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RESUMEN



El presente estudio versa sobre un analisis del grado de conocimiento de
los adolescentes entre 16 y 18 afios de edad de los alumnos del Instituto Nacional
Benjamin Valiente (INBEV) de la ciudad de Metapan, sobre el tema de “La
Repercusion de la desinformacion en la forma de transmision y prevencion del
VIH-SIDA’.

El objetivo principal trata sobre la determinacion de la calidad del
conocimiento, con respecto a las formas de transmision y prevencion del VIH-
SIDA vy la repercusion del mismo, en los alumnos de 16 a 18 afios de edad de
Educacién Media del Instituto Nacional Benjamin Valiente (INBEV) de la ciudad de
Metapén.

El trabajo trata de percibir el nivel de conocimiento que tiene la poblacién en
estudio sobre la forma de transmisién-prevencion del VIH-SIDA. Al mismo tiempo,
tratar de explorar si se esti efectuando una orientacion adecuada sobre dicha

enfermedad a nivel del instituto antes mencionado.

El estudio es de tipo descriptivo, analitico, transversal, pretendiendo
analizar las variables de conocimiento e incidencia en las formas de transmision y
prevencién de la enfermedad del VIH-SIDA. El trabajo se realizé por medio de
encuestas con preguntas abiertas y cerradas, relacionadas con los conocimientos
basicos que debe de tener un adolescente sobre la enfermedad del VIH-SIDA y

sus formas de transmision y prevencion.

INTRODUCCION



Con el incremento importante del contagio de la enfermedad del VIH-SIDA
en el pais, es de mucha relevancia el presentar este trabajo, ya que se considera
gue esta enfermedad asi como tiene su parte cientifica, es importante plantear el
marco preventivo de las acciones encaminadas a disminuir la transmision de esta
patologia que tanto esta golpeando a nuestra poblacion. El fin del estudio, es
demostrar el grado de informacion tanto positiva como negativa, que tiene la
poblacion estudiantil de 16 a 18 afios de edad, de educacion media, del Instituto
Nacional Benjamin Valiente, (INBEV), de la ciudad de Metapan; ya que segun
estadisticas de nuestro pais, esta es una de las ciudades, de la region occidental y
de El Salvador, con mas incidencia de tal enfermedad, por ser ciudad “aduanera o
limitrofe” con nuestro hermano pais de Guatemala, que es paso hacia paises
donde el indice de transmision de la enfermedad es muy elevado, como por
ejemplo en los Estados Unidos. Por esta razén se toma a esta poblacion
estudiantil, ya que es el Unico lugar en la ciudad, en donde se pueden encontrar
estos jovenes, en estas edades, y que pronto formaran parte del sector etareo en
mayor riesgo de poder adquirir la enfermedad. Y asi, poder determinar como es el
grado de conocimiento que tienen estos estudiantes sobre qué es, como se
transmite y como prevenir el VIH-SIDA. Pretendiendo asi constatar, medir y
analizar la informacién y datos pertinentes, con el fin de hacer o realizar una critica

constructiva, para asi poder ayudar a la poblacién a prevenir dicha enfermedad.

Para dicho trabajo se realizara un sondeo de los estudiantes, a través de
encuestas preparadas cientificamente de una manera tal que contribuyan a
obtener los conocimientos que se tienen sobre este tema, luego se analizara toda
la informacion recopilada para llegar a conclusiones que ayuden a reestructurar

las politicas de salud que se estan llevando a cabo en dicha ciudad.

OBJETIVOS



& Objetivo General:

v' Determinar la calidad del conocimiento, con respecto a las formas
de transmisidn-prevencién del VIH-SIDA; y la repercusion del
mismo, en los alumnos de 16 a 18 afios de edad, de educacion
media, del Instituto Nacional Benjamin Valiente, (INBEV) de la

Ciudad de Metapan.

& Objetivos Especificos:

v' Determinar en forma cientifica si se esta efectuando orientacion,
sobre la forma de transmision y prevenciéon de la enfermedad del
VIH-SIDA, en el Instituto Nacional Benjamin Valiente, de la ciudad de

Metapan.

v Verificar, segun la poblacion en estudio, cuales pueden ser los
medios mas comunes de transmision de la enfermedad del VIH-
SIDA.

v' Analizar, segun la poblacién en estudio, cuales son los grupos de

mayor riesgo de contraer la enfermedad del VIH-SIDA.

v' Verificar si la poblacion en estudio, tiene los conocimientos
adecuados sobre métodos de prevencion a adquirir la enfermedad
del VIH-SIDA.



v’ Comprobar si la poblacion en estudio, sexualmente activa, esta
utilizando métodos eficaces para evitar la adquisicion de

enfermedades de transmisién sexual como lo es, el VIH-SIDA.

v' Determinar si el grupo en estudio, considera que el realizarse
tatuajes, aumenta o no, el riesgo de adquirir la enfermedad del VIH-
SIDA.

v' Determinar si el grupo en estudio, considera que el compartir agujas
u objetos personales, aumentan el riesgo de adquirir la enfermedad
del VIH-SIDA.



SIDA

Es una enfermedad causada por un virus llamado VIH (VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA), que ocasiona la destruccion del sistema
inmunitario de la persona que lo padece. Es una enfermedad incurable y mortal
gue afecta tanto a hombres, mujeres y nifios, de cualquier clase social y edad, en
todos los paises del mundo.

'El primer caso de infeccién por el VIH a nivel mundial, fue reconocido y
descrito en junio de 1981, en la ciudad de Los Angeles, California. Para 1982,
comenzaba a relacionarse el sindrome con ciertos grupos de “alto riesgo”, que
incluian varones homosexuales, heroindbmanos, hemofilicos y haitianos (Las
cuatro H). A medida que se dispuso de los detalles de estudios epidemiol6gicos
llevados a cabo en forma cuidadosa, fue obvio que la epidemia se debia mas
probablemente a un agente infeccioso que se transmitia a través del contacto
sexual intimo o la sangre. En 1983, se identifico el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV-1 antes denominado LAV, HTLV-lIl y ARV), y para 1985 se
establecié una prueba sanguinea que permitia identificar a las personas infectadas
con el VIH, antes de que presentaran SIDA. Como resultado, el término SIDA, se
hizo importante, sobre todo como una descripcién epidemioldgica util, pero la
mayoria de los clinicos comenzd a pensar en el trastorno como la enfermedad
VIH, un espectro de afeccion que varia desde la seropositividad asintomatica
hasta el SIDA pleno. En El Salvador, el primer caso de infeccién por el VIH, fue
notificado en 1984, y desde esa fecha se ha observado un aumento constante y
progresivo de la epidemia. De acuerdo al ultimo informe del afio 2004 sobre VIH
por la OMS, el numero de personas que conviven con el VIH en el mundo entero,
ha alcanzado su maximo nivel con un total de 44.3 millones de personas
infectadas, observandose el mayor numero de infecciones en Asia Oriental,

Europa Oriental y Asia Central a lo largo de los ultimos dos afios; en El Salvador, 6

! Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicion, pag.2129.
Z Informe final FESAL 2002-2003, pég. 217



personas se infectan a diario, donde un nifio y seis mujeres se infectan cada dia.
El Ministerio de Salud Publica trata de hacer conciencia en las mujeres ya que
aseguran que cada vez hay mas victimas entre la poblacién de 15 y 24 afios de
edad, segun las autoridades sanitarias un 64% de mujeres jovenes del pais estan
en riesgo o viven con el VIH. Segun el documento "VIH/SIDA en Centroamérica: la
epidemia y prioridades para su prevencion”, la prevalencia de VIH entre los
adultos es mas alta en Belice (2%), seguido por Honduras (1,6%), Panama (1,5%),
Guatemala (1%), El Salvador (0,6%), Costa Rica (0,6%) y Nicaragua (0,2%), con

base en estimaciones de ONUSIDA.

DEFINICION:

El SIDA es una enfermedad producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), pertenece a la familia Retroviridae, sub-familia lentiviridae, que
tiene dos fases: a) estado de portador asintomatico y b) fase de la enfermedad. En

la cual hay un compromiso de la inmunidad celular.

ETIOLOGIA:

3El virus de la inmunodeficiencia humana, es un retrovirus propio de la
especie humana y hay dos variedades tipo | que es casi en el 100% de los casos
(hemisferio occidental, Europa y Africa Central, Meridional y Oriental) y se ha
encontrado “el tipo 2 (al parecer es menos virulento que el VIH tipo I, y es el

principal agente del SIDA detectado en Africa Occidental), en forma esporadica.

Se trata de un virus con varias cubiertas externas proteicas capaces de
cambiar en forma constante, el virus se puede alojar en un segmento del
cromosoma Yy permanecer latente durante muchas generaciones celulares,

requiere de una enzima, transcriptasa reversa para replicarse.

® Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicién, pag.2123
* Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicion, péag.2127
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®MODOS DE TRANSMISION DEL VIH:

En la préactica, existen tres modos fundamentales de transmision del VIH:
transmision sexual, transmision parenteral por el uso compartido de agujas o
jeringas, instrumentos contaminados, transfusion de sangre, etc. Y transmision

vertical o de la madre al feto.

CONDICIONES QUE MODIFICAN LA TRANSMISION:

El virus del SIDA es débil y sobrevive mal fuera del cuerpo, por lo que debe

penetrar en el interior del organismo.

Parece que la transmision requiere una cantidad minima del virus por
debajo del cual el organismo podria librarse de la transmision del VIH y explicaria

el por qué, algunos liquidos organicos que contienen el virus no la transmiten.

TRANSMISION SEXUAL:

El contacto sexual es la forma predominante de transmision del VIH en todo
el mundo. El riesgo de adquirir la infeccién por VIH durante un contacto sexual
aislado depende de varios factores, de los cuales el mas importante es la infeccion
de uno de los compaferos. Entre otros tenemos: las practicas sexuales, la
capacidad de infectar del compafero afectado, la coexistencia de infecciones

genitales, en particular las que causan ulceraciones.

