multicéntricos en Poblaciones Vulnerables en los países centroamericanos (PASCA).

Las epidemias en América Latina están bien reconocidas. Si no se refuerzan las respuestas, existe el peligro que puedan propagarse más rápido y más extensa. Se calcula que en la región hay 1.9 millones de adultos y niños que viven con el VIH, esta cifra incluye 210 mil personas que según las estimaciones contrajeron el virus en el 2002.

Doce países de esta región (incluidos la República Dominicana y Haití, algunos países de América Centra, como Belice y Honduras) tienen una prevalencia cercana o superior al 1% del VIH en mujeres embarazadas.

En varios países caribeños, las tasas de prevalencia del VIH en adultos sólo van a la zaga de las existentes en África Subsahariana, lo que convierte a esta región en la segunda más afectada del mundo. E n algunos países el VIH/SIDA es actualmente una de las principales causas de mortalidad. Haití sigue siendo el país más afectado (con una prevalencia nacional estimada de VIH en adultos superior al 6%), junto con las Bahamas (donde la prevalencia es de 3.5%).

Conviene señalar, sin embargo que la calidad de los sistemas de vigilancia varían ampliamente entre los países, lo que suscita la posibilidad de que no se estén detectando epidemias graves u localizadas en ciertas partes de la región. Los datos de vigilancia centinela entre 1991 y 2001 sugieren que la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas se ha estabilizado o quizá empezado a disminuir en la República Dominicana (donde la prevalencia estimada del VIH en adultos era del 2.5% en 2001). Estos hallazgos parecen correlacionarse con la evidencia de un mayor uso de condones entre las profesionales del sexo y una reducción del número de parejas sexuales entre los hombres.

Durante la pasada década, la relación entre hombres infectados por VIH y mujeres infectadas por el VIH se ha estrechado considerablemente, hasta 3:1 en América Latina y 2:1 en el Caribe. Los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) parecen desempeñar un papel importante en la creciente “feminización” de la epidemia, algunas investigaciones recientes han demostrado que una gran proporción de los hombres que tienen sexo con otros hombres también tienen relaciones con mujeres. Aunque son fundamentales los programas sobre VIH/SIDA  enfocados a HSH, las identidades sexuales son mas etéreas de lo que ha menudo se supone. En esta región (como en muchas partes de Asia), los esfuerzos de prevención tienen que adaptarse a comportamientos bisexuales aparentemente generalizados, aunque ocultos.

Se estima que hay 560 mil personas jóvenes, entre 15 y 24 años de edad, viviendo con VIH/SIDA en América Latina y el Caribe; el 69% de los infectados son hombres y el 31% son mujeres (UNICEF/ONUSIDA/OMS,2002). Las últimas tendencias indican que las personas jóvenes se ven mas afectadas  por el VIH/SIDA, y alrededor de la mitad de todas las infecciones nuevas de VIH se producen en personas entre 15  y 24 años, una edad en que la mayoría de las personas inician su vida sexual. Las personas jóvenes son particularmente vulnerables a infectarse de VIH, debido a sus conductas de riesgo y a la falta de información  y de servicios de atención en salud para jóvenes. Además los jóvenes cargan con el peso de cuidar los miembros de la familia que viven con el VIH/SIDA, o se ven forzados a vivir sin sus padres si se quedan huérfanos por causa del SIDA.

El estigma de vivir con SIDA o de tener un miembro de la familia afectado por el VIH/SIDA está dañando a los Jóvenes ya que estos se encuentran en una etapa de desarrollo en la que están tratando de consolidad su identidad y definir sus roles.

El Caribe y América Central presentan tasas de infección significativamente altas. La transmisión es fundamentalmente heterosexual,  y existe una marcada diferencia en los porcentajes de infección entre las poblaciones de alto y bajo riesgo (ONUSIDA/OMS/OPS, 2001).

En general, los hombres tienden a usar más el condón en relaciones casuales que las mujeres. La evidencia muestra que aunque los jóvenes pueden tener más parejas, los jóvenes sexualmente activos usan más el condón con su  pareja casual reciente que los grupos de mayor edad. El uso de condón en las relaciones sexuales de riesgo  también aumenta con el nivel de educación en el todos los países analizados. (ONUSIDA/OMS/OPS, 2001).

La mayoría de los países de la región han emprendido programas  de prevención  orientados a HSH. Sin embargo, su calidad varía considerablemente, y  a menudo depende de los contextos jurídicos de los países y del nivel de implicación de una amplia gama de sectores sociales. 

ANTECEDENTES SOBRE VIH/SIDA

El futuro de la epidemia del VIH depende de las conductas de los jóvenes. Y éstas  dependerán fuertemente de la información, las habilidades y los servicios con los cuales la actual generación de adultos decida equiparlos. En muchos países, a los jóvenes se les niega el acceso a la educación sobre VIH, incluidas habilidades para conductas seguras, uso de condones o tratamiento y diagnóstico de ITS, a menudo porque los adultos creen que la educación y los servicios promueven la actividad sexual entre los jóvenes. De hecho, la educación sexual de buena calidad puede ayudar a retrasar el inicio de la vida sexual activa y llevar a reducir las tasas de embarazos adolescentes y las Infecciones de Transmisión Sexual, así como el VIH/ SIDA. Por el contrario, las relaciones sexuales a temprana edad exponen a los jóvenes a contraer ITS/VIH/SIDA. 

En los últimos años, la pauta de transmisión del VIH ha cambiado (Mertens y Low-Berr, 1997; Caballero, 1996). Las vías de transmisión reconocidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS 1990) son: el contacto sexual, la exposición a sangre y productos derivados de ella por transfusiones o accidentes laborales, el trasplante de órganos y tejidos, la donación de semen y la perinatal. Desde hace años, el contacto sexual es la más importante, por lo que el máximo organismo de sanidad ha declarado el VIH/SIDA como una ITS. En efecto, al inicio de la enfermedad. Se identificaron como principales focos de infección los llamados grupos de alto riesgo conformados por varones homosexuales y bisexuales, drogadictos intravenosos, trabajadoras sexuales y hemofílicos transfundidos. Hoy día, en la mayoría de los países, la enfermedad afecta en porcentajes cada vez mayores a mujeres y varones heterosexuales que no pertenecen a los grupos de riesgo. Por ello, es más acertado hablar de prácticas, conductas o comportamientos de riesgo que de grupos.

Ahora bien, en definitiva, la propagación de la infección es fundamentalmente  un problema de conducta, especialmente de conducta sexual. En efecto, es la conducta sexual riesgosa la que propicia o favorece la transmisión (Romero, 1996; Bayés, 1992). Por ello, si se desea disminuir la presencia del VIH/SIDA hasta hacerlo desaparecer, es imprescindible un cambio de conducta sexual en la población, lo cual se consigue con intervenciones que, para ser efectivas, han de basarse en información contextualizada en el espacio y actualizada en el tiempo. No escasean las teorías y modelos que pretenden dar cuenta de las variables y procesos que intervienen en el cambio de conducta sexual hacia la disminución de prácticas riesgosas y la adopción de otras más seguras. Algunas de tales teorías y modelos han sido tomados de otras áreas de la salud donde han demostrado su utilidad (Yarber, 1995), otras han sido elaboradas específicamente para el VIH/SIDA y a todas ellas se les suele denominar teorías o modelos de cambio de conducta (Yarber, 1995; Díaz, 1996). Ninguna de las teorías o modelos da cuenta de manera adecuada y suficiente del proceso de cambio de conducta y, ciertamente, no son excluyentes entre sí. No es este el lugar para una descripción de las  mismas, pero sí es necesario siquiera mencionar las más importantes y hacer referencia a algunas de las principales variables y procesos que manejan: teoría cognitivo-social (Bandura, 1986), expectativas e incentivos; teoría de la acción razonada (Fishbein, Middlestadt y Hichcok, 1991), intención de cambio conductual, actitudes y normas sociales; teoría de la conducta planificada (Azjen, 1988), intención de cambio conductual, actitudes, normas subjetivas y control percibido; modelo de reducción del riesgo de SIDA (Barth, 1993), conciencia del riesgo, reducción de la conducta riesgosa a favor de la más segura y estrategias para lograr tales objetivos; modelo de información-motivación conducta (Ficher y Fisher, 1992), autoaceptación de la propia sexualidad, adquisición de información conductual relevante, negociación con la pareja, uso de medidas preventivas y consistencia en la conducta de prevención; y modelo creencia-salud (Rosenstock, Strecher y Becker, 1988), percepción del riesgo, beneficios-costos de las nuevas prácticas sexuales, consecuencias para la salud y otras.

Para abordar los factores causales de esta patología se usa el concepto de factor de riesgo, como aquel, que por estar en la cadena causal, aumenta la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o daño específico.

 Así, se considera que los factores de riesgo pueden corresponder a factores individuales, como ciertos comportamientos interpersonales, que permiten la transmisión  de infecciones de transmisión sexual, los que denominamos “comportamientos de riesgo” así como factores ambientales que tienen un efecto similar, como comportamientos observados, presiones sociales, disposición de recursos, etcétera.

Los estudios epidemiológicos demuestran que la práctica del sexo no protegido sigue siendo el factor de riesgo más importante para adquirir el VIH. Los factores del comportamiento, las redes y diversos factores sociales serían elementos significativos en la adolescencia en el inicio de la vida sexual con riesgo y en la propagación de la epidemia.

