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RESUMEN

El presente estudio versa sobre un andlisis del grado de conocimiento de los adolescentes
entre 12 y 18 afios de edad de los diferentes centros educativos de la ciudad de Santa Ana,
con respecto al tema V.1.H.-SIDA.

Como objetivo principal se ha establecido percibir el nivel de conocimiento que la
poblacion adolescente tiene sobre la forma de transmision del V.1.H.-SIDA y explorar si se
estd efectuando orientacion sobre salud sexual y reproductiva en las distintas instituciones
educativas.

El estudio fue realizado en diez centros educativos de la ciudad de Santa Ana, a través de
un disefio muestral tipo probalistico el cual se efectu6 a través de un muestreo aleatorio
simple.

Es un estudio tipo observacional analitico en donde las variables a tomar en cuenta son:
grado de conocimiento e inicio de la actividad sexual ambas variables se demostraron por
medio de una encuesta tipo cerrada en donde se elaboraron preguntas relacionadas a
conocimientos basicos que debe tener un adolescente sobre el SIDA como son: forma de
transmision, medidas preventivas, tratamiento y como se detecta.

Dentro de los resultados se determind que los centros mejor preparados son aquellos de
caracter religioso y se comprobd que el sexo mejor informado es el femenino con un
promedio de 6.96 y el sexo masculino con un promedio de 6.22

El sexo mas propenso a iniciar actividades sexuales es el masculino, la edad de mayor
riesgo son los 17 afios, debido al inicio de actividades sexuales sin proteccion y con el
menor nivel de conocimientos, ya que en esta edad se obtuvo el menor promedio que fue de

6.16



Por tal motivo se considera fundamental implantar en el sistema educativo una materia en
la que se planteen temas relacionados con orientacion sexual y reproductiva , asi como
principios morales y religiosos y a la vez , capacitar a los maestros y padres de familia con
el fin de reestructurar patrones culturales ya que son los responsables directos de la

educacion de sus hijo y alumnos respectivamente.

INTRODUCCION.



La presente investigacion realizada sobre el tema “Analisis sobre el conocimiento de la
poblacion adolescente entre 12 y 18 afios de edad sobre V.I.H.-SIDA en los centros
educativos de la ciudad de Santa Ana” pretende detectar la calidad educativa de las
diferentes instituciones tanto publicas como privadas con respecto a la informacion
brindada a los estudiantes sobre el tema y evaluar con que frecuencia son impartidas charlas
y programas informativos referente a esta enfermedad.

Tomando en cuenta que en los ultimos 10 afios el V.I.H.-SIDA ha ido en aumento en todo
el mundo asi como en nuestro pais siendo una nueva causa de muerte que afecta al género
humano sin importar raza, sexo o condicién social con una alta prevalencia en los
adolescentes ya que se ha comprobado que es en esta etapa en que la poblacion esta mas
propensa a contagiarse de V.I.H. motivo por el cual hemos querido determinar cuales son
los centros educativos mejor preparados y comprometidos en integrarse al cambio de esta
realidad a traves de proporcionar a sus alumnos informacion relevante a esta problematica
actual como lo es el V.I.LH.-SIDA. Se busca también con este trabajo dar un aporte
consistente a futuras investigaciones sobre el tema. Asi como también contribuir a una
nueva reestructuracion del sistema educativo del pais, Promoviendo la incorporacion de
una nueva materia a cerca de la educacion sexual y reproductiva, para poder mitigar dicha
problemaética que nos afecta a todos.

Es importante mencionar que el campo de estudio han sido diez instituciones educativas
comprendido el sector publico y privado de la ciudad de Santa Ana, buscando con ello
acercarnos a una realidad mas objetiva para poder establecer donde es que hay mas
deficiencia.

Para concluir se espera que el presente estudio logre contribuir a un mejor desarrollo de la

tematica planteada y lograr generar reflexion sobre el tema a través del contenido de este



estudio y formar parte del cambio a través de ciertas recomendaciones que se proponen al

final del trabajo.

OBJETIVOS.

Objetivo General:



Realizar un estudio sobre el conocimiento que la poblacion adolescente entre los 12 y 18
afios, tiene a cerca del VIH — SIDA y realizar una evaluacion diagnostica de la misma en

los centros educativos del area geogréfica de la ciudad de Santa Ana.

Objetivos Especificos:

- Percibir el grado de conocimiento que la poblacién adolescente tiene sobre la forma

de transmision del VIH — SIDA.

- Explorar si se estan efectuando orientacion sobre salud sexual y reproductiva en las

diferentes instituciones educativas.

- Comprobar que existen varios factores tanto culturales como religiosos que influyen
y determinan el comportamiento de los adolescentes en cuanto al inicio de la

actividad sexual y el uso de metodos de proteccion.

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS.

PRIMER PROBLEMA: Desconocimiento del tema del SIDA.
Factores:

> Desconocimiento de los adolescentes sobre el VIH-SIDA



» Falta de interes del ministerio de salud publica y asistencia social sobre la

importancia del problema en relacion a salud publica.

SEGUNDO PROBLEMA: En el area del Ministerio de Educacién no existe un programa

establecido sobre educacion al adolescente, con respecto al V.I.H — SIDA.

FACTORES:
> Falta de interés por parte del Ministerio de Educacion para crear un programa
preventivo especifico para V.I.H.
» Falta de recursos econdémicos por parte del Gobierno de El Salvador.
» No se ha tomado en cuenta la verdadera importancia del problema que ocasiona el

SIDA.

TERCER PROBLEMA:
Falta de divulgacion a la comunidad del problema que genera el SIDA.

FACTORES:

» Los medios de comunicacion no toman importancia de la prevalencia del SIDA en
la actualidad.

» Falta de divulgacion de la problematica existente en el pais sobre el tema.

» Patrones culturales arraigados a traves de los tiempos.

» Poca importancia de la sociedad sobre la problematica y realidad del pais con

respecto a esta enfermedad.



JUSTIFICACION.

> Falta de informacion de los adolescentes sobre el SIDA.

» Al momento el ministerio de salud publica, no toma acciones especificas que

contribuyan a reducir la incidencia de esta enfermedad.



» Disminuir la alta incidencia de SIDA en la poblacion.

HIPOTESIS.

Comprobar que el grado de educacion sexual impartida en los centros educativos de la
ciudad de Santa Ana a los adolescentes entre 12 y 18 afios de edad con respecto al tema
VIH — SIDA es deficiente y por lo tanto influye en su comportamiento sexual,

contribuyendo con ello a aumentar el nivel de riesgo de infectarse de esta enfermedad.



MARCO TEORICO.

Se sabe hoy en dia que la enfermedad del SIDA ha ido en aumento, pero también se ha
detectado que la mayor cantidad de poblacion afectada adquirié la enfermedad en la
adolescencia, por lo cual se hace imperativo evaluar hasta que grado las instituciones del
estado, incluidas en estas el Ministerio de Salud publica y Asistencia social asi como las

escuelas tanto publicas como privadas, han incluido en sus respectivos programas la



educacion a la poblacion adolescente en cuanto a los métodos de prevencion de esta
enfermedad, asi como; la educacion reproductiva.

Ademas se cuenta con bibliografia reciente acerca de las consecuencias que la ignorancia
de esta enfermedad puede acarrear a un determinado pais en este caso al nuestro.

El SIDA ademas de los sufrimientos fisicos y sociales, causa otros estragos. En paises de
bajos ingresos, muchos problemas urgentes compiten por la escasez de conocimientos y
recursos.

Las variables mas importantes en este estudio serian tanto el conocimiento como el inicio

de la actividad sexual.

LA FUNCION DEL GOBIERNO EN LA LUCHA CONTRA EL SIDA.

Ante el enorme impacto del V.I.H. — SIDA en la esperanza de vida y en la salud, ante la
posibilidad de que exacerbe los problemas de la pobreza y la desigualdad, la necesidad de
que los gobiernos hagan frente a la epidemia se manifiesta con toda claridad; de hecho el
sufrimiento humano que causa la generalizacion de la enfermedad es razén suficiente para
que los gobiernos participen contra ella.

