INTRODUCCION

El problema delas ITS /VIH/SIDA es una preocupacion de salud publica
urgente, queinvolucra a muchas entidades en la buUsquedade estrategias
para abordar € problema y asi mismo estrategias que favorezcan a la
prevencion delas mismas, con la certezade que los comportamientos de
riesgo son determinantes en la propagacion del VIH/SIDA, asociados al tabu
existente para hablar de sexualidad.

“Determinar e nivel conocimientos, mitosy comportamientos de los
adolescentes de secundaria fiscal de Yacuibaen relacion a las medidas de
prevencion de las ITS/VIH/SIDA”, es un tema de mucha importancia
porque permite readlizar un diagndstico Situacional de la realidad en
relacion a la informacion con que cuenta la poblacién adolescente y las
conductas de riesgo a las que se exponen los mismos en esta regiéon del

pais.

La prevencion como estrategia para contrarrestar la incidencia de las
ITS/VIH/SIDA depende en gran medida de una informacion clara, integra
y cientificay de una conducta preventiva basada enla practica consciente

y consistente de las medidas de prevenciéon de las ITS/VIH/SIDA.

Siendo los adolescentes una poblacion vulnerable, noslleva apensar que las
medidas de prevencion no estédn siendo efectivas ni suficientes para reducir
esta vulnerabilidad, conociendo que la adolescencia es una etapade la
vida que estd asociada al despertar del interés por € sexo opuesto; la
sexualidad se manifiesta con mayor impetu, hacia el deseo o curiosidad por las

relaciones sexuales.
Con los antecedentes mencionados se detalla a continuacion los pasos

metodol 6gicos que se desarrollo en este estudio.

En € capitulo| se hace referencia a planteamiento del problemade evaluar

el nivel de conocimientos, mitos y comportamientos delos estudiantes de



secundaria fiscal de Yacuibaenrelacion a las medidas de prevencion delas
ITS'VIH /SIDA en lapoblacion adolescente de laciudad de Yacuiba- Tarija

Por otra parte se plantea la justificacién de la investigacion.

El capitulo Il se refiere a disefio tedrico que estd relacionado con los
objetivos e hipétesisde la investigacion.

En e capitulo 111 se hace referenciaa marco tedrico, e mismo que contempla
antecedentes de investigaciones, estadisticas de la situacién objeto de estudio,
y definiciones que ayudaron aguiar y a sustentar lainvestigacion gue nos
permiti6 evaluar € nivel conocimientos, mitosy comportamientos de
los adolescentes de secundaria fiscal de Yacuiba en relacion de las
medidas de prevencion delas| TS/VIH/SIDA

El capitulo 1V se hace referencia a la metodol ogia utilizada, poblacion objetivo
de estudio y las diferentes técnicas e instrumentos que pudieran proporcionar
datos que resulten de utilidad a la comprobacion de los objetivos vy las
hipdtesis planteados.

En e capitulo V se presentan los resultados obtenidos en la investigacién, datos
cuantitativos recolectados con la aplicacion de los instrumentos, € andlisis de

los datos e interpretacion de los resultados de la investigacion.

En e capitulo VI se presentan las conclusiones a las que se ha llegado a

finalizar lainvestigaciony las recomendaciones para acciones futuras.

Finalmente labibliografia utilizaday los anexos.



CAPITULO |

Ene presente capitulo se refiere al planteamiento y justificacion del
problemadel estudio realizado.

1.1 Planteamiento del problema

La prevencién de las ITS/VI/SIDA tiene  como primer elemento a los
conocimientos adecuados, oportunos y cientificos, por lo tanto es muy
importante que esos conocimientos sean adquiridos a tempranas edades,
ples de esta manera la prevencion primaria tendria mayor probabilidad de
ser una estrategia efectivapara frenar esta pandemia humanaque afecta cada

vez més ala poblacion adolescente delos paises.

Para entender € impacto delas ITS/VIH/SIDA es necesario evaluar ¢cual
es € nivd de conocimientos, mitos y comportamientos que la
poblacion adolescentepresenta a cerca delas medidas de prevencion de
las ITSHIH/SIDA?, para lograr esto es necesario ver enun contexto mas
amplio; esdecir en & plano internacional, nacional y regiona para poder
presentar una vision mas integra de ¢cud es e nivel de conocimientos,
mitos y comportamientos de  los adolescentes en relacion a las
ITSVIH/SIDA?