COMPORTAMIENTO DE LA EPIDEMIA DEL VIH-SIDA EN EL    SALVADOR

Según el boletín informativo del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social la situación Epidemiológica del VIH/SIDA en El Salvador, año 1984-2005 es:

· Desde el año 1984 hasta julio de 2005, El Salvador ha reportado un total de 15,609 casos de VIH-SIDA, de estos 8,461 corresponden a casos de VIH (+) y 7,148 casos de SIDA.
· Tasa de infección por VIH en franco ascenso, lo que podría deberse a un incremento en el nivel de riesgo, una mejoría en el sistema de vigilancia Epidemiológica o mayor disponibilidad de la prueba del VIH gratuita a nivel nacional.

· El Mecanismo de transmisión más frecuente es de tipo sexual, a predominio de contacto sexual autodenominado heterosexual.

· La Epidemia es concentrada y de baja prevalencia según datos de ONUSIDA, a predominio de grupos de alto riesgo, como Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH) y Trabajadoras Comerciales del Sexo (TCS).

· Tendencia de la razón de masculinidad en descenso, es evidente la feminización de la epidemia.

· Para el año 2004 la relación Hombre / Mujer fue de: 1.5 hombres por 1 mujer. En el periodo comprendido de enero a julio de 2005 la relación Hombre/ Mujer es de: 1.3 hombres por 1 mujer.

· La tendencia de las tasas de prevalencia de VIHÐSIDA en ascenso      independientemente del género.

· Las tasas de prevalencia de VIH-SIDA según grupos de edad, presentan alzas al inicio de la vida y en grupos económicamente activos, y a predominio del género masculino en cuanto a nivel de riesgo.

· La procedencia de casos VIH-SIDA es a predominio urbano. 

· Geográficamente la epidemia se desplaza hacia el centro del país.

· 6 Personas Infectadas cada día durante el año 2004.

· Durante los meses de enero a julio del año 2005 se estima que 4.2 personas se infectan al día.

· En el año 2004 la mortalidad por SIDA, represento la 7» causa de muerte a nivel hospitalario y la 1» causa de muerte en el grupo de edad de 20 a 59 años.

· Para el año 2004 el índice de positividad de VIH en el embarazo fue de 0.22%. (2 Mujeres VIH positivas embarazadas por cada 1,000)

EFECTOS DE LA EPIDEMIA SOBRE EL FUTURO

La situación política, social y económica junto con el perfil epidemiológico y las tendencias de la epidemia del VIH son preocupantes y auguran serias consecuencias para el país en el presente y en el futuro cercano. La imagen compleja de la epidemia y el amplio espectro socioeconómico y político en  Centro América y específicamente en El Salvador  presentan un desafío importante para el control de la diseminación contínua de la epidemia en la región. La epidemia del VIH es ya una de las mayores cargas de enfermedad en algunas poblaciones. Los países deben lidiar con el creciente impacto de la epidemia en las poblaciones más jóvenes y los grupos de población más productivos; el empeoramiento de la situación en las poblaciones más pobres y marginadas; y el continuo agravamiento de los problemas de salud existentes (tales como la tuberculosis), y por encima de todo, la desviación otras prioridades de salud, sociales y de educación.

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

Según la encuesta nacional de salud familiar  (FESAL 2002/03) en El Salvador, la gran mayoría de la población en edad fértil ha oído hablar del Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), (96 y 98 por ciento de las mujeres y los hombres, respectivamente), siendo en la mayoría de casos mencionado espontáneamente. Sin embargo, sólo el 60 por ciento de las mujeres y el 46 por ciento de los hombres conoce las tres formas de prevención del VIH en conjunto relacionadas con la actividad sexual: La abstinencia sexual, la fidelidad y el uso de condones en todas las relaciones sexuales. 
Entre las mujeres, este indicador del conocimiento del VIHISIDA asciende del 55 por ciento en el área rural al 64 por ciento en el área urbana y se incrementa con el nivel educativo o socioeconómico. . 

Otro indicador  retomado por FESAL es el conocimiento del VIH/SIDA consiste en la combinación de la negación de los dos conceptos erróneos locales más comunes sobre la transmisión del VIH/SIDA y la afirmación de que una persona puede ser portadora asintomática del VIH. Las condiciones de este indicador sólo las cumple el 19 por ciento de las mujeres y el 18 de los hombres. Entre las mujeres, esta cifra sube del 12 por ciento en el área rural al 25 por ciento en el área urbana y asciende del 7 por ciento entre las que tienen menos de 7 años de escolaridad al 36 por ciento, entre las que tienen 10 ó más años de escolaridad. Similar situación sucede de acuerdo al nivel socioeconómico, ya que el porcentaje asciende del 10 por ciento en el nivel bajo al 30 en el alto. Las diferencias entre los hombres son un poco más marcadas, ya que el conocimiento varía del 8 por ciento en el área rural al 28 por ciento en la urbana, asciende del 7 por ciento entre los que tienen menos de 7 años de escolaridad al 42 por ciento entre los que tienen 10 ó más años de escolaridad, y del 7 por ciento en el nivel socioeconómico bajo al 30 por ciento en el alto.

ACTITUDES ANTE EL VIH/SIDA

Con respecto a las actitudes FESAL 2002-03;  entre las mujeres que han oído hablar del VIH/SIDA, el 26 por ciento considera que tiene algún riesgo de contraer el virus, el 56 por ciento piensa que no tiene riesgo y el 18 por ciento no sabe si tiene o no. El porcentaje de hombres que percibe tener riesgo (27 por ciento) es similar al de las mujeres, pero entre los hombres es más alto el porcentaje que no percibe riesgo (68 por ciento).

 Las dos razones más frecuentes que reportaron las mujeres por las cuales perciben algún riesgo, son: “La pareja sexual pasa mucho tiempo fuera” (23 por ciento) y que “no sabe con quien se junta” (17 por ciento). En cambio, entre las mujeres que no perciben algún riesgo, las dos más frecuentes fueron, que “conoce bien a su pareja” (32 por ciento) y que “ella es fiel” (19 por ciento).

La mayoría de hombres que consideran tener riesgo de contraer el VIH/SIDA mencionó que no sabe con quien se junta (51 por ciento), pero las mas evidentes como tener mas de una pareja sexual, no usar condones en todas las relaciones sexuales o tener relaciones sexuales con las mujeres trabajadoras del sexo (MTS) frieron mencionadas cada una con una frecuencia menor al 5 por ciento. Por el contrario, los hombres que piensan que no tienen riesgo reportan como razones más frecuentes que “tienen una sola pareja sexual”, “no tienen sexo con desconocidas(os)” o que “no tienen sexo con MTS” (39, 19 y 13 por ciento, respectivamente).

PRÁCTICAS Y CONDUCTAS DE RIESGO

En lo que respecta a las prácticas y conductas FESAL 2002-03, el total que ha oído hablar del VIH/SIDA, sólo el 6 por ciento de mujeres y el 5 por ciento de hombres reportó haberse hecho la prueba del VIH en forma voluntaria y que recibió el resultado del examen. El porcentaje de uso del condón en la última relación sexual fue de 6 para mujeres y de 20 para hombres, pero en ambos sexos, sólo alrededor del 5 por ciento se ha hecho la prueba del VIH voluntariamente y recibió el resultado. 

Del total que tuvo su última relación sexual en los 12 meses previos a la entrevista, el 6 por ciento de mujeres y el 20 por ciento de hombres reportó haber usado el condón en esa 
oportunidad. Entre las mujeres, el mayor uso del condón en la última relación sexual (10 por ciento) se encuentra en las que tienen 10 ó más años de escolaridad, pero aún en este grupo.

GENERALIDADES SOBRE VIH/SIDA

¿Qué es el VIH? Es el  Virus de inmunodeficiencia humana, que al ingresar al organismo produce el SIDA.

El virus puede permanecer en el cuerpo por muchos años sin presentar síntomas que indiquen que se ha adquirido la infección, es por ello que sólo la apariencia física sería imposible saber si una persona está infectada o no, lo importante es que desde la persona lo adquiere lo puede transmitir.

¿Qué es el SIDA?   Se define como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), etapa en la cual el sistema de defensas del cuerpo humano ya debilitado pierde la capacidad de combatir enfermedades, a tal grado que en algunos casos  la persona puede morir. 

COMO SE TRANSMITE VIH

· Por contacto sexual con una persona infectada

· Compartiendo una aguja hipodérmica infectada

· De una madre infectada a su bebé antes, durante o después del parto      (cuando lo amamanta)

· El VIH también puede transmitirse a través de la sangre ó productos de  sangre.  

COMO NO SE TRANSMITE EL VIH

· Sentarse cerca de alguien infectado

· Estrecharse las manos, tocarse, abrazarse, besarse

· Comer en un restaurante ó cafetería

· Compartir comida (utilizando platos, tazas, etc.)

· Usar baños públicos

· Nadar en una piscina

· Donar sangre

· Ser picado por un mosquito ó insecto 

MECANIMOS DE PREVENCION DEL VIH/SIDA

Es necesario hacer hincapié en la educación y apoyar medidas como las siguientes:

· Informar sobre VIH/SIDA a niños y jóvenes para reducir su vulnerabilidad y evitar conductas riesgosas.

· Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva (preservativos, consejería, etc.)

· Incrementar y mantener iniciativas  de comunicación y movilización social  que   promuevan  la  concientización  sobre  el  problema  de VIH/SIDA. 

· Asegurar  la  participación  de  jóvenes  en  la   planificación,    práctica y supervisión  de  actividades  que  promocionen  la  prevención  de  VIH/SIDA. 