La transmision se ha atribuido a coitos vaginales, anales (ya que estas son
las mas infecciosas porque son las mas traumaticas, ya que la mucosa anal es
mas fragil que la mucosa vaginal) y con menor frecuencia orales.

Sin embargo, todas las practicas sexuales que favorecen las lesiones y las

irritaciones aumentan el riesgo de transmision del VIH.

> Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicion, pag.2132

11



TRANSMISION POR EXPOSICION PARENTERAL A SANGRE O PRODUCTOS
HEMATOLOGICOS:

El VIH se puede transmitir en usuarios de drogas por via intravenosa, por la
exposicion parenteral del equipo contaminado con el virus. Los factores de riesgo

incluyen: tiempo de uso de drogas por via intravenosa, empleo de sustancias en

grupo.

En quienes se inyectan drogas, el mayor indice de infeccion por este virus
se relaciona, el nivel socioecondémico bajo, falta de hogar y grupo étnico o racial

minoritario.

La transmisién por pinchazo accidental con agujas es mucho mas dificil y
menos frecuente que la transmision de la hepatitis B, esto quizas debido al
namero relativamente bajo de viriones (se ha encontrado por estudio, que el riesgo
de seroconversion consecutivo a piquetes con agujas y otra exposicion parenteral
a sangre de personas con VIH es del 0.3) del VIH presentes en la sangre; sin
embargo, el riesgo de transmision puede aumentar con las inyecciones profundas

o la inyeccion de sangre.

La exposicién a sangre infectada por el VIH implica un riesgo definitivo de la
infeccion para el personal de cuidados de la salud, laboratorios y personal de la

atencion a la salud en el hogar.

TRANSMISION VERTICAL O PERINATAL:

El VIH se transmite de una mujer infectada a su feto o recién nacido,
durante el embarazo, el parto o lactancia. Si bien es cierto que el virus del VIH se
detecta en tejidos fetales y se ha aislado en sangre del cordon umbilical, lo cual
nos sugiere que la transmisidn puede ocurrir in Utero, pero estudios recientes

indican que la mayor parte de la forma de transmision ocurre durante el parto.
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OTRAS FORMAS DE TRANSMISION MENOS FRECUENTES:

El VIH se ha encontrado en diferentes liquidos corporales como la orina, las

lagrimas, la saliva, pero su presencia quizas por su baja cantidad no ha permitido

constatar que permitan la transmision del virus del SIDA por lo que la ropa interior,

besos, utensilios domésticos, agua, etc. no suponen una fuente de transmision del

VIH.

Por lo tanto, la saliva, el sudor y las lagrimas tampoco transmiten el virus

del SIDA, asi como tampoco se transmite por las picaduras de mosquitos u otros

insectos, ni por animales domésticos, ya que estos no son portadores del virus del

SIDA.

SITUACIONES DE RIESGO:

Comportamiento de riesgo de la pareja sexual. El comparfiero sexual del
gue se ignora su comportamiento sexual pasado, puede suponer un riesgo
de transmision del VIH; si se sabe que ha tenido comportamientos de riesgo
se deberia actuar como si fuese capaz de transmitir el virus del SIDA.
Haber nacido de una madre seropositiva. Un porcentaje variable de nifios
nacidos de madres seropositivas a nivel mundial, estan infectados por el
virus del SIDA (del 20 al 50%). El riesgo es mayor cuanto mas deteriorada
esta la salud de la madre.

Recibir sangre o sus derivados. En esta situacion el riesgo es despreciable,
ya que todas las donaciones son sometidas por ley a pruebas de deteccion
muy fiables. El riesgo se calcula a 1 por cada 200,000 a 300,000
donaciones.

Personal sanitario. En casos de exposiciones accidentales, el riesgo se
puede situar entre el 0 y 0.75%. Este riesgo es mas bajo cuando se
adoptan precauciones universales. Las medidas de higiene en los centros

sanitarios reducen el riesgo a cifras despreciables.
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®*MANIFESTACIONES CLINICAS:

Tras la infeccion por el VIH, aparece un amplio espectro de problemas
clinicos (inmediatamente después de la infeccion y durante un periodo prolongado
de unos cuantos afios en un pequefio nimero de personas). Puede haber un

estado de portador asintomatico con negatividad a anticuerpos.

Durante este periodo, el virus puede estar en un verdadero estado latente o
bien reproducirse de forma tan lenta que no sea reconocible por el sistema
inmunitario, pero hay técnicas altamente sensibles de amplificacion de los acidos
nucleicos del VIH (la reaccion de la cadena de la polimerasa), capaces de detectar
la infeccién incluso en ausencia de anticuerpos anti-VIH demostrables. ‘El periodo
de incubacién es variable; generalmente transcurren de uno a tres meses desde el
momento de la infeccion hasta la aparicion de anticuerpos detectables, pero el
lapso que va desde la infeccion por el VIH, hasta el diagnéstico de SIDA, tiene
limites de unos dos meses hasta diez afios 6 mas. Cerca de la mitad de las
personas infectadas, ha presentado SIDA, diez afios después de la infeccién, en
ausencia de tratamientos antiviricos especificos; el tratamiento alarga el periodo
de incubacion. Se desconoce el periodo de transmisibilidad; se supone que
comienza muy poco después de iniciarse la infeccion por el VIH y dura toda la
vida. Las pruebas epidemiolégicas sugieren que la transmisibilidad aumenta

conforme se agravan la deficiencia inmunitaria y los sintomas clinicos.

El complejo relacionado con el SIDA (CRS) es una constelacion de
sintomas y signos cronicos en personas infectadas por el VIH, que no presentan
las infecciones oportunistas o los tumores que definen el SIDA, estos signos y
sintomas y alteraciones de laboratorio incluyen: linfadenopatia generalizada,

pérdida de peso, fiebre intermitente, malestar general, diarrea crénica, leucopenia,

¢ El Manual Merck, novena edicion, pag. 85
" El Control de las Enfermedades Transmisibles, 152 Edicion, pag. 486

14



anemia, trombocitopenia de origen inmune, leucoplasia vellosa oral y muguet oral

(candidiasis oral), anorexia y fatiga.

El SIDA se define por la aparicion de infecciones oportunistas y sobre todo
ciertos canceres secundarios que constituyen indicadores suficientemente
especificos de la inmunodeficiencia subyacente como para ser incluidos en la
definicion de casos de SIDA, como: el sarcoma de Kaposi, el linfoma no
hodgkiniano; en especial, el linfoma cerebral primario. Entre las infecciones
oportunistas, se incluyen: neumonia por Pneumocystis carinii, criptosporidiosis
cronica, toxoplasmosis del sistema nervioso central, candidiasis del es6fago o de
las vias respiratorias inferiores, criptococosis diseminada o del sistema nervioso
central, micobacteriosis de las vias gastrointestinales o del sistema nervioso
central, ocular por citomegalovirus; también, infeccion mucocutanea ulcerada

cronica o diseminada por el virus del herpes simple, etc.

8COMPLICACIONES:

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POR LA INFECCION DEL VIH:

Las complicaciones neuroldgicas de la infeccion por el VIH-I, son comunes
y variadas, de hecho en casos raros no hay afeccién del sistema nervioso central y
periférico, durante la evolucibn de la enfermedad. Aunque la principal
susceptibilidad a complicaciones neurologicas ocurre en la fase tardia de la
infeccion por el VIH-1, en el momento de la inmunosupresion, se incrementa la
vulnerabilidad a trastornos, los pacientes también pueden manifestar ciertas
afecciones neurolégicas al inicio. Entre las complicaciones neurolégicas por el
VIH-1 tenemos: tempranas: encefalopatia focal o difusa, ataxia, mielopatia,
meningitis, afecciones periféricas como mononeuropatias de nervios craneales y
segmentarios y polineuropatias. Entre las complicaciones neuroldgicas tardias,

tenemos: el linfoma cerebral primario, toxoplasmosis cerebral, leucoencefalopatia

& Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicion, pag.2139
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multifocal progresiva, meningitis criptocécica sifilitica y tuberculosa, encefalitis

herpética, trastornos vasculares, mielopatias, neuropatias periféricas y miopatias.

COMPLICACIONES PULMONARES:

La enfermedad pulmonar, en particular la neumonia por Pneumocystis
carinii, es el primer modo de expresion de la infeccibn por el virus de
inmunodeficiencia humana. Otras menos comunes, tenemos: bronquitis agudas,
neumonia bacteriana, neuropatias intersticiales, tuberculosis pulmonar, la

criptococosis, el sarcoma de Kaposi pulmonar, el citomegalovirus pulmonar.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES:

El aparato gastrointestinal es un sitio comun para la expresion clinica de la
infeccion por el VIH y factor importante de morbilidad, que incluye la desnutricion,
estas complicaciones constituyen infecciones oportunistas en la etapa avanzada

de la inmunosupresion.

Entre las principales complicaciones tenemos: candidiasis bucal, esofagitis
por candida; herpes simple, lesiones gastrointestinales, diarrea aguda o croénica.

COMPLICACIONES CUTANEAS:

Los signos y sintomas cutaneos que se relacionan con el SIDA, aumentan
con frecuencia conforme avanza la gravedad de la enfermedad. Entre estas
tenemos: la dermatofitosis, candidiasis, escabiosis, molusco contagioso, lesiones
por el virus del papiloma humano, herpes zoster, sarcoma de Kaposi (la cual
constituye la neoplasia mas comuan en el SIDA), se pueden presentar erupciones
pruriginosas persistentes, foliculitis, vasculitis, vitiligo, alopecia areata, psoriasis,

dermatitis atdpica, etc.
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COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS:

La complicacion oftalmolégica mas comun en pacientes con VIH es el
trastorno microvascular de la retina, que puede manifestarse por pequefas
hemorragias en la retina 0 manchas de algododn; retinitis por citomegalovirus,
corioretinitis toxoplasmica, neuropatias opticas, queratitis y algunas enfermedades

de la conjuntiva.

COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS:
Entre estas tenemos: citopenias (disminucion de los linfocitos T CDyy,
trombocitopenia, anemia, neutropenia, supresion de los factores de crecimiento

hematopoyético.

COMPLICACIONES ONCOLOGICAS:

Entre las mas comunes, tenemos: el sarcoma de Kaposi (esta ultima
constituye la manifestacion neoplasica mas frecuente de la infeccion por el VIH),
linfoma no Hodgkin.

OTRAS COMPLICACIONES:

Entre estas tenemos: insuficiencia renal aguda (la cual puede ocurrir como
una complicacién del tratamiento de pacientes infectados por el VIH), neuropatias
relacionadas con la infeccion del VIH, cardiopatias (disfuncién ventricular,
miocarditis, pericarditis, endocarditis, arritmias), trastornos enddécrinos (disfuncién
de las glandulas suprarrenales, hipogonadismo, enfermedades de la glandula
tiroides, hiponatremias (esta Ultima, es la alteracion electrolitica mas comun en
pacientes infectados por el VIH)), artralgias, miopatias (sindrome de Reiter (
consiste en artritis oligoarticular persistente, grave, con uretritis, conjuntivitis,
ulceraciones indoloras de la boca, queratoderma blenorragico o balanitis
circinada), sindrome de Sjogren (xeroftalmia y xerostomia), artritis séptica,

artropatia por VIH, vasculitis.
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CLASIFICACION OMS:

El diagnostico de caso SIDA segun la clasificacion OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), se basa en criterios mayores y menores, de la siguiente

forma;:

CRITERIOS MAYORES:
e Pérdida del 10% de peso corporal.
e Diarrea cronica de mas de un mes.
e Fiebre intermitente o continua de mas de un mes.

e Asteniay debilidad corporal.

CRITERIOS MENORES:
e Tos persistente de mas de un mes.
e Dermatitis extensa y pruriginosa.
e Herpes zoster recurrente en los ultimos cinco afos.
e Candidiasis orofaringea.
e Herpes simple crénico diseminado.

e Linfoadenopatia diseminada.

Para clasificar a un paciente como caso SIDA, se deben cumplir por lo menos
dos criterios mayores y uno menor; en ausencia de cualquier otra causa de

inmunosupresion, como: neoplasias, desnutricidn severa u otros factores.
CLASIFICACION OPS/CARACAS (1990)
En ausencia de otras causas de inmunodeficiencia y con evidencia repetida

de infeccion por el VIH (dos ELISAS positivos) es considerado caso de SIDA, un

enfermo con puntaje de seis puntos o mas, de acuerdo al siguiente cuadro:

18



SINTOMA, SIGNO O DIAGNOSTICO PUNTOS
e Sarcoma de Kaposi 6
e Tuberculosis pulmonar no cavitaria/extrapulmonar
e Candidiasis oral o leucoplasia pilosa oral
e Herpes Zoster en menores de 60 afios
e Disfuncion del Sistema Nervioso Central
e Diarrea por mas de un mes
e Fiebre por mas de un mes
e Caquexia con mas del 10% de pérdida de peso
e Astenia por un mes 0 mas
e Dermatitis persistente
e Anemia, linfopenia y/o trombocitopenia

¢ Infiltrados intersticiales difusos y/o bilaterales

N DD NN NN NN DN D D 0O w w o

e Tos persistente

La presencia de sarcoma de Kaposi o de meningitis por criptococcus, son
suficientes por si solos para aceptar diagnostico de caso SIDA, siempre y cuando

se haya comprobado anteriormente la presencia de infeccion por VIH.

METODOS DE DETECCION DEL VIH-SIDA

No existe ninguna manifestacion clinica que sea caracteristica de la
infeccion del VIH o del SIDA, y aunque la presencia de alguna de ellas pueda
sugerir la presencia de la infeccion, no es posible establecer un diagnostico
clinico de la enfermedad, por lo que este soOlo se puede establecer de un modo
definitivo por técnicas de laboratorio. Por medio de ellas, es posible detectar el
propio virus o algunos de sus componentes, como proteinas o &cidos nucleicos
(métodos directos); sin embargo, la practica habitual es detectar los anticuerpos
especificos que el organismo produce como respuesta a la presencia del virus
(métodos indirectos) y la mayoria de las técnicas empleadas se basan en el

enzimoinmunoandlisis (método ELISA o EIA); por lo tanto, en la mayoria de los
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casos de seropositividad frente al VIH, se detecta a partir de una extraccion
sanguinea del sujeto con la que se realiza la determinacion de anticuerpos anti-

VIH, por alguna técnica serolégica.

Después de la exposicion al VIH, cerca de la mitad de los pacientes que se
infectan, desarrollan en las primeras semanas de infeccién (10-30 dias) un cuadro
pseudo gripal que se conoce como sindrome retroviral agudo, que corresponde a
las manifestaciones clinicas de la primoinfeccién. Dentro de los seis meses de la
infeccion por el VIH, mas del 95% de las personas infectadas presentan
seroconversion (paso de seronegatividad a seropositividad) por las técnicas ya
mencionadas; sin embargo, el tiempo que transcurre entre la infeccién y la
deteccion de la seropositividad (periodo de ventana) es variable de unos sujetos a
otros y también depende de la via de transmision por la que se ha adquirido el
VIH. Asi, se ha visto que los sujetos que se han infectado por medio de
transfusiones sanguineas, pueden tener anticuerpos detectables en la mayoria de
los casos en 3-6 semanas, mientras que los infectados por via sexual el periodo

de seroconversion es mas largo.

A diferencia de otras enfermedades infecciosas, en las que la deteccion de
anticuerpos refleja usualmente una exposicién previa al agente patégeno y su
erradicacion en un tiempo pasado, en la infeccion VIH/SIDA, la presencia de
anticuerpos expresa un estado de portador del virus, y por consiguiente la
posibilidad de transmitirlo a otros, aun en ausencia de manifestaciones clinicas de

la infeccion.
PRUEBAS DE CRIBADO:

Existen diferentes métodos para la realizacion de las pruebas de cribado
para la deteccion de anticuerpos especificos frente al VIH; entre ellos, las técnicas

ELISA (enzyme-linked inmunoabsorbent assay), pruebas de aglutinacién y analisis

dot-blot son las mas utilizadas, especialmente el ELISA que también se denomina:
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analisis inmunoenzimético (EIA). Las técnicas EIA, por lo general son muy
sensibles, detectan minimas cantidades de anticuerpos por lo que pequefias
interferencias de substancias similares podrian conducir a un resultado positivo
falso. La probabilidad de un resultado falsamente positivo es mayor cuanto mas
baja es la prevalencia de la infecciobn en la poblacion estudiada; cuando la
positividad se repite con un segundo EIA, se confirman los resultados con otras

técnicas de alta especificidad, usualmente con técnicas de inmunoblot o IFI.

PRUEBAS DE CONFIRMACION:

Las pruebas llamadas de confirmacién tienen como objeto verificar que los
resultados obtenidos con las pruebas de cribado son correctos. La principal
prueba confirmatoria en la actualidad es el Western blot (WB), la cual es una
discriminacion de los antigenos del VIH frente a los que se dirigen los anticuerpos
presentes en la muestra; basicamente se basa en la separacion de las proteinas
(antigenos) obtenidas del VIH, procedentes del lisado del cultivo del virus vy

purificadas por centrifugacion.

El Western blot puede ofrecer tres tipos de resultados diferentes:
1. Positivo.
2. Negativo.

3. Indeterminado.

La prueba de deteccidon de anticuerpos anti-VIH es obligatoria cuando se hace
donacion de sangre, 6rganos, tejidos, semen u ovulos. En el resto de situaciones
la realizacién de la prueba es una decision voluntaria y exige el consentimiento del

sujeto para su realizacion.
Es aconsejable realizarse la prueba cuando: han existido o0 existen

comportamientos de riesgo, cuando se inicia una nueva relacibn amorosa y

cuando se desea tener hijos.
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Aunque la prueba se realice de una manera periédica y sea negativa, se deben
tomar todas las medidas preventivas cuando se expone a situaciones de riesgo.
Es fundamental el uso de los preservativos y el evitar el compartir agujas, tanto

mas cuando la prueba es positiva.

SEROPOSITIVIDAD:

Cuando una persona presenta anticuerpos frente al virus de la
inmunodeficiencia humana, se dice que es seropositiva frente a dicho virus.
La seropositividad indica que el sujeto ha entrado en contacto con el VIH y esta
infectado por el VIH y ademas, debe considerarse portador del virus y por lo tanto

lo puede transmitir a otras personas.

Sin embargo, la seropositividad no indica que se padece SIDA ni predice la
evolucidon hacia la enfermedad. Todo sujeto seropositivo permanece infectado
probablemente, de por vida; por ello debe tomar precauciones que disminuyen los
riesgos de evolucion hacia SIDA, y eviten que otras personas se expongan y se

contagien por el virus.

°EL SIDA Y SU TERAPIA MEDICAMENTOSA:

En el mundo entero, con mas de 40 millones de personas que conviven con
el virus del VIH, la mayoria se encuentra en paises en desarrollo donde las
mujeres y los nifios son los mas afectados. El surgimiento de los nuevos
medicamentos ha permitido prolongar y mejorar la vida de quienes viven con esta

enfermedad en los paises industrializados.

Segun organismos como ONUSIDA y la OMS, es necesario ampliar
rapidamente el acceso al tratamiento y asi evitar efectos devastadores y muertes

previsibles. La ultima iniciativa de estas dos agencias fue lanzada el 29 de

® Cecil, Tratado de Medicina Interna, 20 edicion, pag.2168
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diciembre del afio 2003 como parte de las celebraciones del dia mundial del SIDA,

se trata del plan ‘“tres millones para el 2005”, el cual se trata de proporcionar

medicamentos antirretrovirales a tres millones de personas con SIDA antes del
final del afio 2005.