Una razén fundamental de indole econémica para que los gobiernos participen en la
prevencion de la infeccion por el V.1.H. es infalible: Es mas barato prevenir que tratar, y es
menos oneroso evitar la enfermedad y la muerte que ocuparse de los resultados definitivos
de la enfermedad.

El argumento expuesto acerca de la intervencion gubernamental presupone que las personas
conocen con anterioridad los riesgos de la infeccion por el V.I.H. o cuentan con los medios

para identificar lo que necesitan saber, sin embargo ello no suele ocurrir en la practica. De



ese modo hay otra raz6n imperiosa para que el gobierno decida enfrentar la epidemia: La
difusion de informacion que capacite a la persona a decidir si modifica 0 no su

comportamiento para aminorar la posibilidad de infeccion.

En una u otras sociedades, solo el gobierno posee incentivos y capacidad para generar la
informacion que permita a una civilizacion a emprender los primeros pasos hacia su
autoproteccion.

La informacidn respecto del estado de avance de la epidemia y sobre la forma de evitar la

infeccion constituye un bien publico verdadero.

Que significa informacion.

El nivel operativo de los programas de prevencion del V.1.H., el termino informacion suele
denotar el primero de los tres componentes de las actividades de “informacion, educaciéon y
comunicacion” o IEC. Ejemplos de esta definicion restringida serian los folletos y los
mensajes de servicios publicos en la radio y la television, sin embargo este informe utiliza
dicho termino con un sentido mucho mas amplio como lo usan los especialistas, es decir
que incluyen todos los tipos de conocimiento, independientemente de la forma en que se
adquieren o comparten.

Por la razén expuesta, en esta publicacion, el termino “suministro de informacion™ es

global, actividades tan heterogéneas como:

» La difusion de conocimientos basicos, tales como los aspectos concretos sobre la

transmision del V.I.H. — SIDA y las medidas de proteccion personal.



» El adiestramiento de conocimientos practicos y la motivacion.

» La educacion, como la ensefianza sobre salud reproductiva y sobre V.I.H. — SIDA
en las escuelas.

» EIl asesoramiento para ayudar a las personas a evaluar sus propios riesgos y

emprender medidas.

Algunas formas de suministrar informacion son mas efectivas que otras para ayudar a las
personas a adoptar comportamientos mas prudentes. El problema operativo mas importante
es identificar, precisamente la forma en que se puede llevar a cabo, eficazmente y con el
menor costo posible. La informacion definida en forma amplia y suministrada de manera
eficaz, sin duda modificara en cierta medida el comportamiento de algunos subgrupos de la
poblacion, pero es poco probable que baste para lograr los cambios de comportamiento para
detener la epidemia del V.I.H. — SIDA en particular entre las personas que estén mas
expuestas a contraer y propagar el V.I.H.

Desde el principio de la epidemia del SIDA han fallecido por su causa 18.8 millones de
personas, de las cuales 3.8 millones eran jovenes menores de 15 afios. Se estima (informe
de ONUSIDA en junio del 2000), que en el mundo hay 34.4 millones de personas
seropositivas; siendo 1.3 millones menores de 15 afios. Si a esto afiadimos que el SIDA ha
dejado 13,2 millones de huérfanos, se confirma que lamentablemente, falta mucho por
hacer.

La mejor forma de luchar contra el SIDA es la prevencion y la educacion. Es urgente poner
programas de prevencion al alcance de todo el mundo, de todas las personas, nuestra
juventud carece de una cierta percepcion de riesgo de infeccion del V.I.H. Sabemos que

muchos jovenes estan sometidos a un estres psicosocial que, a veces, induce al consumo del



alcohol, tabaco y otras drogas mas violentas, situaciones que pueden llevar a
comportamientos desesperados e imprudentes.

En paises donde la actividad sexual comienza a temprana edad y las personas jovenes
tienen frecuencias altas de cambio de pareja; el fomento del comportamiento mas seguro
entre los adolescentes adquiere enorme importancia para frenar la propagacion del V.I.H.
Es posible realizar varias intervenciones, dentro y fuera de la escuela, orientadas a
modificar el comportamiento riesgoso de los adolescentes. Sin embargo, incluso en
sociedades en que la actividad sexual por lo comun comienza después de que los jovenes
han terminado su educacién escolar, la ensefianza sobre salud reproductiva en el sistema
escolar (que incluye informacién sobre los beneficios de diferir la actividad sexual y
también sobre las formas de impedir el embarazo, las ETS y la infeccion por el VIH entre
personas que no se abstienen) puede constituir una intervencion de enorme trascendencia.
De modo més general , la ensefianza sobre salud reproductiva, que incluye informacion
sobre las formas de evitar el VIH, puede ser til para modificar las normas sociales de la

siguiente generacion de adultos.

Segun las cifras estadisticas que maneja el Ministerio de Salud, desde 1994 hasta diciembre
del 2000, las cifras oficiales de personas portadoras del V.I.H. en el pais son 3,337 y en
cuanto a enfermos de SIDA hay 3,481" .

Estos datos han sido cuantificados con los informes que les ha proporcionado la red de

hospitales publicos, el hospital militar, el ISSS y algunos sanatorios privados.

! Dr. Stanislawki S. EI médico frente al SIDA.Primera Edicion México D. F. Consejo nacional de prevencién
y control del SIDA. Pangea editores. 1989.



No obstante seglin proyecciones matematicas hechos por los medicos, en El Salvador hay
probablemente entre 25,000 y 50,000 personas infectadas, y a nivel hospitalario representa
la sexta causa de mortalidad, asegura la directora Gladis de Bonilla, Jefa Nacional del
Programa de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA del Ministerio de Salud?.

La tendencia al incremento también se refleja en los datos estadisticos de la Fundacion
Nacional para la prevencion, educacion y acompafiamiento de la persona con V.L.H. —
SIDA (FUNDASIDA): En 1999 y el 2000 atendieron a 150 personas en cada afio; en la
actualidad, y con apenas 5 meses del 2001 estan atendiendo a 300 personas , algunos con
SIDA y otros con V.I.H.2

Las estimaciones de FUNDASIDA para los proximos 10 afios son preocupantes, ya que
segun sus calculos, en El Salvador podrian infectarse siete de cada diez personas entre
edades de 15 — 44 afios de edad®.

Para el Dr. Infectologo Jose Ernesto Navarro, con preparacion sobre el SIDA en Japén,
Holanda y Canada, es necesaria una educacion sexual orientadora en todos los niveles®.

Las campafias de prevencion por parte del Ministerio de Salud comenzaron en la decada de
los 90’s. En la actualidad estan trabajando en un proyecto con el ministerio de educacion,
que estan desarrollando con los profesores, primero para evaluar que tanto conocen de la
enfermedad, como se transmite y como dan esa educacién a los alumnos®.

El SIDA afecta a 36 millones de personas en todo el mundo.

2 El Diario de Hoy, 20 de mayo del 2001.El SIDA avanza rapido el El Salvador. Reportaje por Orsy Campos.
Pagina 3-5.

% Idem.

* Idem.

> El Diario de Hoy, 17 de junio del 2001. Prevencidn, la clave para frenar el SIDA. Pag. 4.

® 1dem.



Cada 15 mil personas se contagian con VIH en el mundo, de los cuales la mitad se
encuentran en la franja de 15 — 24 afios de edad’.

Educacion y prevencién son las armas fundamentales para combatir el SIDA. Francisco
Villalobos, director del programa del Club Rotario de San Salvador Sur.

La Dr, Griselda Herrera, Jefa de Division del SIDA en Costa Rica, destaco la importancia
de dirigir el mensaje especificamente a los jovenes, pues las cifras indican que el numero de
casos se reportan en personas de 20 — 35 afios, “ ellos adquirieron el virus 8 a 10 afios antes,
es decir en su adolescencia™®.

En entrevista realizada a la Lic. Susana Barrera, asistente personal del Lic. Mauricio Funes
(presentador oficial del programa “Entrevista al Dia” , transmitido por el canal 12 de
television), nos informo que en los ultimos 4 afios se han realizado aproximadamente 10
programas relacionados con el tema V.l.H. — SIDA. Teniendo en cuenta que el programa
se encuentra al aire desde hace 14 afios, y en cada afio se realizan aproximadamente 250
programas, podemos observar que ni siquiera se llega al 1% de programas relacionados con
el tema.