 Otras  medidas son:  la abstinencia  sexual; tener  relaciones  sexuales sólo  con una  pareja y  además que  ésta no padezca  alguna infección  de transmisión  sexual; practicar el “sexo  seguro”.

Si bien  los métodos anteriores constituyen teóricamente una  alternativa, en  la mayoría  de las culturas y por diferentes  razones, no  se utilizan  con la frecuencia necesaria. Varios  estudios han mostrado que en diversas sociedades los hombres,  y cada vez más las mujeres, tienen durante su vida más de una  pareja sexual.  Es mayor  el porcentaje  de hombres  con  más  parejas sexuales que el informado entre las mujeres.  

El término  “sexo seguro”  con frecuencia  se  utiliza  como  sinónimo de  “sexo con  condón”, pero  las  únicas  prácticas  sexuales que pueden incluirse en ese concepto son aquéllas en  las que  no existe  penetración ni intercambio de secreciones  sexuales  (semen,   líquido   pre-eyaculatorio,   secreciones  vaginales) o  sangre. Así,  dentro de ese método se incluyen,  entre otras, la masturbación, las caricias y los abrazos. Por  ello, al  referirse al  uso del  condón o  de cualquier  otra  barrera mecánica durante una relación sexual con penetración,  es preferible hablar de “sexo protegido”.  

Se puede  afirmar que ante la amenaza de las enfermedades de  transmisión sexual,  incluyendo el  SIDA, la  educación es la  piedra  angular   de  cualquier   programa  o  estrategia  de  prevención.  

A lo  largo de los años se han dado diferentes enfoques a la  educación sexual  , que  van desde  el reproductivo  hasta la  educación basada  en el  rechazo y  el miedo  a la  actividad  sexual,  tácticas   muy  utilizadas   por  distintos   grupos  conservadores de  la sociedad;  sin embargo,  éstas nunca han  sido eficaces  para disminuir  las tasas  de  infecciones  de  transmisión sexual  o los  embarazos no  deseados.  Hasta  el  momento no  se ha demostrado que la falta de información o de  educación sexual  formal retrase  o evite  el inicio  de  las  relaciones sexuales entre los jóvenes y, por el contrario, sí  lo ha  favorecido sin  que se  tomen las  medidas preventivas  necesarias.  La Organización  Mundial de  la Salud estima que diariamente  se llevan  a cabo 100 millones de relaciones sexuales, de las  cuales 910 mil terminan en embarazos, 356 mil en infecciones de transmisión sexual y unas seis mil en infecciones por VIH.  

GRUPOS DE RIESGO

· Personas Homosexuales y bisexuales y heterosexuales con prácticas sexuales de riesgo.

· Personas que abusan de drogas intravenosas.

· Niños.

· Adolescentes 

· Personas privadas de libertad

Principalmente los adolescentes debido a las características anatómicas propias de esta etapa, ya que el tracto genital femenino presenta con frecuencia una ectopia cervical uterina; por otra parte la ausencia de progesterona en los ciclos anovulatorios que se dan en los primeros períodos menstruales pueden favorecer la permeabilidad del moco cervical y facilitar el ascenso de VIH al tracto genital superior.

Y finalmente es importante retomar el tema de las  Relaciones sexuales  ya  que son la vía más importante de transmisión del VIH en el mundo, tanto homosexual como heterosexual. En general, el riesgo de transmisión sexual depende de la prevalencia de la infección en la población sexualmente activa.
En las prácticas heterosexuales el riesgo es bidireccional pero la probabilidad de transmisión hombre-mujer podría ser hasta 20 veces mayor que la de transmisión mujer-hombre.  En todos los casos el riesgo se incrementa cuando se padece alguna infección de transmisión sexual (ITS) y cuando existen múltiples parejas.

En la prostitución se suman estos factores y en muchos casos su relación con la drogodependencia.
También son comportamientos de riesgo el turismo sexual y los 'ligues' de bares, discotecas, etc.

El riesgo de transmisión sexual decrece cuando: 

· Existen prácticas sexuales seguras o teóricamente seguras. 

· Fidelidad  sexual mutua. 

· Se utilizan preservativos de látex. 

A su vez los usuarios de drogas intravenosas son un factor muy importante en la transmisión heterosexual del SIDA. Por otro lado el uso de cualquier droga puede afectar la capacidad del individuo para tomar medidas de protección aumentando así el riesgo de infección.

Es por ello importante tener en cuenta algunas situaciones de riesgo tales como:

· Comportamiento de riesgo de la pareja sexual
El compañero sexual del que se ignora su comportamiento sexual pasado o sus hábitos de drogodependencia puede suponer un riesgo de transmisión del VIH.
Cuando el compañero sexual tiene o ha tenido comportamientos de riesgo se debería actuar como si fuese capaz de transmitir el virus del SIDA. 

· Haber nacido de una madre cero positiva
Un porcentaje variable de niños nacidos de madres cero positivas están infectados por el virus del SIDA (20-50 %). 
El riesgo es mayor cuanto más deteriorada está la salud de la madre.   

· Recibir sangre o sus derivados
En esta situación el riesgo es despreciable ya que todas las donaciones son sometidas por ley a pruebas de detección muy fiables.
Este riesgo que se sitúa en el orden de 1 por cada 200.000 o 300.000 donaciones. 

· Personal  sanitario en caso de exposiciones accidentales el riesgo se puede situar entre el 0 y 0.75%. Este riesgo es más bajo cuando se adoptan precauciones universales (todos los días, con todos los pacientes) Las medidas de higiene existentes en los centros sanitarios reducen el riesgo a cifras despreciables. 

CAPITULO III

DISEÑO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de carácter  descriptivo de corte transversal, ya que se  investigó el comportamiento de las siguientes variables: conocimientos, actitudes y prácticas sexuales de riesgo que propician la transmisión de VIH-SIDA en  los/as estudiantes/as del módulo I de la Unidad de las Ciencias Básicas  de la Escuela de Tecnología Médica, en un periodo de tiempo específico. 

UNIVERSO  Y MUESTRA

El universo del estudio estuvo constituido por los/as estudiantes de la Unidad de las Ciencias Básicas durante el ciclo I-06, de quienes se hizo la selección de la muestra que estuvo conformada por los estudiantes del módulo I que sumaron la cantidad de 604 estudiantes en total,  para estimar el tamaño de la muestra se hizo uso de la fórmula  siguiente: 
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   n=

         E2 (N-1) + Z2 PQ

n = Tamaño de la muestra        

Z= Nivel de confianza                                      1.96

N= Población                                                   604

P = Probabilidad de que ocurra un fenómeno    0.5

Q = Probabilidad de que no ocurra                    0.5

E = Nivel de error                                             0.05

Sustituyendo:

	      1.96
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	=235
	

	0.05
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Para la selección de las unidades  de análisis se  utilizó la selección sistemática de elementos  muéstrales  según la cual cada elemento de la población  tuvo idéntica probabilidad de ser elegido independientemente del sexo, lo que al finalizar dio como resultado una muestra integrada en un 76.6% por el sexo femenino.

Para lo cual se utilizó la siguiente formula:   K = N / n.

En  donde:

K = intervalo  de selección sistemática        K =   604 / 235 = 3

N= Población

n  = muestra

El intervalo es 3 indica nombre de la lista se seleccionara hasta completar n = 235.

METODO

Para la obtención de la información se le administró la encuesta (ver anexo) a 1 de cada 3 sujetos de la muestra, indistintamente del sexo, tomando como referencia el listado de cada uno de los grupos de clase.

La identificación de las unidades de análisis  se realizó previo a la administración del instrumento procedimiento que se aplicó para todos los grupos de estudiantes. Las investigadoras fueron las personas que pasaron por cada uno de los salones de clases y distribuyeron la encuesta, permaneciendo con los encuestados/as el tiempo que duró el llenado del instrumento, para dar orientación sobre su llenado.
VALIDEZ

Esta se aseguró mediante la selección sistemática de la muestra, se realizó  además la validación del instrumento de recolección de la información con expertos en la temática, además se realizó  una prueba piloto con 15 estudiantes de la carrera de Doctorado en Medicina  de la Facultad de Medicina de la Universidad de  El  Salvador; reconociendo que son alumnos de nuevo ingreso, que cursan el área básica de su formación al igual que la población objeto de estudio.
TECNICA E INSTRUMENTO

Se hizo uso de la encuesta como técnica para la recolección de la información a través de un cuestionario estructurado por un 92.5% por preguntas cerradas, y un 7.5% por preguntas  abiertas que en su mayoría se incorporaron en aquellas preguntas que se vuelve necesario ampliar la información sobre una variable en estudio, para aquellas preguntas referidas a aspectos privados particularmente relacionados con la sexualidad, se hizo uso de preguntas filtros, con el propósito de disminuir el sesgo ligado al informante.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Para la encuesta:

·   Que sea estudiante del módulo I de la Unidad de Ciencias Básicas

·   Que acepte voluntariamente llenar la encuesta

·   Que halla sido seleccionado por aleatoriedad y al azar
·   Que halla recibido las instrucciones  básicas para el llenado del instrumentos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

· Que no acepte de manera voluntaria llenar la encuesta

· Que no sea estudiante de módulo I

· Que no halla recibido las indicaciones básicas para el llenado de formulario.