Contexto internacional

“Aungue no se cuenta con mucha informacion sobre estudios especificos
sobre € nivel de conocimientos, mitos y comportamientos de los
adolescentes en relacion a las medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA,
sin embargo se encontraron datos parciales de estudios realizados en Cuba,
investigacion de tipo exploratorio de corte transversa realizado en septiembre
2007; el objetivo fue indagar a cerca del nivel de conocimiento de los
adolescentes referente a VIH-SIDA, con una muestra de 53 4 con estudiantes

que cursaban la secundaria

Los resultados de la mencionada investigacion demostraron que los

conocimientos en los adolescentes sobre VIH-SIDA, ain son insuficientes, por



lo que recomendamos futuras estrategias de intervencion educativa. Ya que solo
el 50% dela probacion s tenia conocimientos sobre el preservativo.

La conclusion es que los jovenes muestran escasos conocimientos, practicas
inadecuadas de prevencion y por consiguiente riesgo de adquirir la infeccion por
VIH.

En Colombia se realiz6 en marzo del 2004 un estudio en relacion a los
conocimientos y  comportamientos de riesgo de universitarios relacionados
con las ITS/VH/SIDA. Al indagar por los conocimientos sobre comportamientos
de riesgo para adquirir e VIH, 77.8% de los encuestados reconocié que mantener
relaciones sexuales bagjo € efecto del alcohol era una préctica de riesgo para
contraer e VIH. Una alta proporcién de estudiantes (96.2%) sabe que € conddn
se debe usar desde que se inicia hasta que finalizalarelacion sexual.

Del total de los estudiantes, 99.1% sabe que € VIH se descubre mediante una
prueba realizada en una muestra de sangre. En cuanto al conocimiento sobre la
presencia del virus en otros fluidos corporales, solo 26.8% considera que € virus
se encuentra en laleche materna'y 87.3% sabe que después de la sangre, € semen
y las secreciones vaginales son los fluidos que contienen mayor cantidad del

Virus.

En relacion con los comportamientos de riesgo para adquirir infeccion por VIH,
79.8% de los estudiantes encuestados ha tenido relaciones sexuales y entre ellos
sblo 26.4% usa & conddén siempre y 35.3% lo usa casi siempre. A pesar de ladta
proporcion de estudiantes que dijo que e conddn se debe usar desde el inicio
hasta la finalizacion de la relacion sexual, sdlo 67.5% de quienes tienen vida

sexual activalo usa en estaforma

Un estudio realizado destaca que en Américalatinay e Caribe solo 4% de no

escolarizados y 38% de los jOvenes escolarizados respectivamente tienen acceso a

la educacion sobre prevencion”*

1 (http://Awww.virusmyth.net/ai ds/data/cjtestfp.htm)




Una variedad de factores sitlia a los jévenes en € centro de la vulnerabilidad al
VIH.

Entre élos figuran la falta de informacién, educacion y servicios sobre € VIH,
riesgos que acompafian a la experimentacion, la curiosidad de los adolescentes y

el inicio sexual precoz.

“Segun estimacion actual de la prevalencia de VIH/SIDA de adolescentes.
entre los de 15 afios 0 més, representaron e 40% de las nuevas infecciones
contraidas en el 2006 .las repercusiones del VIH/SIDA son muy profundas en
las tasas de mortalidad, esperanza de vida y e crecimiento economico de
los paises. Este problema de salud afecta especialmente a |a poblacion
sexual y econdémicamente activa, y no tiene fronteras, afecta a ricos,
pobres, nifios, jovenes, sin distincién de sexo ni color afecta atodo aquel

que se comporte de manera riesgosa.

Para fines de 2007, 11.8 millones de jévenes entre 15 y 24 afios viven con
VIH/SIDA. Cada dia 6,000 jovenes adquieren el Virus de Inmuno Deficiencia

Humana.”?