En un programa televisivo transmitido por el canal 6 de televisién (Fuego Directo) en
donde se desarrollo el tema de “El SIDA y la importancia que tienen las politicas de salud”,
en donde se entrevisto al Viceministro de Salud Dr. Herbert Betancourt, manifiesta que ya
existe una politica que se esta desarrollando por los diferentes ONG’s y FUNDASIDA, el

cual es un plan operativo para la prevencion del SIDA. La cual aun no ha sido presentada

ante la asamblea legislativa.

" El Diario de Hoy, 26 de junio. Emergencia mundial por el SIDA (Sesién de los listones rojos). Pag. 53.
8(8) El Diario de Hoy, 1 de julio del 2001. C.A. Pedira ayuda para combatir SIDA. Pag.20



METODOLOGIA.
Tipo de Estudio
El presente estudio seria de tipo observacional analitico, analizando la relacion que tienen
las variables conocimiento e incidencia, referente al inicio de actividad sexual y uso de
métodos de barrera.
Variables
Las variables a tomar en cuenta en este trabajo son el grado de conocimiento de los
adolescentes encuestados e inicio de actividad sexual y utilizacién de un método de
proteccion como el de barrera .
El grado de conocimiento se tratara de demostrar en base a un procedimiento de
investigacion cuantitativo como es un cuestionario escrito que se realizara a un nimero de
determinado de adolescentes, de instituciones publicas y privadas, cuenta con una serie de
preguntas taxativas ofreciendo una lista de opciones o de respuestas posibles para que
pueda elegir el interpelado.
Definiendo las variables a utilizar en el presente estudio tenemos en primer lugar el

conocimiento como la variable mas importante y en segundo lugar la variable inicio de la



actividad sexual. Posteriormente tenemos un numero de variables que han surgido en la
elaboracion de la encuesta como son: El genero masculino — femenino que nos demuestra
cual es el sexo mas afectado.

Con respecto a la variable conocimiento esta comprendido dentro de las preguntas 1, 2,3
.7, 11,12, 13 y 14 (ver encuesta en anexo).

Otra variable en estudio es el nivel de riesgo el cual se define en la pregunta4,5,6,8,9,
10,16,17, 18,19y 20.

La variable de educacion ya sea en las instituciones o en los medios de comunicacion se
puede evaluar en la pregunta 15 Y 22.

A cada pardmetro se le dio una ponderacion del 25%, dividiendo esta ponderacion entre
cada pregunta de cada pardmetro.

Parametro 1 : En que consiste.

Pregunta Ponderacion
1 4%
2 4%
3 4%
6 3%
8 3%
12 4%
14 3%

Parametro 2: Como se transmite.

Pregunta Ponderacion



4 5%

5 5%

10 5%
11 5%
15 5%

Parametro 3: Como se previene.

Pregunta Parametro
7 8%
13 9%
16 8%

Pardmetro 4: Actividades sexuales.

Pregunta Parametro
9 4%
17 4%
18 9%
19 4%
20 4%
21 4%

De acuerdo a estos parametros se le dio una calificacion a cada estudiante; obteniendo 5
categorias catalogadas como: Excelente, Muy bueno , bueno , regular y necesita mejorar.

A continuacion se especifica en la tabla # 1 la ponderacion dada a cada categoria.



Tabla #1

Ponderacion dada a cada categoria de calificacion de la encuesta.

CATEGORIA PONDERACION
EXCELENTE 9-10
MUY BUENO 7-8.99
BUENO 6—6.99
REGULAR 5-5.99
NECESITA MEJORAR menor o igual que 4.99

De acuerdo con estas categorias de calificacion los resultados

obtenidos con la encuesta fueron los siguientes.



Tabla # 2

Ponderacion numérica para especificar el grado de conocimiento de la poblacion

adolescente encuestada.

CATEGORIA NUMERO DE ESTUDIANTES
ENCUESTADOS

EXCELENTE 5.2%
MUY BUENO 28.2%
BUENO 43.1%
REGULAR 15.3%
NECESITA MEJORAR 8.2%
total: 100%

Poblacion, Tamafio de Muestra y Método de Muestreo.

El trabajo fue realizado pasando las encuestas en distintos
centros educativos de la ciudad de Santa Ana, tomando una
muestra del total de instituciones que pertenecen a la ciudad de
Santa Ana las cuales son un total de 31 instituciones educativas
con wuna poblacion estudiantil aproximada de 5833 que

corresponde a alumnos de noveno grado y primer afo de



bachillerato; de este total se tomd una muestra representativa de
1000 alumnos.

Dichas instituciones estan conformadas de la siguiente manera:
1.- Complejo Educativo Capitan General Gerardo Barrios
2.- Complejo Educativo Colonia Rio Zarco

3.- Instituto Nacional Arturo Ambrogi

4 .- Instituto Nacional de Santa Ana

5.- Colegio Montesori

6.- Liceo Santa Ana California

7.- Colegio Albert Einstein

8.- Liceo Latinoamericano

9.- Colegio Salesiano San Jose

10.- Colegio Manchester

11.- Colegio Medalla Milagrosa

12.- Colegio Santa Maria

13.- Colegio La Esperanza

14.- Colegio Interamericano

15.- Liceo Santaneco

16.- Escuela Jose Marti

17.- Colegio Bautista

18.- Colegio Raul Villalta

19.- Colegio Maria Auxiliadora

20.- Colegio Cristiano Asambleas de Dios

21.- Colegio Nazareno



22.- Liceo San Luis

23.- Liceo Espaiiol Occidental

24.- Liceo Panamericano

25.- Liceo Panamericano

26.- Liceo San Lorenzo

27.- Escuela Nuestros Hermanos Pequefios
28.- Escuela Napoledn Rios

29.- Escuela Santa Familia

30.- Escuela Republica de Guatemala

31.- Institucion Ciudad de Los Nifios

El tipo de disefio muestral tomado fue el tipo probalistico, ya
que todos los elementos de la poblaciéon tienen igual
probabilidades de ser tomado en cuenta.

El tipo de disefilo muestral probabilistico escogido fue el
muestreo aleatorio simple.

Se escogio una muestra de 10 instituciones, se coloco el nombre
de cada institucién en una tarjeta y se introdujo en una caja
cerrada y se procedio a sacar las tarjetas al azar, una por una
hasta tener el numero de la muestra.

Las instituciones elegidas fueron:

1.- Instituto Nacional de Santa Ana

2.- Colegio Manchester



3.- Colegio Medalla Milagrosa

4.- Liceo Santaneco

5.- Colegio La Esperanza

6.- Colegio Bautista

7.- Escuela Urbana Mixta Napoleon Rios

8.- Liceo San Lorenzo

9.- Liceo Panamericano

10. Escuela Santa Familia.

De cada una de las instituciones elegidas se tomo6 una poblacion
de 100 adolescentes haciendo un total de 1000 adolescentes
encuestados.

POBLACION ESTUDIANTIL DE NOVENO Y PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD

DE SANTA ANA ELEGIDOS PARA SER ENCUESTADOS.

Nombre de la Institucion Noveno Primer afio
Escuela Santa Familia 103 0
Escuela Urbana Mixta Napoledn Rios 102 0
Colegio Bautista 170 167
Colegio Medalla Milagrosa 75 68
Colegio La Esperanza 80 70
Liceo Panamericano 72 67
Liceo San Lorenzo 45 55
Liceo Santaneco 48 55




Colegio Manchester 45 80

Instituto Nacional de Santa Ana 180 190

Procedimiento de Recopilacion de Datos

Se pasaron las encuestas a cada institucién iniciando el dia 29
de agosto del 2001, se hablo con cada director de cada
institucidon a visitar un dia antes y se le presento la encuesta, la
cual fue aprobada por cada uno de ellos, autorizando ser pasada.
Se encuesto principalmente a los novenos grados y primeros afios
de bachillerato por encontrarse en ellos la mayoria de
adolescentes entre los 12 y 18 afios de edad.