· Que no halla sido seleccionado al azar

ASPECTOS ETICOS

· Garantizar la confidencialidad de la información

· Mantener en el anonimato de los investigados

· Respetar la selección de los/as sujetos/as al azar

· Respetar la opinión de cada uno de los/as encuestados/as

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recolección de la información se realizó por cada uno de los 12 grupos de estudiantes/as que estaban cursando en ese momento el citado módulo, de los que se tuvo representatividad en la muestra, la selección de los miembros/as de la unidad de estudio se eligió por aleatoriedad simple de forma tal que todos/as tuvieron la misma posibilidad de ser encuestados/as independientemente del sexo, lo que Con el fin que cada grupo de estudiantes tuvieron representatividad se encuestó a 19 estudiantes de los grupos del 1 al 5 y a 20 estudiantes en los grupos del  6 al 12 haciendo el total de 235 unidades de análisis.

PLAN DE TABULACION Y  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizó una manta de vaciado de datos para lo que se codificaron  las preguntas de la encuesta, se hizo uso de herramientas estadísticas de tendencia central que agruparon la información de acuerdo a la frecuencia de las respuestas y  que permitieron además el realizar un análisis de los resultados obtenidos de acuerdo a las variables estudiadas sin llegar a agruparlas por sexo. Para lo anterior se hizo uso del programa electrónico SPSS 13 para el procesamiento y presentación de la información, así como de las herramientas estadísticas  de tendencia central, para el posterior análisis del comportamiento de las variables en estudio sin incorporar el análisis de género.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

ASPECTOS GENERALES

En el  estudio se observó que 76.6% correspondía al sexo femenino,  23.0% al masculino y 0.4% que no responde.

Con respecto a la edad de los encuestados/as  los resultados obtenidos muestran que la edad mínima  es de 16 años con  una máxima de 32, una media de 19.2, una mediana de 18.71  y  la edad que más se repite es de 18 años siendo esta la moda. Al observar el comportamiento en los porcentajes se encuentra que: El 26.4% tienen 18 años, el 24.3% 19 años, 17.9% 17 años, 8.1% 21 años, 3.0% 24 años, 2.6% 22 años, 1.7% 23 años,0.9% con edad de16, 25 y 32 años respectivamente, quedando 3 participantes con edades de 26, 27 y 29 años que tienen porcentaje igual de  o.4%.


Al referirse a la carrera que estudia cada participante se evidenció que el  15.7% son estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, 14.9%  de la Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional,12.8% Licenciatura en Nutrición, 12.3% Licenciatura en Salud Materno Infantil, 10.6% Licenciatura en Laboratorio Clínico, 10.2% Licenciatura en Anestesiología e Inhaloterapia, 9.8% Licenciatura en Radiología e Imágenes, 6.8% Licenciatura en Salud Ambiental, 6.4% Licenciatura en Educación para la Salud,  y un 0.4% que no responde. 

Al indagar sobre las prácticas religiosas; el 33.2% manifestó ser católico practicante, 32.3%  evangélica, 23.0% católico no practicante, 11.1% no practican ninguna religión y 0.4% no responde.

CONOCIMIENTO

Al indagar si habían oído hablar sobre el VIH y SIDA: en el caso del VIH el 99.6% manifestaron que sí, y el 0.4% no respondió; de los que manifestaron haber oído hablar sobre VIH un 36.17% manifestó conocer que el VIH es una ETS, 32.34%  que es un virus, 15.74% enfermedad grave que no tiene cura, 5.53% mencionó que conocía como se transmite, 3.40% no respondió, 1.7% dijo saber todo sobre VIH, quedando  los que conocían el mecanismo de acción y el mecanismo de prevención con  0.4% respectivamente.

Con respecto al SIDA: El 93.6% dijo que sí, 4.3% no y el 2.1% no sabe. De los que manifestaron haber oído hablar de el,  25.95% manifestó que era una enfermedad grave e incurable que atacaba el sistema inmunológico, 16.59% no respondió, 13.19% manifestó que era una ETS, 10.63% dijo que era una enfermedad producida por el VIH, 9.36% mencionó que el SIDA es igual enfermedad, 8.51% dijo conocer la epidemiología de ésta, 6.80% mnifestó que era la etapa final del virus,4.68% no sabe o tiene información inadecuada y 4.25% dijo saber que era una virus. 

CUADRO  N.1

UNA PERSONA VIH POSITIVA PUEDE TRANSMITIR LA ENFERMEDAD

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	203
	86.4

	No


	11
	4.7

	No sabe


	19
	8.1

	No responde


	2
	.9

	Total
	235
	100.0


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al explorar los conocimientos sobre si una persona VIH positiva puede transmitir eel virus que causa el SIDA, el 86.4% respondieron que si, un 8.1% no sabe, un 4.7% no, y no responde el 0.9%. (ver cuadro 1)
CUADRO  N.2

EL ASEO PREVIENE LA TRANSMISIÓN DE VIH

	OPCION
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	13
	5.5

	No
	207
	88.1

	No sabe
	11
	4.7

	No responde
	4
	1.7

	Total
	235
	100.0


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al preguntar sobre si el aseo previene la transmisión contagio de VIH,  el 88.1% respondió que no,  5.5% si, 4.7% no sabe y 1.7% no responde. (ver cuadro 2)
CUADRO N.3

VIH Y SIDA ES LO MISMO

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	43
	18.3

	No
	180
	76.6

	No sabe
	8
	3.4

	No responde
	4
	1.7

	Total
	235
	100.0


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con relación a si VIH y SIDA es lo mismo los encuestados respondieron: un 76.6% que no, 18.3% que es lo mismo, 3.4% no sabe, quedando un 1.7% no responde.(ver cuadro 3)
CUADRO N.4
FORMAS DE TRANSMISION DE VIH

n=235

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Dar la mano a una persona infectada
	2
	0.9

	Tener relaciones sexocoitales sin usar preservativo
	224
	95.3

	Utilizar el mismo servicio sanitario que una persona infectada
	6
	2.6

	Compartir jeringas con una persona infectada
	206
	87.7

	Al recibir transfusiones sanguíneas
	191
	81.3

	De madre a hijo/a
	198
	84.3

	Picaduras de insectos
	8
	3.4

	Besar a personas infectadas
	8
	3.4

	No responde
	1
	0.4


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al indagar sobre las formas de transmisión del VIH, se encontró 95.3%, conoce que sostener relaciones sexo-coitales desprotegidas es causa de infección por VIH, seguido por 84.25% que conocen que otra forma es de madre portadora a hijo/a, un 81.27% por transfusiones sanguíneas, y con porcentajes inferiores a 4% refirieron otras como: picaduras de insectos, dar la mano  o besar a una persona infectada y  0.34% que no respondió la interrogante.(ver cuadro 4)
GRAFICA N.1
EL SIDA PUEDE PREVENIRSE

n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con respecto a si el SIDA puede prevenirse: 93% manifestó que sí, 5%  no, y el 2% restante: 1.7% no responde y 0.4% no sabe.

Es importante destacar que al preguntar si este síndrome es curable si se descubre en etapa inicial, los encuestados respondieron: 69.4% que no,  17% que sí, 11.1% no sabe, y 2.6% no respondió a la interrogante.(ver gráfica1
GRAFICA N.2
USO DEL PRESERVARTIVO PROTECCION EFECTIVA CONTRA EL VIH-SIDA
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al preguntar si el preservativo es una protección efectiva: 49% manifestó que sí, 45% no, 4% no sabe, y finalmente un 2% no responde.(ver gráfica 2)
CUADRO N. 5
FUENTES DE INFORMACION
n=235

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Escuela/colegio
	173
	73.6

	Profesional de la salud
	114
	48.5

	Universidad
	83
	35.3

	Familiar
	73
	31.1

	Amigo/a
	37
	15.7

	Novia
	12
	5.1

	Novio
	3
	1.3

	Película Pornográfica
	4
	1.7

	Revista Pornográfica
	3
	1.3

	Otros
	27
	11.4


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con relación a las fuentes de información se encontró: 73.6%  habían recibido información en escuela o colegio, 48.5% por profesionales de la salud, 35.3% en la universidad, 31.1% por familiares, 15.7% por amigo/a, 11.4% por otras fuentes en las que se incluyen: investigaciones personales, el padre y la madre, ONG´S e iglesias entre otros, 5.1% por el novio, 1.7% película pornográfica, 1.3% revista pornográfica y con el mismo porcentaje expresaron que la novia.(ver cuadro 5)
ACTITUDES

GRAFICA N.3
EDAD APROPIADA PARA EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES

n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al explorar a qué edad consideran los investigados/as que se debe iniciar la vida sexual: el 54% respondió que entre los 17 y 22 años, 31%  que entre los 23 y 30 años, el 10% no respondió y 3.8% que entre  los 10 y 16 años.(ver gráfica 3)
GRAFICA  N. 4
POR QUE NO USA PRESERVATIVO

n=20


[image: image8.emf]35%

10%

15%

5%

30%

5%

Por fidelidad Ocasionalmente

Por uso de otros métodos No confía en el condón

Porque conoce a su pareja Se siente mejor


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al explorar por qué no usa preservativo durante las relaciones sexo-coitales el 35% por fidelidad, 30% porque conoce a su pareja, 15% por uso de otros métodos, 10% lo usa ocasionalmente, con igual porcentaje porque no confía en el preservativo y porque se siente mejor  5% cada uno.(ver gráfica 4)
GRAFICA N. 5
EXPERIMENTA PLACER AL USAR PRESERVATIVO 
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al preguntar si experimentaban placer cuando utilizaban preservativo el 56.6% respondieron que no han tenido  relaciones sexo-coitales; Del 43.6% que admitieron tener vida sexual activa; el 26.0% manifestó haber experimentado placer algunas veces, 6.0% siempre, 5.5% nunca e  igual porcentaje no respondió,  quedando un 0.4%  que no ha utilizado condón en su relaciones sexo coitales. (ver gráfica 5)
USAR PRESERVATIVO  IMPLICA PARA USTED INCOMODIDAD

Con respecto a si el uso del preservativo implica alguna incomodidad; 16.2% manifestó que sí, 21,7% no, 44.7% nunca ha lo ha usado, y 17.4% no respondió.