TERAPIA ANTI-RETROVIRAL:

Los medicamentos anti-retrovirales pertenecen a tres categorias:

1. Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de los nucleésidos
(ITRAN).

Zidovudina (AZT)
Didanosine (DDI)
Zalcitabina (DDC)
Stavudina (D4T)
Lamivudina (3TC)
Abacavir (ABC)

2. Inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos de los nucledsidos
(ITR-NAN)

Nevirapina
Deliverdina

Efavirenz

3. Inhibidores de proteasas ( IP)

Indinavir
Ritonavir
Saquinavir
Nelfinavir
Emprenavir

Lopinavir + Ritonavir
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¢, COMO DISMINUIR EL RIESGO DE EVOLUCIONAR A SIDA?:

La evolucidon hacia las formas sintomaticas de la infeccién o hacia el SIDA, se

ve favorecida por ciertos factores como pueden ser:

1.

2
3.
4

La reinfeccion por VIH.
Infecciones por otros gérmenes, de cualquier tipo.
Consumo de drogas.

Deficiente higiene.

Cuando se evitan estos factores desfavorecedores, disminuye el riesgo de

evolucién hacia el SIDA.

¢,Como se puede evitar?

1.

Protegerse de una reinfecciéon por VIH, manteniendo unas relaciones
sexuales protegidas y evitando el uso compartido de agujas.

Dejar de consumir drogas, ya que pueden ser una fuente de reinfeccioén por
el VIH, si se consumen por via parenteral, mediante el uso compartido de
utensilios de preparacién e inyeccién, y porque todas las drogas favorecen
las infecciones al disminuir las defensas organicas.

Evitando las infecciones de cualquier tipo, ya que activan el sistema
inmunitario donde se encuentra a la espera el VIH. Las infecciones activan
a los linfocitos T, y favorecen la multiplicacion del VIH.

Teniendo unos habitos de vida sana que incluyen una alimentacion
adecuada, una correcta higiene individual, evitar el estrés y disminuir el
consumo de alcohol y tabaco.

Visitar a un médico con regularidad lo que permite seguir con el estado de
salud, recibir tratamientos precoces o profilaxis adecuadas y mantenerse
informado de la evolucion de la enfermedad y los avances que sobre la

misma se pueden producir.

Una persona seropositiva puede infectar a otras a través de su sangre y

secreciones sexuales por lo que debe adoptar medidas eficaces para evitar el

contagio del SIDA a otros.
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HIPOTESIS.

+ Comprobar que la calidad del conocimiento en la forma de transmisién y
prevencion de la enfermedad del VIH-SIDA, en los estudiantes de 16 a 18
afios de edad, de educaciéon media, del Instituto Nacional Benjamin Valiente
(INBEV), de la ciudad de Metapan, es deficiente, lo cual incrementa su

vulnerabilidad a adquirir la enfermedad del VIH-SIDA.
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DISENO METODOLOGICO

El estudio se realiz6 de una manera descriptiva, analitica, transversal,
pretendiendo analizar las variables de conocimiento e incidencia en la formas de
transmision y prevencion de la enfermedad del VIH-SIDA, en los estudiantes de 16
a 18 afos de edad, de educacion media, del Instituto Nacional Benjamin Valiente,
(INBEV) de la Ciudad de Metapan.

El trabajo se realizard por medio de encuestas de tipo abiertas y cerradas,
con varias preguntas relacionadas con los conocimientos basicos que debe de

tener un adolescente sobre el SIDA y sus formas de transmision y prevencion.
La calidad del conocimiento se medir4 a través de un cuestionario escrito
gue evaluard a 245 estudiantes adolescentes de la institucion en mencion; dicha

encuesta posee opciones y respuestas posibles que pueda elegir el encuestado.

Se utilizara un programa informético de recopilacibn de datos
computacionales llamado EPI-INFO 2002, version 3; del CDC de ATLANTA.
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POBLACION DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN

SEXO FEMENINO

Edad Frecuencia Porcentaje
16 63 42,0%
17 62 41,3%
18 25 16,7%

Total 150 100,0%

Oilc @17 O18

EDADES

Se puede observar, que del total de poblacion encuestada (245 alumnos), 150
corresponden al sexo femenino, con un 61.3%; de éstas, el 42% corresponde a las
alumnas de 16 afos, el 41.3% a las alumnas de 17 afios y el 16.7%, corresponde
a las alumnas de 18 afios. Se puede evidenciar, que predominan mas las alumnas

de 16 afos.
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POBLACION DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN

SEXO MASCULINO

Edad Frecuencia Porcentaje
16 32 33,7%
17 42 44.2%
18 21 22,1%

Total 95 100,0%

32
/"

EHilc ®m17 O18

EDADES
Se puede observar, que del total de poblacién encuestada (245 alumnos), 95
corresponden al sexo masculino, con un 38.7%; de éstos, el 33.7% corresponde a
las alumnos de 16 afios, el 44.2% a las alumnos de 17 afios y el 22.1%,
corresponde a las alumnos de 18 afios. Se puede evidenciar, que predominan

mas los alumnos de 17 afos.
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PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE

EDUCACION MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE

LA CIUDAD DE METAPAN

Sexo: procedencia, edad=16,

PROCEDENCIA

Sexo Rural Urbano Total

Femenino 14 49 63

Masculino 9 23 32

Total 23 72 95

rural urbano total

B Femenino @ Masculino OTotal

Se puede evidenciar que entre los alumnos de 16 afios de edad, en su mayoria

proceden del &rea urbana, en 75.8%.
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PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE
EDUCACION MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE
LA CIUDAD DE METAPAN

Sexo: procedencia, edad=17

PROCEDENCIA
Sexo Rural Urbano |Total
Femenino 16 46 62
Masculino 19 23 42
Total 35 69 104

120+

rural urbano total

B Femenino @ Masculino E Total

Se puede evidenciar que entre los alumnos de 17 afios de edad, en su mayoria
proceden del area urbana, con 63.3%.
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PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE
EDUCACION MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE
LA CIUDAD DE METAPAN

Sexo: procedencia, edad=18,

PROCEDENCIA
Sexo Rural | Urbano | Total
Femenino 12 13 25
Masculino 10 11 21
Total 22 24 46

rural urbano total

B Femenino @ Masculino E Total

Se puede evidenciar que entre los alumnos de 18 afios de edad, en su mayoria

proceden del &rea urbana, con un 52.2%.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION DEL VIH-
SIDA”

Sexo: informacién VIH, edad=16,

INFORMACION VIH

Sexo No | Si @ Total
Femenino 4 59 63
Masculino 1 31 32
Total 5 190 95

100+
90+
80+
70+
60
50+
40+
304
20+
10+

B Femenino @ Masculino ETotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afos que aseguran el haber recibido
informacién sobre VIH-SIDA, tenemos que en la poblacion femenina el 93.6% (59
alumnas) ha recibido alguna informacion; en la poblacion masculina, el 96.8% (31
alumnos) ha recibido alguna vez informacién sobre el VIH-SIDA. Del total de
alumnos encuestados de 16 afos (95 alumnos), el 94.7% (90 alumnos), ha
recibido informacion sobre el VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION DEL VIH-
SIDA”

Sexo: informaciéon VIH, edad=17,

INFORMACION VIH

Sexo No ' Si @ Total
Femenino 7 |55 62
Masculino 2 |40 42
Total 9 95 | 104

120+

100+

80+

60+

40+

20+

no Si total

B Femenino EMMasculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios que aseguran el haber recibido
informacién sobre VIH-SIDA, tenemos que en la poblacion femenina el 88.7% (55
alumnas) ha recibido alguna informacion; en la poblacion masculina, el 95.2% (40
alumnos) ha recibido alguna vez informacion sobre el VIH-SIDA. Del total de
alumnos encuestados de 17 afos (104 alumnos), el 91.3% de ellos (95 alumnos),

ha recibido informacién sobre el VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION DEL VIH-

SIDA”

Sexo: informaciéon VIH, edad=18,

50
45
40
35
30
25
20
15
10

INFORMACION VIH

Sexo No | Si | Total
Femenino 5 20 25
Masculino 2 |19 21
Total 7 |39 46
46—
39
25
20m 19 21
5
2
no Si total

O Femenino B Masculino B Total

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afos que aseguran el haber recibido

informacion sobre VIH-SIDA, tenemos que en la poblacion femenina el 80% (20

alumnas) ha recibido alguna informacion; en la poblacion masculina el 90.5% (19

alumnos), ha recibido alguna vez informacién sobre el VIH-SIDA. Del total de

alumnos encuestados de 18 afios (46 alumnos), el 84.8% (39 alumnos) de ellos,

ha recibido informaciéon sobre el VIH-SIDA. De acuerdo a los tres graficos

anteriores, se evidencia que del total de alumnos encuestados, el 91.4% de ellos

aseguran el haber recibido alguna vez, informacion sobre la enfermedad del VIH-

SIDA.
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MEDIOS DE INFORMACION A TRAVES DE LOS CUALES LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE VIH-SIDA

Alumnos de 16 afios de edad:

Sexo charlas | folletos | libros | Internet | TV | radio | videos | revistas
Femenino 52 0 6 1 14 2 2 2
Masculino 26 1 0 0 4 0 3 1

charlas folletos libros Internet TV radio videos revistas

B femenino M masculino

De los medios de informacién mas frecuentes por los que los alumnos de 16 afios
han recibido alguna informacién sobre el VIH-SIDA, son: charlas, tv; tanto en
alumnos del sexo femenino como del masculino. De los medios que son menos

frecuentes de consultar han sido: el Internet, folletos, radio y videos.
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MEDIOS DE INFORMACION A TRAVES DE LOS CUALES LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE VIH-SIDA