Contexto nacional

En Bolivia los valores, tables, practicas comportamentales, el machismo, la
ignorancia, subvaloracion y concepcion erronea de que € VIH/SIDA es
propio de otros paises, asociados a la falta deinformacion, contribuyen para
la expansion de esta enfermedad, principalmente en grupos vulnerables como
las mujeres, los adolescentesy jovenes.

Los conocimientos son € producto de la informacién asimilada sean estos
correctos 0 no, la importancia de los mismos es lo que favorece ala

prevencion primaria que como se sabe es la anticipacion ante un hecho o

2 http://www.virusmyth.net/ai ds/data/cjtestfp.htm



situacion que podria implicar un riesgo que causar sufrimiento o efectos
negativos enla vida deun individuo.

“ El VIH/SIDA en Bolivia estd presente desde 1984, desde ese afio hasta
septiembre del  2007; segin & Programa Naciona de de ITS/VIH/SIDA de
Ministerio de Salud y Deportes sereporto 2757 personas con VIH/SIDA; 1695
notificaciones de personas con VIH y 1062 personas en lafase SIDA es decir
con manifestaciones de enfermedades oportunistas propias dela fase SIDA.

Dadas las caracteristicas de la poblacién adolescente y su vulnerabilidad a
ser afectados por las ITS/VIH/SIDA por los comportamientos insuficientes
y los comportamientos de riesgo que exhiben, es urgente que se tomen
medidas para frenar e incremento de este problema de saud através de

estrategias prevencion que proporcione informacion, adecuada y cientifica.

Por esto es importante “analizar los conocimientos, mitos, comportamientos
de los adolescentes para intervenir con una prevencion primaria ante el
problema del VIH/SIDA en nuestro pais.”

Aunque no se ha encontrado informacién puntual sobre estudios realizados
con adolescentes en relacion alos conocimientos, mitos y comportamientos
en relacion laprevencion delas ITS/VIH/SIDA en colegios de secundaria fiscal;
el Instituto Nacional de Estadisticas considero en su estudio dela ENDSA
Bolivia 2003 tocar €l tema de conocimientosy comportamientos de la
poblacion de 15 afios a mas, se destaca que 81% de la poblacion
considerando varones y mujeres escucho sobre ITS/VIH/SIDA y en cuanto a
las medidas de prevencién como fidelidad mutua y uso del conddn conoce €l

53% tanto en varones como mujeres.

La investigacion identificd lapresencia de dos(que € virus dd VIH se
transmite por la picada de un mosquito y € mito de que una persona
puede transmitirse del Virus si comparte alimentos con otras personas) estos
mitos son sostenidos por € 31.5% de los varones y mujeres que
participaron en esta investigacion.



Los comportamientos de riesgo referente a tener relaciones sexuales
desprotegidas fue igualmente contemplado en la investigacion, en efecto la
poblacion de adolescentes en nuestro pais presenta esta préctica de riesgo
tanto en varones y mujeres, no tienen como conducta habitual € utilizar €

preservativo como medio para prevenir las ITS/VIH/SIDA.

Por esto es importante evaluar conocimientoy mitos delos adolescentes en
relacion alas medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA. Que permitan
contar con datos de ¢cudl es la situacion de estos conocimiento?, Si éstos
son suficientes, adecuados y por otro lado investigar las conductas o
practicas preventivas;, como asi también las conductas de riesgo que
exhiben los adolescentes para poder establecer estrategias preventivas més
eficaces para contrarrestar falencias que pudieran estar dandose en el tema
de prevencion delas ITS/VIH/SIDA.”

Contexto regional

Los conocimientos de los adolescentes dela ciudad de Tarija en relaciona
las medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA, los mitos y

comportamientos preventivos y las conductas de riesgo que presentan.

Segin ese estudio dela ENDSA Bolivia 2003 se encontrd que € 91%
considerando varones y mujeres escucho hablar sobre € tema de
VIH/SIDA, por otro parte la investigacion identifico que e 23.5% dela
poblacion de adolescentes en Tarija, varones y mujeres ha tenido relaciones

sexuales de ato riesgo.