GRAFICA  N.6
RAZONES POR LAS QUE EL USO DEL PRESERVATIVO IMPLICA INCOMODIDAD

n=40
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Del total de encuestados/as que refirieron que el uso del preservativo les causaba incomodidad el 26% no manifestó cual era la incomodidad, 24% dijo que la sensibilidad no es igual, 21%  expresó molestias como: que le apretada, que le quedaba flojo,  dificultad para colocarlo, 18% alergia y ardor, 5% disuria, y con igual porcentaje  lastima y no es seguro  con el 3% respectivamente.(ver gráfica 6)
US0 EL PRESERVATIVO

Al indagar sobre las actitudes de los participantes en el estudio sobre el uso del preservativo solo con trabajadora comerciales del sexo (TCS), se encontró lo siguiente: el 88.9% expresó que no, 5.5% que si, 3.8% no sabe,  y 
1.7% no responde.

Con respecto a  si el preservativo debe utilizarse con todas las personas con las que se tenga relaciones sexo coitales: el 79.1% manifestó que si,  13.6% no, 5.5% no sabe, 1.7% no responde.

Con relación a sentirse  ofendido/a si su pareja permanente le pidiera que use preservativo al momento de tener relaciones sexo coitales: 74.5% manifestó que no, 15,7% no sabe, 6.% si, 3.8 no responde.

Era importante conocer si los/as participantes consideraban si la mujer debe resignarse a no usar preservativo si su pareja así lo decide: 86.4% acusó que no, 8.9% no sabe, 3.4% si, 1.3% no responde

RELACIONES SEXOCOITALES

Al referirse si una persona deber tener relaciones sexo-coitales si no lo desea, el 93.2% manifestó que no, 4.3% que si, 2.6% no responde.

Al investigar si es correcto tener varias parejas sexuales se obtuvo los siguientes resultados: 93.6% dijo que no, 2.6 si, igual porcentaje no sabe, 1.3% no responde.

ACTITUDES CON RESPECTO AL VIH/SIDA

Al preguntar si visitaría una casa donde hay un enfermo de SIDA respondieron: 79.1% que si, 12.3% no sabe, 6.4% no, 2.1% no responde. 

Con respecto a si considera que el VIH/SIDA es un justo castigo  a una persona infiel  o promiscua refirieron: 69.8% que no, 21.7% si,  y 7.7% no sabe, 0.9% no responde.

Al cuestionarlos/as sobre si les preocupa infectarse del VIH/SIDA, se tiene que 85.5% dijo que si, 11.9% dijo que no, 2.1% no sabe, 0.4% no responde

Al explorar si la familia debe de apoyar a un miembro/a que se infecte de VIH/SIDA, el 95.7% dijo que si,  2.7% no, 1.3% no sabe y o.4% no responde.

PRACTICAS

CUADRO  N. 6
HA TENIDO RELACIONES SEXO-COITALES

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	Si
	88
	37.4

	No
	140
	59.6

	No responde
	7
	3.0

	Total
	235
	100.0


Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con relación al inicio de la actividad sexo-coital el 59.6% manifestó no  haber iniciado actividad sexual, 37.4% que sí, 3.0% no responde. (ver gráfica 6)
GRAFICA N. 7
EDAD DE SU PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con respecto a la edad de inicio de la relaciones sexo-coitales el 63%  no responde, 26% refirió que entre los 16 y 20 años, el 6% entre los 10 y los 15 años, el 4% de 20 años o más y el 1% menos de 10 años.(ver gráfica 7).

Al explorar sobre la razón por la que decidió tener relaciones sexo-coitales: agregaron 60.9% no responde, 20.0% por amor, 10.6% por curiosidad, 2.6% por otra razón (mutuo acuerdo, por ganas),  1.3% por prueba de amor y con igual porcentaje por irse con su pareja, 0.9% por presión, igual porcentaje por desconocimiento y por obligación, 0.4% por tener un hijo, igual porcentaje por curiosidad amor e irse con su pareja. 
Al cuestionarles si estaba seguro/a de iniciar su  vida sexual en el momento en que decidió hacerlo: 58.7% no responde, 23.8% dijo que si, 14.0% no, 3.4% no sabe.

Con relación a que lo/la motivó a iniciar su vida sexual manifestaron: 61.3% no responde, 28.5% porque lo deseaba, 8.1 no sabe, 2.1 porque lo/la obligaron.

Al indagar si ha mantenido relaciones sexo-coitales en contra de su voluntad se tiene que  el 52.8% no responde, 43.4% dijo que no, 3.8% manifestó que sí.

Al investigar sobre el tipo de relaciones sexuales practicadas expresaron: 59.6% no responde, 19.6% vaginales, 10.2% vaginales y orales,  6.4% vaginales, orales y anales, 1.7% orales, 1.3% orales y anales, 0.9% anales, 0.4% vaginales y anales.

Con respecto al uso del preservativo en la primera relación sexual se encontró que el 61.7% no responde, el 19.6% manifestaron que si y el 18.7% no usaron.

GRAFICA N. 8
USA ACTUALMENTE PRESERVATIVO EN TODAS SUS RELACIONES SEXO-COITALES
 n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con relación uso actual de preservativo en todas sus relaciones sexo-coitales el 60% no responde, el 20.4% manifestó que si y el 19.6% no.(ver gráfica 8)
CUADRO N. 7
PORQUE NO USA PRESERVATIVO EN TODAS LAS RELACIONES SEXO-COITALES

n=46
Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

	OPCIONES
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	A el no le gusta usarlo
	1
	2.17

	A veces no tiene preservativos
	1
	2.17

	Fidelidad mutua
	9
	19.6

	Disuria
	1
	2.17

	No le gusta
	2
	4.34

	Por que planifica
	4
	8.7

	Por que esta casada
	1
	2.17

	Por placer mutuo
	1
	2.17

	Por olvido
	1
	2.17

	No responde
	25
	54.34

	TOTAL
	46
	100


Al preguntar el por qué no usó el preservativo en todas las relaciones sexo-coitales se obtuvieron las siguientes respuestas: 54.34% no responde, 19.6% por fidelidad mutua, 8.7% porque planifica, y  2.17%  que opinaron que no usan preservativo porque a el no le gusta usarlo, porque a veces no tiene preservativos, por disuria, porque está casada, por placer mutuo y por olvido cada una de las respuestas con igual porcentaje.(ver cuadro 7)
TIENE PAREJA FIJA ACTUALMENTE

Con respecto a si tienen pareja sexual fija: 52.8% no responde, 25.1% manifestó que si y 22.1% que no.

Así mismo al preguntar con quienes ha tenido relaciones sexo-coitales en los últimos 6 meses el 47.2 no responde, el 20% dice que con ninguna persona, el 16.6% con el novio, 8.9% con la novia, 3.4% con amiga, 1.3% con amigo, 0.9% con el esposo y con igual porcentaje con amigo, amiga, y trabajadora comercial del sexo, 0.4% con TCS y con igual porcentaje novia y amiga.

GRAFICA N. 9
TIPOS DE RELACIONES SEXO COITALES
n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Al indagar sobre el tipo de relaciones sexo-coitales practicadas; el 59.6% no responde, 19.6% vaginales, 10.2% vaginales y orales, 6.4% vaginales, orales y anales, 1.7% orales, 1.3% orales y anales, 0.85% anales y 0.4% vaginales y anales.(ver gráfica 9)
Es importante mencionar que al preguntar si se utilizó preservativo  en todas estás prácticas: el 60% no responde, el 20.9% dijo que sí, y el 19.1% dijo que no. Agregando que usan preservativo con las siguientes practicas sexuales: 26.8%  en relaciones vaginales, 3.8% en vaginales y orales, 2.6% en vaginales y anales, 1.7% en orales, 0.9% en vaginales orales y anales. Manifestando que no  usan en siguientes prácticas 12.3% orales, 10.2% vaginales, 1.7% vaginales y orales y con igual porcentaje orales y anales, 0.9% anales, 0.4% vaginales y anales e igual en vaginales, orales y anales.

GRAFICA  N. 10
FRECUENCIA DE USO DE PRESERVATIVO

n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con respecto a la frecuencia del uso del preservativo el 60.43% no responde, 17.45% lo usa a veces, 15.32% siempre y 6.81% nunca. (ver gráfica 9)
En relación a si ellos/as han tenido parejas que no hayan aceptado el usar preservativo, el 58.7% no respondió, 32.3% no ha tenido parejas que se nieguen al uso del preservativo y 8.9%  mencionó que sí.

Al cuestionar sobre si usan preservativo con su pareja respondieron: 61.7% no responde, 17% algunas veces, 13.6% siempre, 7.7% nunca. Así mismo es de hacer notar que al indagar sobre las practicas sexo–coitales con diferentes personas en el último año manifestaron: 53.6% no responde, 43% no, y 3.4% si. Al referirse al sexo de las personas con las que ha tenido esas relaciones refirieron lo siguiente: 63% no responde, 33.2% con personas del sexo opuesto, 3.4% con el mismo sexo, 0.4% con ambos sexos.