Alumnos de 17 afios de edad:

Sexo charlas | libros | Internet | TV | radio videos | revistas | periodicos
Femenino 47 3 2 10 0 6 4 0
Masculino 33 2 0 16 2 5 3 2

charlas libros Internet TV radio videos revistas periédicos

Efemenino Emasculino

De los medios de informacion mas frecuentes por los que los alumnos de 17 afios
han recibido alguna informacién sobre el VIH-SIDA, son: charlas, tv; tanto en
alumnos del sexo femenino como del masculino. De los medios que son menos

frecuentes de consultar han sido: el Internet, libros, periddicos y radio.
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MEDIOS DE INFORMACION A TRAVES DE LOS CUALES LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE VIH-SIDA

Alumnos de 18 afios de edad:

Sexo charlas | peliculas | TV | radio | videos | revistas
Femenino 20 0 3 0 0 1
Masculino 17 1 3 1 1 0

charlas peliculas TV radio videos revistas

B femenino EMmasculino

De los medios de informacion mas frecuentes por los que los alumnos de 18 afios
han recibido alguna informacién sobre el VIH-SIDA, son: charlas; tanto en alumnos
del sexo femenino como del masculino. De los medios que son menos frecuentes

de consultar han sido: radio, videos, revistas, tv.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION O CHARLAS
ACERCA DEL VIH-SIDA, EN SU LUGAR DE ESTUDIO

Sexo: informacién VIH en el lugar de estudio, edad=16,

INFORMACION VIH EN EL LUGAR DE ESTUDIO

Sexo No Si Total
Femenino 18 45 63
Masculino 9 23 32
Total 27 68 95

no Si total

B Femenino BMasculino E Total

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios (95 alumnos) que ha recibido
informacion sobre VIH-SIDA, en su lugar de estudio, se evidencia que en el sexo
femenino el 71.4% de las alumnas (45 alumnas) si han recibido informacién sobre
el VIH-SIDA en su lugar de estudio; en el sexo masculino, el 71.8% de los
alumnos (23 alumnos), han recibido informacion sobre el VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION O CHARLAS
ACERCA DEL VIH-SIDA, EN SU LUGAR DE ESTUDIO

Sexo: informacién VIH en el lugar de estudio, edad=17,

INFORMACION VIH EN EL LUGAR DE ESTUDIO

Sexo No Si Total
Femenino 25 37 62
Masculino 17 25 42
Total 42 62 104

1204

B Femenino B Masculino B Total

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios (104 alumnos) que han
recibido informacion sobre el VIH-SIDA en su lugar de estudio, se evidencia que
en el sexo femenino, el 59.7% de las alumnas (37 alumnas) han recibido
informacion sobre el VIH-SIDA en su lugar de estudio; en el sexo masculino el

59.5% de los alumnos (25 alumnos) han recibido informacion sobre el VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE ALGUNA VEZ HAN RECIBIDO INFORMACION O CHARLAS
ACERCA DEL VIH-SIDA, EN SU LUGAR DE ESTUDIO

Sexo: informacién VIH en el lugar de estudio, edad=18,

INFORMACION VIH EN EL LUGAR DE ESTUDIO

Sexo No Si Total
Femenino 10 15 25
Masculino 11 10 21
Total 21 25 46

|iFemenino B Masculino @ Total |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios (46 alumnos) que han recibido
informacioén sobre el VIH-SIDA en su lugar de estudio, se evidencia que en el sexo
femenino el 60% de las alumnas (15 alumnas) han recibido informacién sobre el
VIH-SIDA en su lugar de estudio; en el sexo masculino el 47.6% de los alumnos

(210 alumnos) han recibido informacién sobre el VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “SIDA”

Sexo: significado SIDA, edad=16,

SIGNIFICADO SIDA

Sexo No | Si | Total
Femenino 37 26 63
Masculino 19 13 32
Total 56 39 95

100- i

90+

801

704

601

501

40+

301

201

104

0- T f

no Si

total

O Femenino @ Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios de edad que saben el

significado de las siglas SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 41.3% de

las alumnas (26 alumnas) saben el significado correcto de las siglas SIDA; en el

sexo masculino, el 40.6% de los alumnos (13 alumnos) saben el significado

correcto de las siglas SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “SIDA”

Sexo: significado SIDA, edad=17,

SIGNIFICADO SIDA
Sexo No 'Si | Total
Femenino 33 |29 62
Masculino 29 13| 42

Total 62 42 | 104

120+
104

100+

no Si total

B Femenino @ Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios de edad que saben el
significado de las siglas SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 46.8% de
las alumnas (29 alumnas) saben el significado correcto de las siglas SIDA; en el
sexo masculino, el 31% de los alumnos (13 alumnos) saben el significado correcto
de las siglas SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “SIDA”

Sexo: significado SIDA, edad=18,

SIGNIFICADO SIDA

Sexo No Si | Total
Femenino 18 7 25
Masculino 11 10 21
Total 29 |17 46
50+ 46
454
40+

no Si total

B Femenino @ Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios de edad que saben el
significado de las siglas SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 28% de
las alumnas (7 alumnas) saben el significado correcto de las siglas SIDA; en el
sexo masculino, el 47.6% de los alumnos (10 alumnos) saben el significado

correcto de las siglas SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “VIH”

Sexo: significado VIH, edad=16,

SIGNIFICADO VIH

Sexo No Si | Total
Femenino 47 | 16 63
Masculino 22 10 32
Total 69 26 95
100- -
901

63

total

O Femenino B Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios de edad que saben el
significado de las siglas VIH, se evidencia que en el sexo femenino, el 25.4% de
las alumnas (16 alumnas) saben el significado correcto de las siglas VIH; en el
sexo masculino, el 31.3% de los alumnos (10 alumnos) saben el significado
correcto de las siglas VIH.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “VIH”

Sexo: significado VIH, edad=17,

SIGNIFICADO VIH
Sexo No 'Si | Total
Femenino 41 |21 @ 62
Masculino 35 7 42

Total 76 28 | 104

120+
104

100+

no Si total

B Femenino @ Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios de edad que saben el
significado de las siglas VIH, se evidencia que en el sexo femenino, el 33.9% de
las alumnas (21 alumnas) saben el significado correcto de las siglas VIH; en el
sexo masculino, el 16.7% de los alumnos (7 alumnos) saben el significado

correcto de las siglas VIH.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONOCEN EL SIGNIFICADO DE LA SIGLA “VIH”

Sexo: significado VIH, edad=18,

SIGNIFICADO VIH
Sexo No 'Si | Total
Femenino 19 6 25
Masculino 16 4 20

Total 35 10| 45

45
45+

no Si total

B Femenino @ Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios de edad que saben el
significado de las siglas VIH, se evidencia que en el sexo femenino, el 24% de las
alumnas (6 alumnas) saben el significado correcto de las siglas VIH; en el sexo
masculino, el 20% de los alumnos (4 alumnos) saben el significado correcto de las
siglas VIH.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN COMO TIPOS DE MEDIO DE TRANSMISION
DEL VIH-SIDA

Sexo0: medios transmision VIH, edad=16,

Sexo beso sangre leche materna relac.sexuales otros picaduras insectos
Femenino 3 54 27 61 1 20
Masculino 3 27 10 32 0 5

beso sangre leche materna  relac.sexuales otros picaduras
insectos

|=Femenino B Masculino |

De los medios de transmision mas frecuentes por los que los alumnos de 16 afios
creen que se puede transmitir la enfermedad del VIH-SIDA, en orden decreciente,
son: relaciones sexuales, sangre, leche materna, picaduras de insectos, besos y

otros; tanto en alumnos del sexo femenino como del masculino.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN COMO TIPOS DE MEDIO DE TRANSMISION
DEL VIH-SIDA

Sexo: medios transmision VIH, edad=17,

Sexo beso sangre leche materna relac.sexuales picaduras insectos  otros
Femenino 4 55 21 60 22 0
Masculino 3 33 8 41 13 2

beso sangre leche materna relac.sexuales picaduras otros

insectos

|ﬂ Femenino @ Masculino |

De los medios de transmision mas frecuentes por los que los alumnos de 17 afios
creen que se puede transmitir la enfermedad del VIH-SIDA, en orden decreciente,
son: relaciones sexuales, sangre, picaduras de insectos, leche materna, besos y

otros; tanto en alumnos del sexo femenino como del masculino.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN COMO TIPOS DE MEDIO DE TRANSMISION
DEL VIH-SIDA

Sexo: medios transmision VIH, edad=18,

Sexo beso sangre leche materna  relac.sexuales picaduras insectos
Femenino 0 20 9 24 7
Masculino 1 19 6 20 9

25

20

154

104

= T
sangre leche materna relac.sexuales picaduras
insectos

B Femenino B Masculino

De los medios de transmision mas frecuentes por los que los alumnos de 18 afios
creen que se puede transmitir la enfermedad del VIH-SIDA, en orden decreciente,
son: relaciones sexuales, sangre, leche materna, picaduras de insectos y besos;
tanto en alumnos del sexo femenino como del masculino.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SABEN COMO SE PREVIENE EL VIH-
SIDA

Sexo: sabe como se previene el SIDA, edad=16,

SABE COMO SE PREVIENE EL SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 34 28 62
Masculino 5 27 32
Total 39 55 94
100~ o4

no Si total

B Femenino @ Masculino B Total

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios de edad que dicen saber como
prevenir el SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 45.2% de las alumnas
(28 alumnas) dicen saber como se previene el SIDA; en el sexo masculino, el

84.3% de los alumnos (27 alumnos) dicen saber como se previene el SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SABEN COMO SE PREVIENE EL VIH-
SIDA

Sexo: sabe como se previene el SIDA, edad=17,

SABE COMO SE PREVIENE EL SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 21 41 62
Masculino 13 29 42
Total 34 70 104