Segun los resultados de la tesis realizada sobre “actitud de los adolescentes
hacia la regulacion voluntaria de lafecundidad y prevencion de las infecciones
de transmision sexual.” En la mencionad investigacién se puede ver los
conocimientos en relacion alas medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA,
el 345% conoce sobre la fidelidad mutua, € 15% sabe sobre abstinencia

3 INE; ENDSA- Bolivia,Tarija, noviembre 2004, P4g. 236,237,239



sexua y e 45% conoce que e conddn € uso correcto y sistematico del
conddn previnee riesgo deadquirir  las ITS/VIH/SIDA.

En la tesis ( Andlisis del conocimiento y opiniones de los universitarios de la
UAJIMS respecto a las ITS/VIH/SIDA, se evidencio que solo € 34% delos

Universitarios posee conocimiento adecuados sobre e VIH/SIDA.

Partiendo de esta premisa las estadisticas de reporte de VIH/SIDA de
nuestro departamento podrian incrementarse por € insuficiente conocimiento
de la poblacién adolescente, aunque no se ha encontrado datos sobre la
readidad de los conocimientos, mitos y comportamiento en la ciudad de
Yacuiba, sin perder laperspectiva de que Yacuiba es un sitio centinea
para la vigilancia epidemiologica del VIH/SIDA por ser una zona fronteriza

y detransito con la ciudad de Santa Cruzy la republica Argentina.

“Tarija reporta casos de VIH/SIDA desde 1994; hasta septiembre del 2007
su reporte fue de 54 casos delos cuales 11 fueron reportados desde la
ciudad fronteriza de Yacuiba desde €l afio 2001, situacion quelo sitta como
zona roja para e VIH/SIDA.”

La presente investigacion se realizd para “evaluar el nivel conocimientos,
mitosy comportamientos de los estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba
en relacion a las medidas de prevencion de las ITS/VIH/IDA.” Y responder a
la interrogante en este sentido.

Justificacion del problema

La incidencia de las ITS/VIH/SIDA va en aumento acelerado en la
poblacion de adolescentes, debido a ciertas caracteristicas que los hacen
vulnerables ante este problema; y la Unica vanguardia conla que se
cuenta es la prevencion primaria, perola misma debe contar con recursos
como los conocimientos, los mitos y comportamientos que la poblacion
tiene para poder plantearse estrategias para abordar la temdtica

considerando las caracteristicas decada poblacion y sus particul aridades.

4 Programa Departamental de ITS/VIH/TARIJA; “Resumen de reportes sobre VIH/SIDA”, Tarija 2006



Por esta sSituacion es importante “evaluar conocimientos, mitos y
comportamientos de los adolescentes de secundaria fiscal de Yacuiba
en relacion ala prevencion de las ITS/VIH/SIDA.”

El aporte tedrico de la investigacion es que proporciona informacion
cientifica a cerca delos conocimientos, mitos y comportamientos de los

estudiantes de secundaria

Lo practico dela investigacion esque apartir delos resultados obtenidos, las
instituciones afines a esta tematica puedan disefiar nuevas estrategias con e fin
de frenar este problema de saud.

En cuanto a aporte  metodoldgico , se cuenta con tres cuestionarios para
evaluar conocimientos, mitos y comportamientos de los adolescentes en
relacion a las medidas de prevencion de las ITS/VH/SIDA, los mismos que

pueden ser de utilidad aotros investigadores que aborden ésta temética.
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1.2.- OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Evaluar conocimientos, mitos y comportamientos de los estudiantes de
secundaria fiscal de la ciudad de Yacuiba en relacion a las medidas de
prevencion delas ITS/VIH /SIDA.

Obj etivos Especificos

Identificar los conocimientos y mitos que presentan los estudiantes
secundariafiscal dela ciudad de Yacuibaen relaciona las medidas de
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

Determinar las  conductas preventivas y de riesgo de los
adolescentes de secundaria fiscal de Yacuiba en relacién a las
ITSVIH/SIDA.

1.2.2. HIPOTESIS PRINCIPAL

Los conocimientos, mitosy comportamientos de riesgo, que presentan
los estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba no favorecen ala
prevencion delasITS/VIH /SIDA .

1.8.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS

Los adolescentes de secundaria fiscal de Y acuiba, presentan mitos debido

al bajo nivel de conocimientos relacionado alas ITSy VIH/SIDA.