Hay que hacer notar que al indagar sobre si han tenido relaciones sexo-coitales con personas totalmente desconocidas, el 51% no responde, 46.0% dijo no, 3% aceptó.Después de conocer  si sus practicas sexo-coitales son protegidas o no, se preguntó sobre la razón por la que mantiene dichas relaciones, se encontró que el 62.6% no responde, 16.2% por amor a su pareja, 12.3% por deseo, 5.5% por amor y deseo, 3% por otras razones, 0.4% porque su pareja lo exige.

Al indagar si han tenido relaciones sexo-coitales con persona VIH positiva o con antecedentes de ITS, el 47.7% no, 43% no responde, 8.9% no sabe y 0.4% lo admitió.

GRAFICA N. 11
CONTACTO SEXUAL CON PERSONA QUE USA DROGAS
n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”
Con respecto a si ha tenido contacto sexual con personas que usan drogas 49.4% respondió que no, 40% no responde, 6.4% no sabe y 4.3% dijo que si. (ver gráfica 11)
De igual forma se quiso saber si habían mantenido contacto sexual bajo efecto de alcohol y drogas obteniendo lo siguiente: 48.5 no responde, 46.8% dijo que no, 4.7% admitió que sí.

Al preguntarles si se protegieron en esa relación bajo esa condición: 72.8% no responde, 18.3% no, 6.8% si, 1.7% algunas veces y 0.4% siempre.

GRAFICA N. 12
HA COMPARTIDO AGUJAS PARA INYECTARSE DROGAS, VITAMINAS, TATUAJES O PERFORACIONES
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Con respecto si han compartido agujas para inyectarse drogar, vitaminas, tatuajes o perforaciones para aretes; se tiene que el 65.96% no responde y 34.04% dijo que no. (ver gráfica 12)
GRAFICA  N. 13
ORIENTACIÓN SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO

n=235
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Fuente: E
ncuesta  sobre “Conocimientos, actitudes  y  prácticas sexuales que propician la transmisión de VIH-SIDA en los/as estudiantes del modulo I  de la Unidad de Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el ciclo I del 2006”

Los/as investigados al preguntar si habían recibido orientación sobre el uso del preservativo el 88% manifestó que si, 7% no responde y 5% dice que no.(ver gráfica 13)
FUENTES DE INFORMACION

Al preguntar sobre la fuente de información sobre el SIDA e ITS en los últimos dos meses manifestaron: 70.2% de charlas educativas, 49.4% de libros, 43% de la televisión, 34% de periódicos o boletines, 32.3% platicas informales, 20.9% centro de información sobre el SIDA, 20% la radio, 19.1% consulta médica y 3.4% no ha recibido información.

Al indagar si conoce en la Universidad de El Salvador (UES) algún lugar que proporcione información sobre VIH/SIDA el 56.6% dijo que no, el 37% dijo que sí y 6.4% no responde.

CAPITULO V

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

“El riesgo de infección por el VIH durante la adolescencia es un problema creciente.
,
 debido al incremento en la proporción de jóvenes con relaciones sexuales coitales, a la edad de inicio más temprana y a la inconsistencia o el poco uso del condón”.

Los conocimientos que se tengan en salud sexual y reproductiva son importantes para el  ejercicio responsable  de la sexualidad, siempre que haya apropiación consciente de las posibles consecuencias del inicio de la actividad coital. El  autocontrol, un proyecto de vida planeado, oportunidades de desarrollo, percepción de riesgo, empoderamiento sobre los derechos sexuales, particularmente del derecho a decidir cuando, como y con quién iniciar la actividad sexual son elementos importantes en la prevención de VIH.

El presente estudio se realizó con una población estudiantil eminentemente joven, cuya  moda en la edad era de 18 años, en cuanto a su práctica religiosa eminentemente cristianos  católicos y evangélicos, todos/as estudiantes activos/as del módulo I de la Unidad de la Ciencias Básicas de la Escuela de Tecnología Médica.
En cuanto al sexo de la población muestral el 76.6% correspondió al sexo femenino, el 23.% al sexo masculino; o.4% no respondió, al observar el resultado de la conformación de la población estudiada, podría pensarse que hubo sesgo relacionado con la cultura de género, sin embargo no se puede asegurar que efectivamente hay sesgo vinculado al género ya que la investigación no profundizó en ese aspecto, se podría presumir que si tuvo que ver en el comportamiento de los resultados que la muestra estuviera mayoritariamente conformada por el sexo femenino; ya que la cultura machista inhibe que las mujeres puedan expresar su sexualidad, tanto en sus conocimientos, actitudes y prácticas y en la aceptación de su sexualidad.
Al explorar los conocimientos que tiene la población estudiada sobre el VIH/SIDA más del 94% de los/as participantes poseen conocimiento sobre la temática, conocen información correcta  por ejemplo que “sostener relaciones coitales desprotegidas es causa de infección (95.3%)”, “ que una madre embarazada  portadora puede transmitirlo a su hijo/a” (84.3%), otra forma conocida por los jóvenes es por “transfusiones sanguíneas” (81.3%). 

Y un 10.3% poseen información incorrecta acerca de la transmisión del VIH.

 Así mismo al referirse si una persona seropositiva puede transmitir el virus un porcentaje significativo no tiene claridad de que sea posible la transmisión. Un aspecto importante era  explorar si conocían la diferencia entre VIH y SIDA  encontrándose  que el 18.3% dice que es lo mismo,  y con respecto a  lo que han oído hablar del  VIH y SIDA de forma separada, hay muchas personas que manifiestan  que el VIH es una enfermedad incurable (15.74%), solo el 32.34% dijo que es un virus. Diferente ocurrió con relación a la información que poseen del SIDA, lo que han oído hablar básicamente: que es una enfermedad incurable que ataca el sistema inmunológico (25.95%) y  es una ETS (13.19%); y sólo 10.63% manifestó que es una enfermedad producida por el VIH: 
Como es conocido una de formas de prevención del VIH  es el uso correcto y consistente del preservativo; sin embargo,  el 45% de la muestra  manifestó que su uso no es una protección efectiva, 
Un aspecto importante era conocer cuáles eran la fuentes de información de las cuales se habían extraído estos conocimientos, al respecto manifestaron que las principales fuentes  eran básicamente: la escuela o colegio, profesionales de la salud, la universidad  y la familia, quedando de manifiesto que tanto la escuela y la familia son nuevamente instituciones protectoras y orientadoras de la salud.

En materia del VIH-SIDA las actitudes son importantes porque  permiten de alguna forma evidenciar la sensibilidad de las personas hacia la problemática; en particular hacia las personas viviendo con VIH-SIDA (PVVS). Al indagar cuál es la actitud de los/as estudiantes con respecto al VIH-SIDA es  preocupante al revisar los resultados; ya que si bien no son los porcentajes altos, al decir por ejemplo, que no visitaría una casa donde vive una persona viviendo con VIH-SIDA y teniendo en cuenta que la investigación, se ha realizado con universitarios del área de la salud, así mismo,  hay una porción considerable que opinan que  dicho padecimiento es un justo castigo para una persona infiel o promiscua, sorprendente resultado en una población que se está formando en el área de la salud y de la cual se esperaría no  manejo adecuado de la temática si no sensibilidad a hacia las PVVS.

Existe una franca preocupación ante la posibilidad de infectarse, dejando visualizar que hay al menos visos de percepción de riesgo. Así mismo al indagar algunos elementos de discriminación hacia los PVVS se les preguntó si una familia debería apoyar a un/a miembro que esté  infectada de VIH o viviendo con SIDA, de lo que pudo evidenciarse que hay una fuerte tendencia al apoyo que las familias deben dar a las personas infectadas con el VIH y que viven con SIDA, situación que es alentador ya que se está ante una población eminentemente joven, estudiosos del área de la salud en franco proceso de formación   y que muchos serán educadores de la población del país, que es menester el procurarles una formación de calidad en todas las áreas de su perfil de formación, pero en éste tópico más, sin embargo aún hay un porcentaje minoritario que dicen que no, es significativo si se piensa que la discriminación hacia las  PVVS  todavía es una amenaza a la cual tienen que enfrentarse además de las otras situaciones que no les permiten desarrollarse como seres humanos con derechos y deberes igual que los demás.

Una de las preguntas más complejas del instrumento de recolección de datos es si ya habían tenido relaciones sexo-coitales de la cual una buena parte de la muestra responde que si, para ponerlo más claro el 37.4% refirió haber iniciado  con actividad coital,  es de destacar que aún cuando es un tema del cual no se habla y menos si no se está en una relación legal y socialmente aceptada como el matrimonio casi nadie admite abiertamente haberlas tenido, sin embargo en este caso si lo hicieron; el porcentaje es bastante consistente en todas aquellas preguntas en las que se ve si hay o no actividad sexo-coital.

Otro aspecto que en la actualidad se conoce que su tendencia es a iniciar las relaciones sexo-coitales a menor edad según las estadísticas del estado familiar de la población Salvadoreña para el año 2004, lo que puede comprobarse en el estudio ya que hay personas que admitieron haber iniciado a la edad de 10 años. No obstante , es bueno resaltar que en la población objeto del estudio ocurrió que el 26%  de la población  inició sus relaciones entre los 16 y 20 años., si bien podría decirse a pesar de estar expuestas a condiciones como relaciones de poder desigual entre hombres y mujeres, la falta de educación sexual, presiones de grupos de pares, condiciones de hacinamiento y  pobreza entre otros aspectos  pudieron llegar a una edad más avanzada para tomar tal determinación, posiblemente como producto de tener una familia integrada, un proyecto de vida, mayor información sobre las consecuencias de tener vida coital, y que podría inferirse que sean unas de las razones por las cuales no han iniciado las relaciones sexocoitales aquellas personas que no han decidido tenerlas y esperar, por consiguiente es válido afirmar que a mayor nivel educativo, mayor es la edad de inicio de las relaciones coitales ya que un 59.6% en el estudio manifestó  no haber  iniciado.