El trabajo se realiz6 por medio de encuestas de tipo cerrada, en donde se
desarroll6 varias preguntas relacionadas con los conocimientos basicos que
debe de tener un adolescente sobre el SIDA y sus formas de transmision asi
como las medidas preventivas que se guardar para evitar el contagio de
dicha enfermedad. Se utilizé como herramienta de recopilacién de datos un

programa de computacion llamado EPI-INFO 2000 del CDC de ATLANTA.

El orden de instituciones visitadas fue el siguiente:

Miércoles 29/08/01 : Liceo Santaneco
Miércoles 29/08/01 : Escuela Napoledn Rios

Jueves 30/08/01 : Colegio La Esperanza



Viernes 31/08/01 : Colegio Bautista

Lunes 1/09/01 : Colegio Bautista

Lunes 1/09/01 : Instituto Nacional de Santa Ana
Martes 2/09/01 : Colegio Manchester

Martes 2/09/01 : Liceo Panamericano

Miércoles 3/09/01 : Liceo San Lorenzo

Miércoles 3/09/01 : Escuela Santa Familia
Miércoles 3/09/01 . Colegio Medalla Milagrosa

Anédlisis de Datos

Para el andlisis de datos se realizé una prueba estadistica conocida como
prueba t de Student. Que se utiliza con datos numéricos para determinar si
una diferencia observada entre los promedios de dos grupos puede
considerarse estadisticamente significativa. La prueba se describe de la

siguiente manera:

Error caracteristico: V(S1)2/n1 + (S2)2/n2

S1: desviacion caracteristica en primera muestra.
S2: desviacion caracteristica en segunda muestra.
nl: tamafio de la primera muestra.

N2: tamafio de la segunda muestra.

Férmula del valor t: X1-X2/4/ (S1)2/n1 + (S2)2/n2
X1:valor promedio de la primera muestra.

X2:valor promedio de la segunda muestra.



Ademés dicho andlisis se realizara en base a la incidencia obtenida con
respecto a las variables conocimiento, en cuanto a aprobar o reprobar
encuesta, sobre VIH-SIDA, asi como el inicio de actividad sexual y
utilizacion de algdn método de barrera. Con el fin de obtener el riesgo
relativo y absoluto.

Considerando que riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un evento en
una poblacion definida a lo largo de un periodo determinado.

Riesgo absoluto se define como la incidencia del evento de interés en cada
grupo de estudio. Riesgo relativo responde a la pregunta ¢(Cuantas veces
mas o menos probable es la ocurrencia del evento en los expuestos al factor
en estudio, comparada con el grupo control?.

RR= Riesgo absoluto del evento en los expuestos

Riesgo absoluto del evento en los no expuestos
RRR: reduccidon del riesgo relativo. Reporta el porcentaje de reduccidn

relativa del evento en el grupo en estudio.

POBLACION ADOLESCENTE ENCUESTADA
SEGUN EDADES DE NOVENO Y PRIMER ANO
DE BACHILLERATO DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA
CIUDAD DE SANTA ANA
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POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS QUE
CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “SIDA” DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA
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POBLACION DE ADOLESCENTES _
ENCUESTADOS DE NOVENO Y PRIMER ANO
QUE PUEDEN DEFINIR LO QUE ES “SIDA”




Sl 149 14.9%

NO 851 85.1%

POBLACIC')I\l DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA QUE PUEDEN DEFINIR LO QUE ES EL VIH



SI 140 14.0%

NO 860 86.0%

PRINCIPALES VIAS DE TRANSMISION SEGUN LOS
ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y PRIMER ANO DE
LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA
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PRINCIPALES GRUPOS DE RIESGO DE CONTRAER LA

ENFERMEDAD SEGL'JNNLOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE
NOVENO Y PRIMER ANO DE BACHILLERATO DE LOS CENTROS

EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA




DO Homosexuales B Heterosexuales OBisexuales
OHombres B Mujeres ONifios

BTodas las anteriores

Homosexuales 17 1.7%
Heterosexuales 21 2.1%
Bisexuales 38 3.8%
Hombres 17 1.7%
Mujeres 10 1.0%
Nifios 28 2.8%
Todas las anteriores 869 86.9%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE
NOVENO Y PRIMER ANO DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA QUE
CREEN QUE TODA LA POBLACION ESTA EXPUESTA
AL CONTAGIO
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Sl 698 69.8%
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POBLACION DE ADOLESCENTES DE NOVENO Y PRIMER ANO
DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA
EN RELACION A LA PREGUNTA (CREE QUE EL PRESERVATIVO

PROTEGE DE ADQUIRIR EL VIH?



Sl 708 70.8%

NO 292 29.2%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA EN RELACION A LA PREGUNTA (LAS PERSONAS
CON SIDA SE PUEDEN CURAR?
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NO 573 57.3%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA CON RELACION A LA PREGUNTA ;MANTENER
RELACIONES SEXUALES CON GRAN CANTIDAD DE PAREJAS
AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH?
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POBLACION DE ADOLESCENTES DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE
LA CIUDAD DE SANTA ANA EN RELACION A LA
PREGUNTA (TENER RELACIONES SIN CONDON
AUMENTA EL RIESGO DE ADQUIRIR EL VIH?
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SI 715 71.5%

NO 283 28.3%

POBLACION DE ADOLESCENTES DE NOVENO Y PRIMER ANO
DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA
ENCUESTADOS EN RELACION A LA PREGUNTA (CREE QUE
REUTILIZAR UNA JERINGA ES RIESGOSO PARA CONTRAER EL
VIH?
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NO 148 14.8%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA CON RELACION A LA PREGUNTA (SABE COMO
SEDETECTAEL V.I.H.?



SI 140 14.0%

NO 860 86.0%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA CON RELACION A LA PREGUNTA (SABE COMO
SE PREVIENE?



Poblacion 816

SI 184 18.4%

NO 816 81.6%

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD
DE SANTA ANA CON RELACION A LA PREGUNTA (CREE QUE

UNA PERSONA PORTADORA DE VIH PUEDE SER RECONOCIDA

POR SU APARIENCIA?
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POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE SANTA ANA
CON RELACION A LA PREGUNTA (CREE QUE EL INTERCAMBIO
DE SANGRE CON UNA PERSONA INFECTADA ES UNA VIA DE
CONTAGIO?
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POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE SANTA ANA
QUE HAN RECIBIDO CHARLAS SOBRE EL VIH - SIDA EN SU
LUGAR DE ESTUDIO
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POBLACIOI\J DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE SANTA ANA
QUE HAN INICIADO ACTIVIDAD SEXUAL



Sl 517 51.7%

NO 483 48.3%

POBLACION DE ADOLESCENTES DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA
ENCUESTADOS DE LOS CUALES HAN INICIADO
ACTIVIDAD SEXUAL SEGUN SEXO.



INSTITUCIONES MASCULINO FEMENINO
ESCUELA SANTA FAMILIA 0 22
ESCUELA NAPOLEON RIOS 18

COLEGIO BAUTISTA 36
COLEGIO MEDALLA MILAGROSA 0 22
COLEGIO LA ESPERANZA 0 52
LICEO SAN LORENZO 42 15
LICEO PANAMERICANO 49 19
LICEO SANTANECO 56 21
COLEGIO MANCHESTER 47 25
INSA 46 29

POBLACIOI}I DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO QUE HAN INICIADO ACTIVIDAD SEXUAL SEGUN
LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA



INSTITUCIONES Sl NO
ESCUELA SANTA FAMILIA 22 78
ESCUELA NAPOLEON RIOS 45 75

COLEGIO BAUTISTA 46 54
COLEGIO MEDALLA MILAGROSA 23 72
COLEGIO LA ESPERANZA 52 48
LICEO SAN LORENZO 57 43
LICEO PANAMERICANO 68 32
LICEO SANTANECO 77 23
COLEGIO MANCHESTER 72 28
INSA 75 25

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE SANTA ANA
QUE USARON PROTECCION EN SU PRIMERA RELACION
SEXUAL SEGUN INSTITUCION
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Sl
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ESCUELA SANTA FAMILIA

17

ESCUELA NAPOLEON RIOS

18

COLEGIO BAUTISTA

36

10

COLEGIO MEDALLA MILAGROSA

19

COLEGIO LA ESPERANZA

38

14

LICEO SAN LORENZO

35

22

LICEO PANAMERICANO

60

LICEO SANTANECO

62

15

COLEGIO MANCHESTER

57

15

INSA

54

21

EDAD EN LA QUE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE
NOVENO Y PRIMER ANO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE
SANTA ANA INICIARON SUS RELACIONES SEXUALES
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SEXUALES LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS




Poblacion 27 Foplacion s

Poblacién 230
Poblacion 98

ONovia (0)
BAmiga (0)
OConocida (0)
OProstituta

mOtros
Poblacion 157
Novia (0) 230 23.0%
Amiga (0) 157 15.7%
Conocida (0) 98 9.8%
Prostituta 27 2.7%
Otros 5 0.5%

Moda: 230

Mediana : 98
Recorrido: 225
Desviacion Standard: 83

POBLACION DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE
NOVENO Y PRIMER ANO DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA QUE



UTILIZO UN TIPO DE PROTECCION EN SU
RELACION SEXUAL

Sl N[@)

Poblacion 396 Poblacion 121

Sl 396 39.6%

NO 121 12.1%

POBLACION~DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE NOVENO Y
PRIMER ANO QUE UTILIZAN UN PRESERVATIVO NUEVO EN
CADA RELACION SEXUAL



Sl

Poblacion 203

NO

Poblacion 314

Sl

203

20.3%

NO

314

31.4%

PRINCIPALES MEDIOS DE COMUNICACION POR
LOS CUALES RECIBEN INFORMACION SOBRE EL
SIDA LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE
NOVENO Y PRIMER ANO DE LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA



Poblacién 10 Poblacién 10
Poblacion 350

Poblaciéon 450

Poblaciéon 180

DORadio BTv OPeriodico ORevista mOtros

Radio 350 35%

Tv 180 18%

Periodico 450 45%
Revista 10 1%
Otros 10 1%

TABLA DE NOTAS OBTENIDAS DE LOS ADOLESCENTES
ENCUESTADOS DE NOVENO Y PRIMER ANO EN LOS
DISTINTOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA CIUDAD DE
SANTA ANA

10 8.4 7.8 7.2 6.7 6.4 6.2 6 54 45
10 8.3 7.8 7.2 6.7 6.4 6.2 6 53 45
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Recorrido: 8.0
Mediana: 6.4

Desviacién Standard: 1.36
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RESULTADOS OBTENIDOS POR EDADES EN ENCUESTAS REALIZADAS A
ADOLESCENTES DE NOVENO Y PRIMER ANO EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA.



OBTENIDOS SEGUN EDADES

12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS 15ANOS 16 AN

EDADES PROMEDIOS
12 ANOS 7.07
13 ANOS 6.93
14 ANOS 6.29
15 ANOS 6.39
16 ANOS 6.57
17 ANOS 6.16
18 ANOS 6.40




RESULTADOS OBTENIDOS POR INSTITUCIONES

EDUCATIVAS EN ENCUESTA REALIZADA SOBRE V.I.H. -

SIDA EN LA CIUDAD DE SANTA ANA.

IDO SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION PROMEDIO
ESCUELA SANTA FAMILIA 8.04
ESCUELA NAPOLEON RIOS 1.72

COLEGIO BAUTISTA 7.37
COLEGIO MEDALLA MILAGROSA 6.92
COLEGIO LA ESPERANZA 6.61
LICEO SAN LORENZO 6.41
I.N.S.A. 6.18

LICEO SANTANECO 5.79
COLEGIO MANCHESTER 4.54
LICEO PANAMERICANO 3.84




RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN SEXO EN ENCUESTA

SOBRE V.I.H. - SIDA REALIZADA EN LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE SANTA ANA

PROMEDIO SEGUN SEXOS

B SEXO FEMENINO
B SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

SEXO MASCULINO

PROMEDIO

6.96

6.22




Resultados de la Encuesta sobre VIH-SIDA

Con respecto al pardmetro conocimiento, se puede apreciar observando los datos obtenidos
que la mayoria de adolescentes desconocen el significado de la palabra SIDA, asi como
tambien V.1.H..

Al mismo tiempo se comprobo que desconocen la forma de laboratorio a traves de la cual
se detecta al paciente portador del virus.

Sin embargo se puede evaluar que la mayoria de estudiantes encuestados saben que el
SIDA es una enfermedad mortal y que toda la poblacidn estd expuesta al contagio.
Ademas, evaluamos que el adolescente tiene una idea erronea de que el paciente portador
del virus puede ser reconocido por su apariencia y desconocen la forma de laboratorio a
traves de la cual se detecta al paciente portador del virus.

Con relacion a la forma de transmision; se pudo evaluar que la mayoria coincide que la
forma de transmision es a traves de sangre, semen, y fluidos vaginales y que toda la
poblacion esta expuesta al contagio, y que por lo tanto el utilizar jeringas ya utilizadas, asi
como mantener relaciones sexuales sin el uso de preservativos aumenta el riesgo de
contraer el V.1.H.

A pesar de ello existe un 29.7% de adolescentes que ain desconocen que la transfusion
sanguinea por personas infectadas es la via de contagio.

En cuanto al pardmetro de prevencion el 70.8% de adolescentes coinciden en que el
preservativo es una forma de proteccion para prevenir el contagio, pero se limitan a esta
Unica alternativa como forma de prevencion. Ya que sabemos que la fidelidad a la pareja, el
inicio de relaciones sexuales a una edad mayor y con responsabilidad y en Gltima instancia

la abstinencia son formas de prevencion relacionadas con el acto sexual.



Con respecto a no utilizar jeringas, razuradoras, que ya hallan sido utilizadas también
previenen el contagio.
Todo esto lo atribuimos a que el adolescente desconoce muchos aspectos debido a que no
estd informado correctamente sobre el tema, ya que en muchas instituciones las charlas
impartidas son deficientes o en su defecto no han recibido ninguna.
De acuerdo al pardmetro de actividad sexual se puede evaluar que el 90% de adolescentes
encuestados consideran que tener relaciones sexuales con varias parejas es un riesgo de
contraer el VIH.
Se pudo evaluar que el 51.7% de adolescentes encuestados ya ha tenido alguna vez
actividad sexuales, de los cuales un 22.83% las inicio a los 17 afios; no obstante, es de tener
en cuenta que un 3.48% de adolescentes las ha tenido a méas temprana edad, asi mismo se
constato que de estos adolescentes que ya han iniciado actividad sexual lo han hecho en un
44.4% con su novia, y de estos un 76.7% utilizé preservativo en su relacion sexual. De las
encuestas realizadas se dio una ponderacion de 0 a 10, considerdndose como nota
satisfactoria la nota igual o mayor a 6, e insatisfactoria igual o menor a 5.99.
Una semana después de haber pasado las encuestas a todas las instituciones, se realizé una
charla educativa a los institutos donde se encontré6 mayor nimero de adolescentes mal
evaluados.
La charla versé especificamente sobre los pardmetros de la encuesta:

1. Conocimiento general

2. Forma de transmision

3. Forma de prevencion

4. Educacion sexual



Para tal caso se utilizd una videograbadora de VHS marca Phillips, ademas de un televisor
a color de 20 pulgadas marca Sansui, se proyectd un video de 20 minutos de duracion
obtenido en la Asociacion Demografica de la Ciudad de Santa Ana, el cual principalmente
se referia a la forma de transmision y prevencion de la enfermedad del SIDA. Para la parte
de educacion sexual se utilizé un rotafolio de 20 caras, donde se describe la forma correcta
de utilizar los preservativos, asi como todas las medidas de seguridad a tener en cuenta en
una relacion sexual.

Dicha charla fue pasada a tres institutos previo consentimiento de sus autoridades.

Posterior a la charla fue distribuida una encuesta a cada estudiante, para verificar lo que los
estudiantes habian comprendido obteniendo los siguientes resultados: de un total de 270
alumnos encuestados el 72.6% resultd con notas entre 9 y 10, el 21.5% con notas entre 7 y
8.99, y el 5.9% con notas entre 6 y 6.99%, no obteniendo ninguno con nota debajo de 6.
Podemos observar que en los 10 centros educativos encuestados incluyendo instituciones
publicas y privadas, se pudo comprobar que realmente existe un déficit en el sistema
educativo en cuanto a la educacion sexual especificamente sobre el VV.1.H.- SIDA.
Determinamos que no existe diferencia en cuanto a una institucion publica de una privada
ya que en ambas existe deficiencia.