120-

104

100+

804

604

404 34

/_21

20- 13

0 T f

no Si total

B Femenino B Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios de edad que dicen saber como
prevenir el SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 66.1% de las alumnas
(41 alumnas) dicen saber como se previene el SIDA; en el sexo masculino, el 69%

de los alumnos (29 alumnos) dicen saber como se previene el SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SABEN COMO SE PREVIENE EL VIH-
SIDA

Sexo: sabe como se previene el SIDA, edad=18,

SABE COMO SE PREVIENE EL SIDA

Sexo No | Si Total
Femenino 8 17 25
Masculino 11 | 10 21
Total 19 | 27 46

50+ 46

45-

40-

354

30 ! -

254 21

Si total

B Femenino B Masculino OTotal

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios de edad que dicen saber como
prevenir el SIDA, se evidencia que en el sexo femenino, el 68% de las alumnas
(17 alumnas) dicen saber como se previene el SIDA; en el sexo masculino, el

47.6% de los alumnos (10 alumnos) dicen saber como se previene el SIDA.
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METODOS DE PREVENCION DEL VIH-SIDA QUE LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN
CREEN UTILES PARA PREVENIR EL VIH-SIDA

Sexo: como se previene el SIDA, edad=16,

Sexo abstinencia | métodos de barrera | fidelidad
Femenino 9 17 6
Masculino 1 25 1

abstinencia mét.barrera fidelidad

B Femenino @ Masculino

Con respecto a los alumnos de 16 afios de edad que respondieron, consideran
gue la mejor forma de prevencién del VIH-SIDA, es el empleo de métodos de
barrera (preservativos) en primer lugar, la abstinencia en segundo lugar, fidelidad

a la pareja en tercer lugar.

53



METODOS DE PREVENCION DEL VIH-SIDA QUE LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN
CREEN UTILES PARA PREVENIR EL VIH-SIDA

Sexo: como se previene el SIDA, edad=17,

Sexo abstinencia métodos de barrera fidelidad
Femenino 17 26 3
Masculino 6 26 0

304

abstinencia mét.barrera fidelidad

B Femenino W Masculino

Con respecto a los alumnos de 17 afios de edad que respondieron, consideran
gue la mejor forma de prevencién del VIH-SIDA, es el empleo de métodos de
barrera (preservativos) en primer lugar, la abstinencia en segundo lugar, fidelidad

a la pareja en tercer lugar.
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METODOS DE PREVENCION DEL VIH-SIDA QUE LA POBLACION DE
ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN
CREEN UTILES PARA PREVENIR EL VIH-SIDA

Sexo: como se previene el SIDA, edad=18,

Sexo abstinencia | métodos de barrera | fidelidad
Femenino 8 10 1
Masculino 1 9 1

10

abstinencia mét.barrera fidelidad

|E Femenino @ Masculino |

Con respecto a los alumnos de 17 afos de edad que respondieron, consideran
gue la mejor forma de prevencion del VIH-SIDA, es el empleo de métodos de
barrera (preservativos) en primer lugar, la abstinencia en segundo lugar, fidelidad
a la pareja en tercer lugar.

Como se ha podido evidenciar en los tres grupos etareos encuestados, consideran
gue el empleo de preservativos es el método mas efectivo para prevenir la
infeccion del VIH-SIDA.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SON LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO

DE ADQUIRIR EL VIH-SIDA

Sexo: grupos de riesgo de contraer el VIH, edad=16,

Sexo heterosexuales  homosexuales | bisexuales mujeres |hombres | nifios

Femenino 30 38 32 37 40 15

Masculino 18 22 13 19 18 8
40

40 =

heterosexuales homosexuales bisexuales mujeres hombres nifos

|ﬂ Femenino @Masculino |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios de edad, se evidencia que en
el sexo femenino consideran que los grupos de mayor riesgo de contraer el VIH-
SIDA son: a la cabeza los hombres, luego los homosexuales, las mujeres, los
bisexuales, los heterosexuales, los nifios; con respecto a los alumnos del sexo
masculino encuestados de 16 afios, consideran que los grupos de mayor riesgo
son: los homosexuales, luego mujeres, hombres y heterosexuales con igual
frecuencia, los bisexuales y los nifios. En general, en los alumnos de 16 afios
encuestados tenemos que ellos consideran que los grupos de mayor riesgo de

contraer el VIH-SIDA, son los homosexuales en mayor frecuencia.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SON LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO

DE ADQUIRIR EL VIH-SIDA

Sexo: grupos de riesgo de contraer el VIH, edad=17,

Sexo heterosexuales homosexuales bisexuales mujeres | hombres | nifios
Femenino 26 39 37 27 36 8
Masculino 20 27 24 27 24 9

heterosexuales  homosexuales bisexuales mujeres hombres nifios

|ﬂ Femenino @Masculino |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios de edad, se evidencia que en el sexo femenino
consideran que los grupos de mayor riesgo de contraer el VIH-SIDA son: a la cabeza los
homosexuales, luego los bisexuales, los hombres, las mujeres, los heterosexuales, los nifios; con
respecto a los alumnos del sexo masculino encuestados de 17 afios, consideran que los grupos de
mayor riesgo son: los homosexuales y mujeres, luego los bisexuales y los hombres, luego los
heterosexuales y por Ultimo los nifios. En general, en los alumnos de 17 afios encuestados
tenemos que ellos consideran que los grupos de mayor riesgo de contraer el VIH-SIDA, son los

homosexuales en mayor frecuencia.

57



POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE CONSIDERAN QUE SON LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO

DE ADQUIRIR EL VIH-SIDA

Sexo: grupos de riesgo de contraer el VIH, edad=18,

Sexo heterosexuales 'homosexuales | bisexuales 'mujeres hombres | nifios
Femenino 11 18 14 10 15 10
Masculino 8 13 11 14 10 5

heterosexuales homosexuales bisexuales mujeres hombres nifios

|ﬂFemenino @Masculino |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios de edad, se evidencia que en el sexo femenino
consideran que los grupos de mayor riesgo de contraer el VIH-SIDA son: a la cabeza los
homosexuales, luego los hombres, los bisexuales, los heterosexuales, las mujeres y los nifios; con
respecto a los alumnos del sexo masculino encuestados de 18 afios, consideran que los grupos de
mayor riesgo son: las mujeres, los homosexuales, luego los bisexuales, los hombres, luego los
heterosexuales y por Ultimo los nifios. En general, en los alumnos de 18 afios encuestados
tenemos que ellos consideran que los grupos de mayor riesgo de contraer el VIH-SIDA, son los
homosexuales en mayor frecuencia.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo: ha tenido relaciones sexuales, edad=16,

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo No Si Total

Femenino 59 4 63

Masculino 13 19 32

Total 72 23 95
95

100+

no Si total

B Femenino @ Masculino B Total

Con respecto a la cantidad de alumnos de 16 afios de edad que aceptan el haber tenido
relaciones sexuales, tenemos que en el sexo femenino, el 6.3% (4 alumnas) han tenido
relaciones sexuales y el 93.7% (59 alumnas) de ellas no han tenido al momento de la
encuesta, relaciones sexuales. En el sexo masculino tenemos que el 59.4% (19 alumnos)
han tenido relaciones sexuales y el 40.6% (13 alumnos) de ellos no han tenido al
momento de la encuesta, relaciones sexuales. Del total de alumnos de 16 afios, solo el

24.2% (23 alumnos) habian tenido relaciones sexuales al momento de ser encuestados.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION
MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo: ha tenido relaciones sexuales, edad=17,

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo No | Si Total
Femenino 59 3 62
Masculino 15 | 27 42
Total 74 30 104
120+
104

1004

no Si total

|iFemenino B Masculino BTotal |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 17 afios de edad que aceptan el haber tenido
relaciones sexuales, tenemos que en el sexo femenino, el 4.84% (3 alumnas) han tenido
relaciones sexuales y el 95.2% (59 alumnas) de ellas no han tenido al momento de la
encuesta, relaciones sexuales. En el sexo masculino tenemos que el 64.3% (27 alumnos)
han tenido relaciones sexuales y el 35.7% (15 alumnos) de ellos no han tenido al
momento de la encuesta, relaciones sexuales. Del total de alumnos de 17 afios, solo el
28.8% (30 alumnos) habian tenido relaciones sexuales al momento de ser encuestados.
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POBLACION DE ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION

MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE

METAPAN, QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo: ha tenido relaciones sexuales, edad=18,

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

Sexo No | Si Total
Femenino 23 2 25
Masculino 4 17 21
Total 27 |19 46
501 46
454
40-
35-

no Si total

|E Femenino @ Masculino OTotal |

Con respecto a la cantidad de alumnos de 18 afios de edad que aceptan el haber tenido
relaciones sexuales, tenemos que en el sexo femenino, el 8% (2 alumnas) han tenido
relaciones sexuales y el 92% (23 alumnas) de ellas no han tenido al momento de la
encuesta, relaciones sexuales. En el sexo masculino tenemos que el 81% (17 alumnos)
han tenido relaciones sexuales y el 19% (4 alumnos) de ellos no han tenido al momento
de la encuesta, relaciones sexuales. Del total de alumnos de 18 afios, sélo el 41.3% (19

alumnos) habian tenido relaciones sexuales al momento de ser encuestados.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE ALUMNOS DE 16 A 18
ANOS DE EDAD, QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES; DE
EDUCACION MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE

LA CIUDAD DE METAPAN

Sexo: inicio de relaciones sexuales, edad=16, 17 y 18
afnos.
Edad
\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Sexo
Femenino 0 0 0 0 1 3 3 1 1
Masculino 1 1 3 4 |23 17 |11 | 3 0
Total 1 1 3 [4 (24 20 14 4 1
25 - 24
2
20
20+
17
154 14
11
10+
5- 494 4
33 3 3 2
0,191 0,151 0 2 u L 1:041
0-
10 11 12 13 14 15 16 17 18