El inicio precoz de las relaciones sexo-coitales desprotegidas es una práctica sexual de riesgo no sólo para el VIH-SIDA que es el tema que nos ocupa en este estudio sino también para otras afecciones particularmente con las del aparato reproductivo y el proyecto de vida. Llama la atención que al preguntar sobre la razón por la cual inician su vida sexo-coital  el 60.9% no responde, situación que es preocupante al compararlos con  los que abiertamente aceptan que su inicio de vida sexual activa tiene que ver con razones de carácter afectivo y quienes admiten ser producto de la famosa “prueba de amor”.

El panorama se ve sombrío nuevamente al preguntar sin en alguna ocasión han tenido relaciones sexuales en contra de su voluntad, ya que mas de la mitad no responde y otro porcentaje minoritario pero no por ello menos importante admitió haber sido víctima de violencia sexual.

Con respecto al tipo de relaciones sexuales practicadas es importante decir que son tan variadas como desprotegidas, situación que vuelve mucho vulnerable a los jóvenes ante la posibilidad de infección por VIH solo 19.6% refirió haber usado preservativo en la primera relación sexual y con un porcentaje similar aceptaron el mantener relaciones sexo-coitales protegidas; es evidente que no hay apropiación de los conocimientos en lo referente  a las formas de prevención de VIH-SIDA, confirmándose tal situación al explorar sobre las razones por las que tiene relaciones desprotegidas, al manifestar que tienen mucha confianza en su pareja o porque usan otro método de planificación familiar a margen de que no  protege contra ITS incluyendo VIH-SIDA. La situación se agrava al preguntar si tienen pareja fija ya que puede deducirse que tal porcentaje es muy semejante a la porción de la población estudiada que dice que sus prácticas sexuales son desprotegidas aumentando más su riesgo de infección.

Al referirse a la persona con la que ha mantenido relaciones sexo-coitales en los últimos seis meses puede inferirse que la promiscuidad sexual en los jóvenes es una práctica frecuente que incrementa el riesgo de infección por VIH-SIDA, evidenciando nuevamente que no hay sentido de protección de salud de mismo/a no sólo porque tienen relaciones desprotegidas  y mas de una persona sino porque dentro del grupo de parejas sexuales hay mas de uno que aceptó mantener prácticas sexuales con trabajadoras 
comerciales del sexo. De igual forma ocurre con los tipos de prácticas sexuales; los encuestados/as no solo están teniendo relaciones variadas sino que como se ha dicho anteriormente muchos de ellos/as no se protegen agravándose tal situación al comprobarse que un número considerable una de sus múltiples prácticas son las relaciones anales, potenciando nuevamente el riesgo de infección por VIH.

Así mismo se evidencio que existe inconsistencia ya sea porque no se crea que sea un medio de prevención o por negación de uno de los miembros de la pareja en el uso del preservativo ya que hay un porcentaje del 17.45% que lo usa a veces y 6.81% que nunca lo ha usado, es impresionante como a pesar de conocer que el uso de preservativo es una de la formas seguras para evitar la infección en la práctica su uso es poco frecuente lo que se refleja en los altos índices de PVVS.

El empoderamiento de las personas con respecto a la información que poseen del VIH/SIDA es una condicionante importante para la prevención, sin embargo la percepción de riesgo al momentote la relación sexo-coital puede verse alterada si esas prácticas se realizan bajo el efecto de algunas drogas, situación que es aceptada en un porcentaje considerable al admitir que no han usado protección al tener relaciones sexo-coitales en tal situación.

No hay duda que la mayoría (88%) ha recibido orientación sobre el uso del preservativo, situación que no se ve reflejada en el momento de expresar el uso consistente del preservativo como forma de prevención, podría pensarse que ese patrón de conducta ante el uso del preservativo en una población eminentemente joven puede estar relacionada no solo al machismo sino además a la confiabilidad de la información recibida, es de hacer notar que gran porcentaje de las fuentes de información con respecto VIH-SIDA son: charlas educativas, libros la televisión, periódicos o boletines, pláticas informales, centros de información sobre VIH-SIDA, la radio, consulta médica, como verse en su mayoría son fuentes no sistemáticas y probablemente con información poco confiable.

Al preguntar si conocen algún centro de información sobre el VIH/SIDA en la UES mas de la mitad de los participantes en el estudio no conocen la existencia de un lugar como centro que proporcione información adecuada y atención dirigida a la prevención del VIH-SIDA.

CONCLUSIONES

1. Poseer conocimientos sobre el VIH-SIDA  sin tener apropiación de los mismos, no garantiza que haya cambios en la actitud hacia las prácticas sexuales y percepción de riesgo con respecto al  VIH-SIDA.

2.  No hay claridad en cuanto a la definición de conceptos al referirse a VIH-SIDA, sus formas de transmisión, prevención y la concepción de gravedad de la infección.

3. Las principales fuentes de información de donde han obtenido el conocimiento son básicamente: la escuela o colegio, profesionales de la salud, la universidad  y la familia, a través de charlas educativas, platicas informales en la familia o la iglesia, medios masivos de información. Quedando de manifiesto que tanto la escuela y la familia son nuevamente instituciones protectoras y orientadoras de la salud. 
4. La población estudiada considera que la edad apropiada para iniciar relaciones sexo-coitales es en mayor porcentaje entre los 17 y 22 años de edad similar  con la edad real de inicio, ya que han manifestado que su vida sexual la han iniciado entre los 16 y 20 años.

5. La población muestral practica relaciones coitales desprotegidas indistintamente del tipo, de la condición de la persona con quién las tengan, volviéndose un patrón repetitivo, a pesar de considerar necesario el uso del preservativo en la actividad coital,   en  la realidad  su uso es inconsistente o nulo, argumentado que no lo usan por amor,  incomodidad, por confianza en la pareja, por alergias, por exigencia de la pareja,  entre otros. evidenciando la falta de percepción de riesgo, autocuidado y el ejercicio del poder de uno de los cónyuges  sobre el otro.

6. Los medios de donde han recibido la información sobre VIH-SIDA la generalidad de los encuestados son variadas entre ellas: charlas educativas, libros, televisión, periódicos o boletines, platicas informales con los amigos.

7. La mayoría de los/as estudiantes no conocen la existencia de un centro de Información sobre el VIH-SIDA  en el Campus de la Universidad de El Salvador.

RECOMENDACIONES

1. A la Universidad de El Salvador y al resto de Universidades del país incluir en su presupuesto proyectos de  investigación científica en el área de  Salud Sexual  y Reproductiva a fin de propiciar acciones que disminuyan el impacto de la epidemia del VIH-SIDA en el país.

2. A la Universidad de El Salvador específicamente a  la Facultad de Medicina de incorporar desde los primeros años de formación la temática referida a la salud sexual y reproductiva, autoestima, auto - cuidado de la salud y proyecto de vida, estigma y discriminación.

3. Capacitar a los docentes de la UES en materia de  salud sexual y reproductiva con enfoque  preventivo.

4. A la Unidad de Formación y  Capacitación en Salud Sexual y Reproductiva que desarrolle una estrategia  informativa sostenida  en el tiempo con énfasis en la población joven  de la UES a fin de generar cambios en la actitud y la conducta de las personas.

5. Crear  centros de información y consejería en VIH-SIDA que atienda a la comunidad universitaria.

6. A la Unidad de las Ciencias Básicas de la Facultad de Medicina que desarrolle jornadas de capacitación dirigidas a los docentes en el área de Salud Sexual y Reproductiva específicamente sobre VIH-SIDA.
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ANEXO

ENCUESTA  DE OPINION SOBRE VIH/SIDA

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO TIENE COMO PROPOSITO INDAGAR SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS  QUE PROPICIAN LA TRASMISIÓN  DE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD DE LAS CIENCIAS BASICAS DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

INDICACIONES:

· LA INFORMACION ES EMINENTEMETE CONFIDENCIAL

· CONTESTAR A LAPICERO NEGRO O AZUL

· SUBRAYAR LA RESPUES CORRECTA

· CONSULTAR A LAS ENCUESTADORAS SI NECESITA MAYOR INFORMACION

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:            años cumplidos

2. Sexo: 

a. Femenino   ⭮

b. Masculino   ⭮

3. ¿Qué carrera que estudia?

a. Licenciatura en Salud Materno Infantil  ⭮

b. Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional ⭮

c. Licenciatura en Anestesiología ⭮

d. Licenciatura en Nutrición ⭮

e. Licenciatura en Laboratorio Clínico ⭮

f. Licenciatura en Enfermería ⭮

g. Licenciatura en Radiología e Imágenes ⭮

h. Licenciatura en Educación para la Salud ⭮

i. Licenciatura en Salud ambiental ⭮

4.  ¿Cuál es tu religión?

a. Católico practicante ⭮

a. Católico no practicante ⭮

b. Evangélica ⭮

c. Ninguna ⭮

II. CONOCIMIENTO

1. ¿Ha oído hablar del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

2. ¿Si es si,  qué has oído hablar? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Ha oído hablar del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

4. ¿Si es si,  qué has oído hablar? 