Se pudo comprobar que hay una mejor preparacion en las instituciones unicamente de

sefioritas que en las mixtas.



Se obtuvo los siguientes resultados en orden descendente:

Instituciones Promedio
1.-. Escuela Santa familia 8.04%
2.- Escuela Napoledn Rios 7.72%
3.- Colegio Medalla Milagrosa 7.37%
4.- Colegio Bautista 6.92%
5.- Colegio La Esperanza 6.61%
6.- Liceo San Lorenzo 6.41%
7.- INSA 6.18%
8.- Liceo Santaneco 5.79%
9.- Colegio Manchester 4.54%
10.- Liceo Panamericano 3.84%

Ademéas se comprobd que el sexo mejor informado sobre el tema resulto ser el sexo

femenino con un porcentaje de 6.96% Yy el sexo masculino con un 6.22%



Resultados Obtenidos de Encuesta

La presente tabla resume en forma global los resultados de las diez
instituciones educativas encuestadas en donde se describe lo siguiente:

Se realiz6 una clasificacion por sexo femenino y masculino, en donde se
describe cuantos adolescentes del SF y SM han iniciado actividad sexual y
d estos que han tenido actividad sexual, cuantos han utilizado proteccidn
haciendo uso de un método de barrera, asi mismo se hace una subdivision
segln el promedio obtenido en encuestas, catalogandose como alto > 0 = a

6, y bajo <0 =a5.99.

Se disefio una tabla por cada institucion describiendo los datos antes

mencionados (ver anexos B). Significado de abreviaturas usadas:

ACT SX: actividad sexual.

Prom: promedio.

Prot.: proteccion.

NN: no necesita proteccidon por no haber iniciado actividad sexual.

Tip (Todas)
LUGAR (Todas)
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total bajo Total bajo | Total
SEXO ACT_SX|[NN [NO [sI ALTO [NN[NO]sI general
F NO 296 296 | 12 12 308
Sl 29 100 33 90 122 223
71
Total F 296 29 39612 33 90 134 531
71
M NO 145 145 30 30 175
Sl 9 59 52 183 235 294
50
Total M 145 9 204 | 30 52 183 264 469
50
|




Total General 441 38 600| 41 86273 400 1000
121

(*)INSTITUCIONES CON CARACTER RELIGIOSO

INSTITUCION PORCENTAJE| TOTAL APROB. INICIO PROTECCION
TOTAL ACT_SEX.
M F M F M F

COL. BAUTISTA 100% 100% 100% 50.1% 32% 84.2% 37.5%

LIC. SAN LORENZO 40% 34.7% 51% 60.8% 48% 60.8% 48%

SANTA FAMILIA 90% - 90% - 22% - 77%

MEDALLA 100% - 100% - 23% - 82.6%
MILAGROSA

(*)INSTITUCIONES SIN CARACTER RELIGIOSO

INSTITUCION PORCENTAJE | TOTAL APROB. INICIO PROTECCION
TOTAL ACT_SEX.

M F M F M F
ESC. NAPOLEON RIOS 100% 100% 100% 23% 33% 2% 71%
COL LA ESPERANZA 78% - 78% - 52% - 73%
COL. MANCHESTER 11% 5% 20% 78% 45% 79% 2%
LIC.PANAMERICANO 12% 0.05% 25% 72% 59% 89% 84%
LIC. SANTANECO 23% 13% 38% 83% 61% 74% 85%
I.IN.S.A 37% 15.6% 53% 90% 67% 82% 55%

(*) De cada una de las 10 instituciones encuestadas se obtuvieron los
porcentajes de adolescentes que aprobaron la encuesta en su total y el

e

porcentaje por sexo, asi como el porcentaje de los que han iniciado
actividad sexual y han utilizado algun método de barrera, ejemplo:
Colegio Bautista, de 100 alumnos encuestados el 100% aprobd la encuesta,,

de ellos 25 alumnos eran del sexo femenino y 75 del sexo masculino,



aprobando el 100%; de este mismo numero de adolescente 25 del sexo
femenino 10 han iniciado actividad sexual, correspondiendo al 32% del
total del sexo femenino, y en el SM, de los 75 total, 36 han tenido actividad
sexual correspondiendo al 50.1%, de este niumero de adolescentes que han
iniciado actividad sexual se obtuvo el porcentaje de adolescentes que
usaron proteccion, para el caso el sexo femenino solo 3 de 10 que han
iniciado actividad sexual han iniciado proteccion, correspondiendo al
37.5%, y para el sexo masculino de 36 adolescentes con inicio de actividad
sexual, 33 han utilizado proteccion, lo que equivale a un 84.2%.

De esta misma manera, se obtuvo los porcentajes de cada institucién antes

descritos (ver anexos).

ANALISIS DE DATOS

Colegio Bautista

Se observa que el 100% de adolescentes aprobaron el examen y de
ellos el 50.1% de hombres y el 32% de las mujeres han iniciado actividad
sexual, y el 84.2% (M) y 37.5% (F) usaron un método de barrera en su

relacion sexual. Aqui se comprueba que muchas veces se pueden tener los



conocimientos tedricos sobre un tema determinado, pero que no siempre son
llevados a la practica. Otro punto a tomar en cuenta es la marcada
diferencia que existe en el grado de proteccion utilizando un método de
barrera, como el preservativo, ya que se observa un mayor porcentaje de
varones en relacién a las mujeres que usan proteccion; por lo que podriamos
pensar y afirmar que son las mujeres la poblacion de mayor riesgo a

infectarse de VIH.

Liceo San Lorenzo

El 34.7% (M) y el 51% (F) pasaron el examen, de ellos el 60.8% vy el
48% del sexo masculino y femenino respectivamente han iniciado actividad
sexual. Usando proteccion el 59% (M) y 66% (F). En esta institucion
podemos ver que el porcentaje mayor en cuanto a conocimiento fue
obtenido por el sexo femenino; siendo este el que en este caso utiliza mayor
proteccion durante la actividad sexual, es aqui donde cabe la duda si en
realidad a sido la mujer la que propuso el uso de preservativo o fue su

pareja quien decidié utilizarlo.

Escuela Santa Familia
ElI 90% aprueba el examen, de ellas un 22% han iniciado
actividad sexual y el 73% usaron proteccién en su relacidn

sexual.



Medalla Milagrosa
El 100% pasan el examen, el 23% iniciaron actividad

sexual, y el 82% usaron proteccidn.

Escuela Napoledn Rios

El 100% de adolescentes encuestados aprueban el examen, con un
porcentaje de inicio de actividades sexuales del 23% (M) y 33% (F), de
estos el 72% (M) y 71% (F) usaron proteccion en sus relaciones sexuales.
En estos casos se observa un mayor porcentaje de adolescentes
del sexo femenino que han iniciado actividad sexual y mayor
porcentaje en cuanto al uso de adolescentes que wusaron
proteccion en su relacion sexual y esto se debe a que en la
Escuela Napoledn Rios se encuestaron 21 adolescentes del sexo
femenino y de estas 7 habian iniciado actividad sexual (= al

33%).

Colegio La Esperanza
El 78% pasan el examen, el 52% inician actividad sexual, y

el 73% usaron proteccion.

En estas tres instituciones no mixtas hemos podido determinar
gue en cuanto a conocimiento existe un alto porcentaje de

adolescentes con promedio arriba de seis, y asi mismo existe



buena aplicacion en la practica, pero no podemos asegurar que la
mujer ha sido la que propone el uso de este método de
proteccion ya que casi siempre es el hombre quien acepta o

promueve Su uso.

Colegio Manchester
Un 5% (M) y un 20% (F) pasan el examen con un porcentaje
de inicio de actividad sexual del 78% y 45% respectivamente;
usando proteccion en su relaciéon sexual el 79% del sexo M vy
72% del sexo F. Este es otro mas de los casos en los cuales
hemos obtenido un alto grado de protecci6on en ambos sexos a

pesar de tener bajos rendimiento en cuanto a conocimientos.