El bgo nivel de conductas preventivas de los estudiantes de secundaria fiscal

de Yacuiba no favorecen alaprevencion delas ITSVIH/SIDA
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En € presenta capitulo se desglosarda agunas conceptualizaciones y
contenidos tedricos inherentes a puntuaizar y sustentar  la investigacion
realizada en el orden siguiente:

3. CONOCIMIENTO

Los conocimientos son todos aguellos procesos de adquisiciony comprension

de situaciones, objetos, integrados alos proceso psiquicos.

Los conocimiento son Utiles cuando son manifestados en conductas que
ayuden a individuo en su cotidiano vivir; en la solucion de problemas, en €l
planteamiento de estrategias, 0 como herramientas para evitar algo (prevenir )

que podria causar malestar y sufrimiento.

“La definicion mas sencilla nos dice que conocer consiste en obtener una
informacion acerca de un objeto. El conocimiento es esa noticia o informacion

acerca de ése objeto. Segun la epistemologia™ (]

3.1 CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES RELACIONADOS
CON LA PREVENCION DE LAS ITSVIH/SIDA (CONTEXTO
INTERNACIONAL, NACIONAL, REGIONAL)

3.1.1Contexto inter nacional

“En cuba en la Habana se redlizaron estudios sobre conocimientos y
comportamientos de los adolescentes en relacion a las medidas de
prevencion delas ITS/VIH/SIDA, através de una investigacion  exploratoriade

corte transversal realizado en septiembre 2007; € objetivo fueindagar acerca

® Gutiérrez Radl; introduccion ala filosofia, Ed. Estinge, Barcelona,1997,P4g.132
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del nivel de conocimiento de los adolescentes referente d VIH/SIDA, con una
muestra de 53 4 con estudiantes que cursaban la secundaria

Los resultados de la mencionada investigacion demostraron que los
conocimientos en |os adolescentes sobre VIH/SIDA, alin son insuficientes, por lo
gue recomendaron futuras estrategias de intervencion educativa. Ya que solo €
50% dela probacion si tenia conocimientos sobre €l uso del preservativo y
las ventgjas que éste presentapara la disminucion del riesgo infeccion por
VIH.

La conclusiéon a que  aribaron, es que los jévenes muestran escasos
conocimientos, préacticas inadecuadas de prevencion y por consiguiente riesgo de

adquirir lainfeccion por VIH.

En Colombiatambién se realizé en marzo del 2004 un estudio enrelacion a
los conocimientosy comportamientos de riesgo en universitarios relacionados
con las ITS/VH/SIDA. ElI objetivo fue indagar los conocimientos sobre
comportamientos de riesgo para adquirir e VIH en la poblacion de
universitarios, e 77.8% de los encuestados reconocié que mantener relaciones
sexuales bgjo € efecto ddl alcohol era una préctica de riesgo para contraer € VIH.
Una ata proporcion de estudiantes (96.2%) sabe que e conddn se debe usar desde
gue seinicia hastaque finalizalarelacion sexual.

Del total de los estudiantes, 99.1% sabe que & VIH se descubre mediante una
prueba realizada en una muestra de sangre. En cuanto a conocimiento sobre la
presencia del virus en otros fluidos corporales, solo 26.8% considera que € virus
se encuentra en laleche materna'y 87.3% sabe que después de la sangre, €l semen
y las secreciones vaginales son los fluidos que contienen mayor cantidad del

virus.

En relacion con los comportamientos de riesgo para adquirir infeccion por VIH,
79.8% de los estudiantes encuestados ha tenido relaciones sexuales y entre ellos

sblo 26.4% usa € conddén siempre y 35.3% lo usa casi siempre. A pesar de la alta
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proporcién de estudiantes que dijo que e conddén se debe usar desde €l inicio
hasta la finalizaciéon de la relacion sexual, sdlo 67.5% de quienes tienen vida

sexual activalo usa en estaforma

Un estudio realizado destaca que en Ameérica Latinay € Caribe solo 4% de
no escolarizados y e 38% de los jovenes escolarizados respectivamente tienen

acceso a la educacion de prevencion” [

Una amplia variedad de factores sitia a los jovenes en e centro de la
vulnerabilidad a VIH. Entre elos figuran la falta de informacion, educacion y
servicios sobre e VIH y los riesgos que acompafian a la experimentacion, la
curiosidad de los adolescentes y el inicio sexual precoz.