5.  ¿Una persona VIH positiva, pero todavía no sufre de la enfermedad,  puede transmitir   

      la enfermedad  a otra persona por relaciones sexo-coitales?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

6. Un buen aseo antes y después de la relación sexo-coital puede evitar que una persona  

    infecte a otra del VIH/SIDA?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

7. ¿VIH es lo mismo que SIDA?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

8. Diga cuáles de las siguientes son las formas de contagio para el Virus de   

      Inmunodeficiencia Humana?

a. Dar la mano a una persona infectada ⭮

b. Relaciones sexuales sin utilizar condón ⭮

c. Utilizar el mismo servicio sanitario que una persona infectada ⭮

d. Compartir jeringas con una persona infectada ⭮

e. Al recibir transfusiones sanguíneas ⭮

f. De una madre embarazada a su hijo/a ⭮

g. Picaduras de insectos ⭮

h. Dar un beso a una persona infectada ⭮

9.  ¿El SIDA puede prevenirse?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

10. ¿Se puede curar a la persona con SIDA si la enfermedad se descubre en sus inicios?

a. Si ⭮

b. No ⭮ 

c. No sabe ⭮

11. ¿El preservativo  puede ser una protección efectiva contra el VIH/SIDA?

a. Si ⭮

b. No ⭮ 

c. No sabe ⭮

  12. ¿Quién te proporcionó la información sobre el VIH/SIDA?

a) Un familiar      ⭮

b) Un amigo/a ⭮

c) Tu novia     ⭮

d) Tu novio     ⭮

e) Una película pornográfica ⭮

f) Una revista pornográfica ⭮

g) En la escuela/ colegio ⭮

h) En la Universidad ⭮

i) Profesional de la salud  ⭮

j)        Otro ⭮ Especifica:______________________________________

III. ACTITUDES

1. ¿A que edad consideras que una persona debe iniciar  su vida sexual?
_________ Años.

2. ¿Al tener relaciones sexuales considera necesario usar preservativo.?

a. Si   ⭮

b. No  ⭮

c. Si la respuesta es no, explica por qué? _____________________________________________________________

3. ¿Experimenta placer cuando usa preservativo.?

a. Siempre ⭮

b. Algunas veces ⭮

c. Nunca ⭮

d. No a tenido relaciones ⭮

4. ¿Usar preservativo implica para usted alguna incomodidad?

a. Si  ⭮

b. No ⭮

c. Nunca ha usado ⭮

d. Si la respuesta es sí, explica ¿por qué?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿Debe una persona tener relaciones sexuales si no lo desea?

         a. Si   ⭮

         b. No  ⭮

6. Visitaría una casa donde haya un enfermo de con SIDA?

a. Si ⭮

b. No ⭮ 

c. No sabe ⭮

7. ¿Cree que el preservativo debe utilizarse sólo con trabajadoras comerciales del sexo?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

8.  ¿Cree que el preservativo debe utilizarse con todas las personas que se tengan    

        relaciones   Sexo-coitales?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

9. ¿Se sintiera ofendido/a si su pareja permanente le pidiera que use preservativo en las    

        relaciones  sexo-coitales?

a. Si ⭮

b. No ⭮ 

c. No sabe ⭮

10. ¿La mujer debe resignarse a no usar preservativo, si su pareja así lo decide?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. No sabe ⭮

11. ¿Tener varias personas con las cuales se mantiene relaciones sexo-coitales es 

 correcto?

a. Si

b. No 

c. No sabe

12. ¿El VIH/SIDA es un justo castigo para toda persona infiel o promiscua?

a. Si

b. No 

c. No sabe

13. ¿Le preocupa infectarse de VIH/SIDA?

a. Si

b. No 

c. No sabe

     14. ¿La familia debe de apoyar a un miembro/a que se infecte de VIH/SIDA?

a. Si

b. No 

c. No sabe

PRACTICAS

1. ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

a. Si  ⭮
b. No ⭮

2. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual? 

a. Menos de 10 años ⭮

b. de 10 a 15 años     ⭮

c. de 16 a 20 años     ⭮

d. de 20 años a mas  ⭮

3. ¿Cuál es la razón por la que usted decidió  tener relaciones sexuales?

a. Curiosidad⭮

b. Presión⭮

c. Prueba de amor⭮

d. Por amor⭮

e. Desconocimiento⭮

f. Por irte con tu pareja⭮

g. Por tener un hijo ⭮

h. Por obligación

i. Por que te violaron

j. Otra ⭮ ESPECIFIQUE:_______________________

4.  ¿Cuando inició su vida sexual estaba segura/o de hacerlo?

a. Si

b. No 

c. No sabe

5. ¿Que lo/la condujo a iniciar  su vida sexual?

a. Lo deseaba 

b. la/o obligaron

c. No sabe

6.  ¿Ha mantenido relaciones sexo-cóitales  en contra de su voluntad?

a. Si 

b. No 

7. ¿Usó preservativo en su primera relación sexual?

a. Si   ⭮

b. No  ⭮

8. ¿Usa actualmente preservativo en todas sus relaciones sexuales?

a. Si

b. No 

c.  Por qué?____________________________________________________

9. ¿Tiene pareja sexual  fija actualmente?

a. Si

b. No 

10.  ¿Con cuál de las siguientes personas ha tenido relaciones sexuales en los últimos  seis meses?

a. Novia  ⭮

b. Novio  ⭮

c. Amigo ⭮

d. Amiga ⭮

e. Trabajadora comercial del sexo ⭮

f. Ninguna ⭮

11.   ¿Qué tipo de relaciones has practicado?

a)   Vaginales    ⭮

b)   Orales         ⭮

c)   Anales        ⭮

d)   Vaginales y orales             ⭮

e)   Vaginales y anales             ⭮

f)   Vaginales, orales y  anales ⭮

12. ¿Has utilizado preservativo en cada una de estas prácticas?

a.    Si ⭮

b.     No ⭮

13. ¿Con qué frecuencia usa preservativo al tener relaciones sexo-coitales?

a.  Siempre ⭮

b.  A veces ⭮

c.  Nunca ⭮ 

14. ¿Con cuál de las siguientes relaciones sexuales ha utilizado preservativo?

a. Vaginales ⭮

b. Orales ⭮

c. Anales ⭮

d. Vaginales y orales ⭮

e. Vaginales y anales ⭮

f. Vaginales, orales y  anales ⭮

15. ¿Con cual de las siguientes relaciones sexuales  NO ha utilizado preservativo?

a. Vaginales ⭮

b. Orales ⭮

c. Anales ⭮

d. Vaginales y orales ⭮

e. Vaginales y anales ⭮

f. Vaginales, orales y  anales ⭮

16. ¿Ha tenido alguna pareja que no acepte que usen preservativo cuando van a tener  

         relaciones sexo-cóitales?

a. Si ⭮
b. No ⭮
    17. ¿Ha sido pareja sexual de una persona  VIH positiva  o que ha tenido una ITS?

a. Si ⭮

b. No ⭮

   18. ¿Ha compartido usted agujas para inyectarse  drogas, vitaminas, tatuajes o  

      perforaciones para aretes  y/o argollas?

a. Si ⭮

b. No ⭮

   19. ¿Ha tenido relaciones sexo-cóitales sin protección con un hombre o una mujer en el  

      último año?

a. Si ⭮

b. No ⭮

20. ¿Alguna vez usted ha tenido contacto sexual con una persona que usa drogas?

a. Si ⭮

b. No ⭮

21. ¿Usa preservativo con su pareja cada vez que tiene relaciones sexuales?

a. Siempre ⭮

b. Algunas veces ⭮

c. Nunca ⭮

 22. ¿Ha tenido relaciones sexo-cóitales  desprotegidas con diferentes personas  en el   

      último año?

a. Si ⭮

b. No ⭮

23. ¿En el último año ha tenido relaciones sexo-cóitales? 

a. Únicamente con personas de su mismo sexo ⭮

b. Únicamente con personas del sexo opuesto ⭮

c. Con hombres y mujeres por igual ⭮

24.  ¿Ha establecido en alguna ocasión relaciones  sexuales  con una persona totalmente   

       desconocida?

c. Si ⭮ 

d. No ⭮

25. ¿Ha mantenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y/o drogas?

a. Si ⭮

b. No ⭮

26. ¿ha usado preservativo  en esa o esas veces?

a. Si ⭮

b. No ⭮

c. Algunas  veces ⭮

d. Siempre ⭮

27. ¿Cuál es la razón por la cual mantiene relaciones sexuales actualmente?

a. Por amor a su pareja ⭮

b. Porque lo desea ⭮

c. Porque su pareja se lo exige ⭮

d. Otras___________________ _______________________________

FUENTES DE INFORMACION:


1. ¿Ha recibido orientación sobre el uso del condón?

a. Si ⭮

b. No ⭮

2. ¿Por qué medios ha recibido información  sobre el SIDA y ITS (Infecciones de  

    Transmisión Sexual) en los últimos dos meses?

a. Periódicos o boletines ⭮

b. Libros ⭮

c. Radio ⭮

d. Televisión ⭮

e. Centro de información sobre el SIDA ⭮

f. Charla educativas ⭮

g. Pláticas informales con amigos(as) ⭮

h. Consulta médica ⭮

i. No ha recibido información ⭮

3. ¿Conoce usted algún lugar en la Universidad que proporcione información sobre el 

  VIH/SIDA e ITS?

c. Si ⭮

d. No ⭮

GRACIAS!!!!
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� Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2002-03


� Situación Epidemiológica de VIH/SIDA en El Salvador 1984-2005. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. 


   Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
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   States:1990 Update. Morb Mortal. Wkly Rep 1989:38_38.
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