Liceo Panamericano
Menos del 1% (M) y 25% (F) pasan el examen, el 72% (M)
y el 59% (F) inician actividad sexual con una proteccion del
89% y 84% respectivamente.
Podemos observar que a pesar de tener bajos porcentajes en
cuanto a conocimiento la mayoria de adolescentes del sexo

masculino y femenino que han iniciado actividad sexual utilizan



un método de barrera, una de las razones puede ser que se utilice
el preservativo como método de planificacion y no como

proteccion para evitar contraer una enfemedad infectocontagiosa.

Liceo Santaneco
El 13% (M) y 38% (F) pasan el examen, el 83% y el 61%
masculino y femenino respectivamente iniciaron actividad sexual
y un 74% (M) y 85% (f) usan proteccion en su relacién sexual.
En el Liceo Santaneco se observa que de 61% de adolescentes
del sexo femenino que iniciaron actividad sexual, 85% usaron
proteccion siendo un numero de 18, ya que 21 de 34 encuestados

ya iniciaron actividad sexual.

I.N.S.A.

El 15.6% de adolescentes del sexo masculino y el 53% del sexo
femenino aprobaron el examen observando mejor preparacién en el sexo
femenino.

El 90% de (SM) y 67% del (SF) iniciaron actividad sexual, de estos
el 82% de varones y 55% de mujeres utilizaron proteccién durante su
relacion sexual. Podemos observar que a pesar de que solamente un 15.6%
de adolescentes del sexo masculino aprobd el examen de conocimiento de
VIH-SIDA, existe un alto porcentaje que han usado proteccion en el acto
sexual, en controversia con el sexo femenino que a pesar de tener un

promedio alto solamente el 55% de ellas usaron proteccion.



Para darle un mayor realce al estudio se realizé el método
estadistico conocido como prueba t de Student; a través de la
esta prueba se comprobd6 que existe una diferencia significativa
en las instituciones de carécter religioso y no religioso ya que el
valor de la prueba es 16.2, en tal caso rechazamos la hipdtesis
nula de que no hay diferencia entre estas instituciones y que hay
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos
promedios.

PRUEBA t DE STUDENT

Para poder determinar un andlisis estadistico con respecto a los resultados

obtenidos, se procedid a dividir las diez instituciones encuestadas en dos



grandes rubros que son: instituciones con caracter religioso (evangélico /
catolico) y con caracter no religioso, para poder comprobar que existe

diferencia en el aspecto educativo entre ambos rubros.

Error caracteristico: V(S1)2/nl1 + (S2)2/n2

S1: desviacidn caracteristica en primera muestra.
S2: desviacidn caracteristica en segunda muestra.
nl: tamafio de la primera muestra.

N2: tamafio de la segunda muestra.

Formula del valor t: X1-X2/v (S1)2/n1 + (S2)2/n2
X1:valor promedio de la primera muestra.
X2:valor promedio de la segunda muestra.
Instituciones religiosas:

e Colegio Bautista

e Medalla Milagro

e Liceo San Lorenzo.

e Santa Familia.
Promedio: 7.2
Desviacion Caracteristica: 1.05
Instituciones con caracter no religioso:

e Colegio Manchester.

e Colegio La Esperanza.

e Liceo Panamericano.

e Liceo Santaneco.



e Escuela Napoledn Rios.
e [INSA.
Promedio: 5.79
Desviacion Caracteristica: 1.71
Valor de t de Student: 16.2
Error caracteristico: /v (1.05)2/400 + (1.71)2/600 = 0.087
X1-X2 =7.2-579=1.41

Valor t:X1-X2/v (S1)2/n1 + (S2)2/n2 = 1.41/0.087 = 16.2

Se realizd otro estudio estadistico para poder determinar el
riesgo relativo y riesgo absoluto de las variables en estudio,

dichos resultados se platean de la siguiente manera:

Encuesta Inicio de No inicio de Totales
Actividad Actividad
Sexual sexual
Aprobados 159 441 600
Reprobados 360 40 400

*La poblacidn en

estudio es de 1000 en total.




Riesgo absoluto: Numero de individuos que aprueban encuestay han iniciado actividad sexual

Numero de individuos que no pasan y han iniciado actividad sexual

RA: aprueban y tienen actividad sexual = 159/1000 = 0.159

RA: reprueban y tienen actividad sexual = 360/1000 =0.36

Riesgo Relativo: Riesgo absoluto de los que han reprobado encuesta y que han iniciado actividad sexual.

Riesgo absoluto de los que han aprobado y han iniciado actividad sexual.

RR: 0.36/0.159 = 2.26

Podemos observar que el RA en el grupo expuesto que para el caso son los
gue han reprobado y han iniciado actividad sexual es mayor al de los que
han aprobado e iniciado actividad sexual, por lo tanto el RR es mayor a 1,
ya que se obtiene un valor de 2.26, esto significa que existe un mayor
riesgo de exposicion en aquellos adolescentes que reprobaron la encuesta y
han iniciado actividad sexual, con una relacién de 2:1 con respecto a los

gue aprobaron e iniciaron actividad sexual.



CONCLUSIONES

Hemos Podido comprobar que no solo el factor
conocimiento sobre una enfermedad, para el caso HIV-SIDA,
influye en el nivel de riesgo de infectarse, sino también una
serie de factores, de los cuales no estan ajenos a nuestra
realidad; como son factores culturales, principios morales vy
principios religiosos.

Con respecto al nivel de conocimiento se demostro que a
pesar que es el sexo femenino quien obtuvo una mejor nota en la
prueba de conocimiento sigue siendo el que mas expuesto esta al

riesgo de infectarse.



A nivel general comprobamos que existe un alto grado de
deficiencia con respecto a la educacion y orientacidon sexual y
reproductiva que es impartida en los diferentes centro
educativos tanto publicos y privados ya que las personas
encargadas de transmitir estas charlas no son las idéneas por no
estar lo suficientemente preparadas en el tema.

Para el caso, se comprobd que tanto en las instituciones
publicas como privadas, existe cierto grado de deficiencia en
cuanto a conocimiento sobre enfermedades infectocontagiosas,
especificamente VIH-SIDA.

Los centros educativos con caracter religioso, es en donde
se observd una mayor ponderacion en notas obtenidas, aprobando
en su mayoria, excepto el Liceo San Lorenzo, en donde se obtuvo
un 40% de adolescentes que obtuvieron una nota mayor de 6 y es
en estos casos en donde atribuimos que influyen los patrones
sociales, culturales y morales que son los que repercuten en el
comportamiento de nuestros adolescentes

En aquellas instituciones en donde no existen principios
religiosos se observo una marcada disminuciéon en relacion al
grado de <conocimiento con un porcentaje del 11% de
adolescentes aprobados en el Colegio Manchester, exceptuando a
la escuela Napoledn Rios en donde se aprobaron el 100% de

adolescentes encuestados.



Segln la prueba t de Student se comprobd que existe
estadisticamente una marcada diferencia entre las instituciones
de carécter religioso y no religioso, obteniéndose un valor de
16.2, lo que reafirma que hay una mejor preparacién e influencia
en el comportamiento sexual de los adolescentes en aquellas
instituciones de carécter religioso. Después de obtener el riesgo
relativo de los adolescentes que aprobaron e iniciaron actividad
sexual versus los que reprobaron e iniciaron actividad sexual, se
concluye que debido al valor del RR mayor a 1, especificamente
2.26, que existe un riesgo mayor en aquellos adolescentes que no
estan lo suficientemente capacitados sobre el tema VIH-SIDA de
2 alconrespecto a aquellos que si lo estéan.

Otro rubro a evaluar es el sexo de mayor riesgo. En cuanto
al uso de proteccién durante el acto sexual, evaluando a las 10
instituciones en total, se comprobd que a pesar que el sexo
masculino obtuvo un menor promedio en cuanto a notas en la
prueba de conocimiento, es este el que mas se protege,
obteniendo un 78.9% sobre el sexo femenino que obtuvo un
72.5%, pero es de considerar también que la proteccién que se
utiliza , es un método de barrera que no solo protege de
enfermedades infectocontagiosas, sino que también evita la
concepcion y habria que evaluar con que justificacion se utilizo

el preservativo.