B Femenino @ Masculino B Total

De todos los alumnos encuestados, se evidencia que la mayoria de los alumnos

gue han tenido relaciones sexuales, han iniciado sus relaciones entre los 14, 15y

16 afos de edad; evidenciandose que predomina el tener relaciones a temprana

edad, en el sexo masculino; mas que en el sexo femenino.
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PERSONA CON QUIEN INICIO RELACIONES SEXUALES, EN ALUMNOS DE
16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL
BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN

Sexo: persona con quien inicio relaciones sexuales,
edad=16,

Sexo novio(a) amigo(a) prostituta primo (@) empleado(a)
Femenino 9 0 0 0 0
Masculino 31 21 8 2 1
Total 40 21 8 2 1

novio(a) amigo(a) prostituta primo (a) empleado(a)

B Femenino @ Masculino B Total

De todos los alumnos encuestados, se evidencia que la mayoria de los alumnos
que han tenido relaciones sexuales, han iniciado sus relaciones sexuales, con
novios (as) principalmente; en menor cantidad con amigas, luego prostitutas,
primas y empleadas, en el caso de alumnos del sexo masculino; ya que en las

alumnas encuestadas refieren iniciar relaciones sexuales con los novios.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE AL TENER RELACIONES UTILIZAN ALGUN TIPO DE PROTECCION

Sexo: utiliza algun tipo de proteccidén al tener relaciones

sexuales, edad=16,

UTILIZA ALGUN TIPO DE PROTECCION AL TENER RELACIONES SEXUALES

Sexo no Si Total

Femenino 2 2 4

Masculino 1 18 19

Total 3 20 23
25+ 23

no Si TOTAL

B Femenino @Masculino OTotal

De los alumnos de 16 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue tienen vida sexual activa, el 50% de ellas (2 alumnas), refieren que su pareja
si utiliza medios de proteccion al momento de tener relaciones sexuales,
predominando el uso de métodos de barrera (preservativos). En el sexo
masculino, el 94.7% de ellos (18 alumnos) que son sexualmente activos, utilizan

los preservativos como meétodos de proteccion al tener relaciones sexuales.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE AL TENER RELACIONES UTILIZAN ALGUN TIPO DE PROTECCION

Sexo: utiliza algun tipo de proteccidén al tener relaciones

sexuales, edad=17,

UTILIZA ALGUN TIPO DE PROTECCION AL TENER RELACIONES SEXUALES

Sexo No Si Total

Femenino 0 3 3

Masculino 4 23 27

Total 4 26 30
30

no si total

|EFemenino B Masculino OTotal |

De los alumnos de 17 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue tienen vida sexual activa, el 100% de ellas (3 alumnas), refieren que su pareja
si utiliza medios de proteccion al momento de tener relaciones sexuales,
predominando el uso de meétodos de barrera (preservativos). En el sexo
masculino, el 85.2% de ellos (23 alumnos) que son sexualmente activos, utilizan

los preservativos como métodos de proteccion al tener relaciones sexuales.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE AL TENER RELACIONES UTILIZAN ALGUN TIPO DE PROTECCION

Sexo: utiliza algun tipo de proteccidon al tener relaciones

sexuales, edad=18,

UTILIZA ALGUN TIPO DE PROTECCION AL TENER RELACIONES SEXUALES

Sexo No Si Total
Femenino 0 2 2
Masculino 2 15 17
Total 2 17 19
19
20 17 17
18 15
16
14
12
10
8
6
4 2py?2 2 2
2 0
0
no Si total

|EFemenino B Masculino B Total |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue tienen vida sexual activa, el 100% de ellas (2 alumnas), refieren que su pareja
si utiliza medios de proteccibn al momento de tener relaciones sexuales,
predominando el uso de métodos de barrera (preservativos). En el sexo
masculino, el 88.2% de ellos (15 alumnos) que son sexualmente activos, utilizan
los preservativos como métodos de proteccion al tener relaciones sexuales.

En general, se puede evidenciar que en todos los alumnos sexualmente activos
encuestados, utilizan el preservativo como método de prevencion y proteccion al

momento de tener relaciones sexuales.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA
INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso del preservativo protege contra la infeccion

del VIH/SIDA, edad=16,

EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 32 31 63
Masculino 8 23 31
Total 40 54 94
100+

90+

no Si total

B Femenino @Masculino OTOTAL

De los alumnos de 16 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el uso del preservativo protege contra la infeccion del VIH-SIDA,
tenemos que el 49.2% (31 alumnas) creen que el uso del preservativo si protege
contra la infeccion del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 74.2% (23 alumnos) de
ellos, creen que el uso del preservativo si protege contra la infeccion del VIH-
SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA
INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso del preservativo protege contra la infeccion
del VIH/SIDA, edad=17,

EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 33 29 62
Masculino 16 26 42
Total 49 55 104
120+

no Si total

E Femenino @ Masculino BTOTAL

De los alumnos de 17 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el uso del preservativo protege contra la infeccion del VIH-SIDA,
tenemos que el 46.8% (29 alumnas) creen que el uso del preservativo si protege
contra la infeccion del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 62% (26 alumnos) de
ellos, creen que el uso del preservativo si protege contra la infeccion del VIH-
SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA
INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso del preservativo protege contra la infeccidn

del VIH/SIDA, edad=18,

EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total

Femenino 12 13 25

Masculino 9 12 21

Total 21 25 46
504 46

45

no si total

|EFemenino Bl Masculino OTOTAL |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el uso del preservativo protege contra la infeccion del VIH-SIDA,
tenemos que el 52% (13 alumnas) creen que el uso del preservativo si protege
contra la infeccién del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 57% (12 alumnos) de
ellos, creen que el uso del preservativo si protege contra la infeccion del VIH-
SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION

DE VIH-SIDA

Sexo: la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccidén de
VIH/SIDA, edad=16,

LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DE VIH/SIDA

Sexo No Si Total

Femenino 9 53 62

Masculino 8 23 31

Total 17 76 93
93

100+

no Si TOTAL

B Femenino @ Masculino OTOTAL

De los alumnos de 16 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA,
tenemos que el 85.5% (53 alumnas) creen que la promiscuidad si aumenta el
riesgo de infeccion del VIH-SIDA,; en el sexo masculino, el 74.2% (23 alumnos) de

ellos, creen que la promiscuidad si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION

DE VIH-SIDA

Sexo: la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccidén de

VIH/SIDA, edad=17,

LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DE VIH/SIDA

Sexo No Si Total

Femenino 6 56 62

Masculino 3 39 42

Total 9 95 104
1207 104

no Si TOTAL

|E Femenino @Masculino OTOTAL |

De los alumnos de 17 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA,
tenemos que el 90.3% (56 alumnas) creen que la promiscuidad si aumenta el
riesgo de infeccidn del VIH-SIDA,; en el sexo masculino, el 92.8% (39 alumnos) de

ellos, creen que la promiscuidad si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION

DE VIH-SIDA

Sexo: la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccidén de
VIH/SIDA, edad=18,

50+
45+
40+
354
301
254
20
15-

10+

LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DE VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 1 24 25
Masculino 1 20 21
Total 2 44 46
46—
44
24 25
20 2L
Lo il
no Si TOTAL

|E Femenino E@Masculino OTOTAL |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino

gue creen que la promiscuidad aumenta el riesgo de infeccién del VIH-SIDA,

tenemos que el 96% (24 alumnas) creen que la promiscuidad si aumenta el riesgo

de infeccion del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 95.2% (20 alumnos) de ellos,

creen que la promiscuidad si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL

VIH-SIDA

Sexo: el tatuarse aumenta el riesgo de infeccidén del
VIH/SIDA, edad=16,

EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 18 45 63
Masculino 11 20 31
Total 29 65 94
100+ |
90+

no Si total

B Femenino @ Masculino OTotal

De los alumnos de 16 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el tatuarse aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA, tenemos
que el 71.4% (45 alumnas) que creen que el tatuarse si aumenta el riesgo de
infeccién del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 64.5% (20 alumnos) que creen

gue el tatuarse si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL

VIH-SIDA

Sexo: el tatuarse aumenta el riesgo de infeccion del
VIH/SIDA, edad=17,

EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 22 40 62
Masculino 20 22 42
Total 42 62 104

120+

no Si total

|EFemenino B Masculino B Total |

De los alumnos de 17 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el tatuarse aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA, tenemos
gue el 64.5% (40 alumnas) que creen que el tatuarse si aumenta el riesgo de
infeccion del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 52.4% (22 alumnos) que creen
gue el tatuarse si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CREEN QUE EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL

VIH-SIDA

Sexo: el tatuarse aumenta el riesgo de infeccion del

VIH/SIDA, edad=18,

EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 6 19 25
Masculino 3 18 21
Total 9 37 46
50 46—
45
37
40
35
30 25
25 19718 2L
20
15 9
6
10 3
5
0
no si total

|EFemenin0 B Masculino OTotal |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el tatuarse aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA, tenemos
qgue el 76% (19 alumnas) que creen que el tatuarse si aumenta el riesgo de
infeccién del VIH-SIDA; en el sexo masculino, el 85.7% (18 alumnos) que creen

gue el tatuarse si aumenta el riesgo de infeccion del VIH-SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE

INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer
el VIH/SIDA, edad=16,

EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total

Femenino 1 62 63

Masculino 1 30 31

Total 2 92 94
100 - 92— 94

no Si total

B Femenino @ Masculino B Total

De los alumnos de 16 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA,
tenemos que el 98.4% (62 alumnas) que creen que el compartir agujas si aumenta
el riesgo de contraer el VIH/SIDA; en el sexo masculino, el 96.7% (30 alumnos)

gue creen que el compartir agujas si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE

INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer
el VIH/SIDA, edad=17,

EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 1 61 62
Masculino 0 42 42
Total 1 103 104

120+

100+

801

60+

40

204

no Si total

|EFemenino B Masculino OTotal |

De los alumnos de 17 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA,
tenemos que el 98.4% (61 alumnas) que creen que el compartir agujas si aumenta
el riesgo de contraer el VIH/SIDA; en el sexo masculino, el 100% (42 alumnos)

gue creen que el compartir agujas si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE

INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer
el VIH/SIDA, edad=18,

EL COMPARTIR AGUJAS AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 0 25 25
Masculino 0 21 21
Total 0 46 46
50+ 1464 1464

45-

40-

354

30+

254

201

15+

10+

Si total

|EFemenino B Masculino BTotal |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el compartir agujas aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA,
tenemos que el 100% (25 alumnas) que creen que el compartir agujas si aumenta
el riesgo de contraer el VIH/SIDA; en el sexo masculino, el 100% (21 alumnos)

gue creen que el compartir agujas si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES

AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso compartido de objetos personales, aumenta

el riesgo de contraer el VIH/SIDA, edad=16,

EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES,
AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 22 41 63
Masculino 10 21 31
Total 32 62 94

no Si total

B Femenino @ Masculino B Total

De los alumnos de 16 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que el uso compartido de objetos personales, aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA, tenemos que el 65.1% (4lalumnas) que creen que el uso
compartido de objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA,;
en el sexo masculino, el 67.7% (21 alumnos) que creen que el uso compartido de

objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES

AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso compartido de objetos personales, aumenta
el riesgo de contraer el VIH/SIDA, edad=17,

EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES,
AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 20 42 62
Masculino 12 30 42
Total 32 72 104

120+
104

100+

80+

60+

404

201

no si total

|EFemenino B Masculino OTotal |

De los alumnos de 17 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen gque el uso compartido de objetos personales, aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA, tenemos que el 67.7% (42 alumnas) que creen que el uso
compartido de objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA;
en el sexo masculino, el 71.4% (30 alumnos) que creen que el uso compartido de

objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES

AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH-SIDA

Sexo: el uso compartido de objetos personales, aumenta
el riesgo de contraer el VIH/SIDA, edad=18,

EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES,
AUMENTA EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH/SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 14 11 25
Masculino 6 15 21
Total 20 26 46
50+ 46—
454
404
354
20. 26— o5
25. 20 , A
204 /—14 15
1. 11
10- 5
54
04
no Si total

|EFemenin0 B Masculino OTotal |

De los alumnos de 18 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen gque el uso compartido de objetos personales, aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA, tenemos que el 44% (11 alumnas) que creen que el uso
compartido de objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA,;
en el sexo masculino, el 71.4% (15 alumnos) que creen que el uso compartido de

objetos personales, si aumenta el riesgo de contraer el VIH/SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE PUEDE RECONOCERSE A UNA PERSONA
ENFERMA CON VIH-SIDA

Sexo: puede reconocerse una persona enferma de SIDA,
edad=16,

PUEDE RECONOCERSE UNA PERSONA ENFERMA DE SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 35 28 63
Masculino 22 9 31
Total 57 37 94
100 94

901

80

70 - 63

60- 57

501

40| 432 i 31

/ 28

301 22

20-/ 9

10{/

O' T 1
no Si total

B Femenino @ Masculino ETotal

De los alumnos de 16 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que puede reconocerse una persona enferma de SIDA, tenemos que el
44.4% (28 alumnas) que creen que si puede reconocerse una persona enferma de
SIDA; en el sexo masculino, el 29% (9 alumnos) que creen que si puede

reconocerse una persona enferma de SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE PUEDE RECONOCERSE A UNA PERSONA
ENFERMA CON VIH-SIDA

Sexo: puede reconocerse una persona enferma de SIDA,
edad=17,

PUEDE RECONOCERSE UNA PERSONA ENFERMA DE SIDA

Sexo No Si Total

Femenino 43 19 62

Masculino 22 20 42

Total 65 39 104
1207 104+

100+

no Si total

|EFemenino B Masculino OTotal |

De los alumnos de 17 afos encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que puede reconocerse una persona enferma de SIDA, tenemos que el
30.6% (19 alumnas) que creen que si puede reconocerse una persona enferma de
SIDA; en el sexo masculino, el 47.6% (20 alumnos) que creen que si puede

reconocerse una persona enferma de SIDA.
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ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA DEL
INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE METAPAN,
QUE CONSIDERAN QUE PUEDE RECONOCERSE A UNA PERSONA
ENFERMA CON VIH-SIDA

Sexo: puede reconocerse una persona enferma de SIDA,
edad=18,

PUEDE RECONOCERSE UNA PERSONA ENFERMA DE SIDA

Sexo No Si Total
Femenino 23 2 25
Masculino 13 8 21
Total 36 10 46
50- 46
45
40 36
354
30 25
23
254 21
20
13
15+ 10
8
10-
2
5-
0' T - 1
no Si total

|EFemenino B Masculino OTotal |

De los alumnos de 18 afios encuestados, se evidencia que en el sexo femenino
gue creen que puede reconocerse una persona enferma de SIDA, tenemos que el
8% (2 alumnas) que creen que si puede reconocerse una persona enferma de
SIDA; en el sexo masculino, el 38.1% (8 alumnos) que creen que si puede

reconocerse una persona enferma de SIDA.
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COMO LOS ALUMNOS DE 16 A 18 ANOS DE EDAD, DE EDUCACION MEDIA
DEL INSTITUTO NACIONAL BENJAMIN VALIENTE, DE LA CIUDAD DE
METAPAN, CREEN QUE PUEDEN RECONOCER A LAS PERSONAS
ENFERMAS CON VIH-SIDA

Apariencia fisica Comportamiento

85 1

@ apariencia fisica B comportamiento

De todos los alumnos encuestados que creen que si puede reconocerse a una
persona enferma de VIH-SIDA (35% del total de alumnos encuestados [245
alumnos]), tenemos que el 98.8% de ellos, consideran que si puede reconocerse a
las personas enfermas con VIH-SIDA por su apariencia fisica. Solo el 1.2% (1
alumno) de los alumnos encuestados considera que puede reconocerse a una

persona enferma de VIH-SIDA, por el comportamiento que presenten.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la informacién recibida por los estudiantes encuestados ha

sido insuficiente o mal interpretada por la poblacidén en cuestion.

Se verifica que la poblacion estudiantil encuestada, considera que los
medios de transmision del VIH-SIDA, son: el tener relaciones sexuales
principalmente, en menor frecuencia, contacto con sangre, leche materna,

picaduras de insectos y besos.

De la poblacién estudiantil encuestada, se concluye que el conocimiento
para prevenir la adquisicion del VIH-SIDA es deficiente; aunque, una buena
proporcion de ellos considera el uso de métodos de barrera (preservativos)
principalmente. En menor cantidad, consideran la abstinencia y fidelidad a
la pareja, como otros métodos eficaces.

Se comprueba que de la poblaciébn estudianti sexualmente activa
encuestada, utilizan los preservativos principalmente, como método de

prevencion de adquirir la enfermedad del VIH-SIDA.

Se concluye que los alumnos encuestados tienen un conocimiento de mala
calidad en algunos aspectos sobre las formas de transmision y prevencion
del VIH-SIDA, lo cual puede aumentar el riesgo de adquirir esta enfermedad

en esta poblacion de estudio.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al sistema educativo tanto publico como privado, el
implementar programas de educacion sexual y prevencion de enfermedades
de transmision sexual, asi como de capacitaciones al personal docente de las
instituciones educativas, para que sirvan de orientadores a la poblacién

estudiantil.

e Se recomienda el capacitar sobre educacion sexual y enfermedades de
transmision sexual a toda la poblacion estudiantil en riesgo de adquirir este tipo
de enfermedades, asi como a sus docentes, por personal de salud

capacitados.

e EIl implementar a través de los medios de comunicacién, programas de

educacion sexual que orienten a la poblacién en general.
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10.

11.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENRTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INVESTIGACION EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DE EDUCACION MEDIA DE
METAPAN EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL VIH-SIDA

SEXO M F
EDAD: anos.
PROCEDENCIA: URBANO RURAL

HA RECIBIDO ALGUNA VEZ INFORMACION ACERCA DEL VIH-SIDA.

Si No Porqué medios:

HA RECIBIDO ALGUNA CHARLA O INFORMACION ACERCA DEL VIH-SIDA, EN SU LUGAR
DE ESTUDIO:
Si No

QUE SIGNIFICAN PARA USTED LAS SIGUIENTES SIGLAS:

SIDA:

VIH:

CUALES CONSIDERA QUE SON MEDIOS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA:
Beso Sangre Leche Materna Relaciones Sexuales

Por abrazos Picaduras de insecto Otros:

SABE COMO SE PREVIENE EL SIDA

Si No Coémo:

CUALES CONSIDERA USTED QUE SON LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO DE
CONTRAER LA ENFERMEDAD:

Heterosexuales Homosexuales Bisexuales Mujeres Hombres
Nifios

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES: Si No

A qué edad inici6: afios Con quién;

UTILIZA ALGUN TIPO DE PROTECCION CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES:

Si No Qué método:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

CREE QUE EL USO DEL PRESERVATIVO PROTEGE CONTRA LA INFECCION DEL VIH-
SIDA:

Si No Porqué?

CREE USTED QUE LA PROMISCUIDAD AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DE VIH-
SIDA.

Si No

CONSIDERA USTED QUE EL TATUARSE AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION DEL VIH-
SIDA:

Si No

CONSIDERA USTED QUE EL COMPARTIR AGUJAS, AUMENTA EL RIESGO DE
CONTRAER EL VIH-SIDA:

Si No

CONSIDERA USTED QUE EL USO COMPARTIDO DE OBJETOS PERSONALES, AUMENTA
EL RIESGO DE CONTRAER EL VIH-SIDA

Si No

CREE USTED QUE PUEDE RECONOCERSE UNA PERSONA ENFERMA DE SIDA:

Si No Coémo:
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