Asi mismo es de tener en cuenta que debido a que en

nuestras sociedades existe un fuerte patréon cultural en donde se

promueve mas al hombre en cuanto a usar proteccidon en una

relacion sexual, es una razén mé&s que aumenta el grado de

proteccion en el sexo masculino; asi como también que son ellos

quienes tienden a iniciar a una temprana edad su vida sexual.

RECOMENDACIONES

Es relevante que en el nuevo sistema educativo se integre una nueva
materia sobre la educacion sexual y reproductiva con el fin de
proporcionar orientacion a los adolescentes.

Promover a través de los diferentes medios de comunicacién programas
educativos que orienten sobre la sexualidad a los jovenes y la poblacion
en general.

Capacitar a los educadores o maestros sobre temas relacionados con
salud sexual y reproductiva para que sean ellos los retransmisores y
orientadores de los jovenes o adolescentes ya que son la poblaciéon de
mayor riesgo de contagiarse de VIH-SIDA, y de esta manera disminuir la

prevalencia de esta enfermedad.



1. Desconocimiento del tema V.I.H. — SIDA.
Solucioén:
» Capacitar a los adolescentes sobre el SIDA.
» Dar a conocer al Ministerio de Salud Pdblica sobre el interés

que debe tener el SIDA en sus programas preventivos.

2. En el &rea del Ministerio de Educacion no existe un programa sobre
educacion sexual.
Solucién:
» Crear un programa preventivo y permanente sobre el SIDA.
» Destinar parte del presupuesto para la implementacién de nuevos
programas.
» Hacer que las instituciones educativas implementen charlas de

educacion sexual.

3. Falta de informacion a la poblacién sobre el problema que genera el
V.IL.H.
Solucion:

» Mayor interés de los medios de comunicacion en divulgar la

informacién del problema.



» Dar a conocer a los adolescentes sobre el SIDA y como se puede
enfrentar este problema actualmente.
» Cambiar patrones culturales e ideoldgicos sobre el tema en forma

errénea.
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ANEXO



(@)
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION
ADOLESCENTE ENTRE LOS 12 Y 18 ANOS DEL AREA GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE
SANTA ANA, SOBRE EL TEMA V.I1.H - SIDA.

CUESTIONARIO.

Sexo: M F
Edad:

1. - ;Sabe lo que significa la palabra SIDA?
Si No

2. - Defina que es SIDA:
3.- Defina que es V.1.H.:

4.- Como se adquiere:

Por un beso
Sangre

Saliva
Lagrimas
Semen

Fluido vaginal

~o o0 T



g. Insectos.
h. Todas las anteriores.

5.-Cuales son los grupos de riesgo de contraer la enfermedad:
a.- Homosexuales
b.- Heterosexuales
c.- Bisexuales
d.- Hombres
e.- Mujeres
f.- Nifios
g.- Todas las anteriores.

6.- ¢ Cree que actualmente toda la poblacidn esta expuesta al contagio?
Si No

7.- ;Cree que el uso del preservativo protege de adquirir la infeccion por V.1.H.?
Si No

8.- ¢ Se pueden curar las personas con Sida si se detecta a tiempo?
Si No

9.- ¢ Mantener relaciones sexuales con gran cantidad de parejas, aumenta el riesgo de contraer el V.I.H.?
Si No

10.- ¢ Tener relaciones sexuales sin conddn presenta riesgo de infeccion del V.I.H.?
Si No

11.- ¢ Utilizar una jeringa para inyectarse que haya sido usada es riesgoso para contraer el V.1.H.?
Si No

12.- ;Sabe como se detecta?

Si No Como:

13.- ¢(Sabe como se previene?
Si No Como:

14.- ;Una persona portadora de V.l.H. puede ser reconocida por su apariencia?
Si No

15.- ¢El intercambio de sangre con una persona infectada por el V.I.H. puede ser una via de contagio?
Si No

16.- ¢Ha recibido alguna charla o informacion acerca del V.I.H — SIDA en su lugar de estudio?
Si No

17.- ; Ha tenido relaciones sexuales?
SI  NO

18.- Si su respuesta fue si. ¢ a que edad las inicio?.

19.- ¢Con quien tubo su primera relacién sexual?
a.- Novia



b.- Amiga
c.- Conocida
d.- Prostituta
e.- Otros.

20.- ¢, Utilizo un tipo de proteccion como el condon en su relacién sexual?

Si No

21.- ¢ Utiliza un preservativo nuevo en cada relacion sexual?

Si  No

22.- ; Atreves de que medio de comunicacion ha recibido mayor informacion acerca del SIDA?.

a.- Television
b.- Radio
c.- Periodico
d.- Revistas
e.- Otros
(b)
Tip (Todas)
LUGAR COL. BAUTISTA
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total BAJO Total general

SEXO ACT_SX |NN |NO [ Sl
F NO 15 15 15

Sl 7 3 10 10
Total F 15 7 3 25 25
M NO 39 39 39

Sl 3 33 36 36
Total M 39 3 33 75 75
Total General 54 10 36 100 100
Tip (Todas)
LUGAR LIC. SAN LORENZO
Contar de ACT_SX Prom PROTG

ALTO Total ALTO | Bajo Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX | NN NO sl general
F NO 16 16 16
Sl 5 10 15 15




Total F 16 16 5 10 15 31
M NO 24 24 3 3 27
Sl 17 25 42 42
Total M 24 24 17 28 45 69
Total General 40 40 21 39 60 100
Tip (Todas)
Lugar SANTA FAMILIA
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX NN [NO [sI General
NO 78 78 78
Sl 5 17 22 22
Total F 78 5 17 100 100
Tip (Todas)
Lugar MEDALLA
MILAGROSA
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX NN [NO [sI General
NO 77 77 77
Sl 4 19 23 23
Total F 77 4 19 100 100
Total General 77 4 19 100 100
| Total General | 78 5 17 | 100 | 100 |
Tip (Todas)
LUGAR ESC. NAPOLEON
RIOS
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total BAJO Total general
SEXO ACT _SX [NN |NO H
F NO 14 14 14
Sl 2 5 7 7
Total F 14 2 5 21 21
M |NO 61 61 61




| SI 5 13 18 18
Total M 61 5 13 79 79
Total General 75 7 18 100 100
Tip (Todas)
Lugar COL. LA
ESPERANZA
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total bajo Total Total
SEXO ACT_SX |NN |[NO [SI |ALTO NO [sI |BAJO general
NO 48 48 48
Sl 8 22 30 6 16 22 52
Total F 48 8 22 78 6 16 22 100
Total General 48 8 22 78 6 16 22 100
Tip (Todas)
LUGAR COL.
MANCHESTER
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total ALTO | Bajo Total BAJO | Total
SEXO ACT SX [NN NN [NO [sI general
F NO 8 8 7 7 15
SI 7 18 25 25
Total F 8 8 7 7 18 32 40
M NO 3 3 10 10 13
SI 8 39 47 47
Total M 3 3 10 8 39 57 60
Total General 11 11 17 15 57 89 100
Tip (Todas)
LUGAR LIC.
PANAMERICANO
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total ALTO | Bajo Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX |NN NN [NO [sI general
F NO 8 8 5 5 13
SI 2 17 19 19
Total F 8 8 5 2 17 24 32




M NO 4 4 15 15 19
SI 6 43 49 49
Total M 4 4 15 6 43 64 68
Total General 12 12 20 8 60 88 100
Tip (Todas)
LUGAR LICEO
SANTANECO
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total Bajo Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX [NN sl ALTO NO |sI general
F NO 13 13 13
SI 3 18 21 21
Total F 13 13 3 18 21 34
M NO 8 9 10
SI 2 1 12 44 56 56
Total M 8 2 10 12 44 56 66
Total General 21 2 23 15 62 77 100
Tip (Todas)
LUGAR I.LN.S.A.
Contar de ACT_SX Prom PROTG
ALTO Total bajo Total BAJO | Total
SEXO ACT_SX |NN |SI ALTO NO [sI general
F NO 17 17 17
Sl 10 10 13 6 19 29
Total F 17 10 27 13 6 19 46
M NO 8 8 8
Sl 2 2 8 36 44 46
Total M 8 2 10 8 36 44 54
Total M 54
Total General 25 12 37 21 42 63 100