Seguin estimacion actual de la prevalencia de VIH/SIDA en adolescentes. De
entre 15 afiosa mas, representan €l 40% de las nuevas infecciones contraidas
en el 2006; las repercusiones del VIH/SIDA son muy profundas enlas tasas
de mortalidad, esperanza de vida y € crecimiento econdmico de los paises.
Este problema de saud afecta especiadmente a la poblacion sexua y
econémicamente activa y no tiene fronteras, afecta a ricos, pobres, nifios,
jovenes, sin distincion de sexo ni color, ni raza, afecta atodo aquel que se
comporte de manera riesgosa.

Para fines de 2007, 11.8 millones de jovenes entre 15 y 24 afios viven con
VIH/SIDA. Cada dia 6,000 jovenes adquieren €l Virus de Inmuno Deficiencia
Humana. Observando estas estadisticas podemos evidenciar que la
vulnerabilidad de los adolescentes a VIH es readmente aarmante y
exige de medidas urgentespara hacer frentea esta inminente amenazaa
la salud.

¢ (http://www.virusmyth.net/ai ds/data/cj testf p.htm)




14

3.1.2 Contexto nacional

En Bolivia los valores, tables, practicas comportamentales riesgosas, €
machismo, la ignorancia, subvaloracion y concepcion errénea de que €
VIH/SIDA es propio de otros paises, asociados a la falta de informacion,
contribuyen para la expansion de esta enfermedad, principamente en grupos

vulnerables como las mujeres, los adolescentesy jovenes.

El VIH/SIDA en Bolivia estd presente desde 1984, desde ese afio hasta
septiembre del  2007; segun el Programa Naciona de de ITS/VIH/SIDA de
Ministerio de Salud y Deportes sereportd 2757 personas con VIH/SIDA; 1695
notificaciones de personas con VIH y 1062 personas en lafase SIDA es decir

con manifestaciones de enfermedades oportunistas propias dela fase SIDA.

El Instituto Nacional de Estadisticas considero en su estudio dela ENDSA
Bolivia 2003 tocar €l tema de conocimientos y comportamientos de la
poblacion de 15 afios a més, en dicha investigacion se destaca que 81%
dela poblacion considerando varonesy mujeres escucho sobre ITS/VIH/SIDA
y en cuanto a las medidas de prevencién como fidelidad mutua y uso del

condon el 53%si  conoce, considerando varones y mujeres.

La investigacion identificO la presencia de dos mitos a cerca dela
transmisién del Virus de Inmuno Deficiencia Humana (que € virus del VIH
setransmite por la picada de un mosquitoy e mito de que una persona
puede transmitirse del Virus si comparte alimentos con otras personas) estos
mitos son  sostenidos por € 31.5% de los varones y mujeres que

participaron en esta investigacion.

En relacion a los comportamientos de riesgo referente a tener relaciones
sexuales desprotegidas fue iguamente contemplado en la investigacion, en

efecto la poblacion de adolescentes en nuestro pais presenta esta practica
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de riesgo tanto en varones y mujeres, no tienen como conducta habitual el
utilizar el preservativo como medio para prevenir las ITS/VIH/SIDA.’

3.1.3 Contexto regional

Segin ese estudio dela ENDSA Bolivia 2003, redizada por € Instituto
Nacional de Estadisticas se encontré0 que € 91% considerando varones y
mujeres escucho hablar sobre € tema de VIH/SIDA enla ciudad de Tarija,
por otro parte la investigacion identifico que e 23.5% dela poblacion de
adolescentes en Tarija, varones y mujeres ha tenido relaciones sexuales de
alto riesgo.

Segunlos resultados dela tesis realizada sobre “actitud de los adolescentes
hacia la regulacion voluntaria de lafecundidad y prevencion de las infecciones
de transmision sexual.”, En la mencionada investigacion se puede ver los
conocimientos en relacion alas medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA,
el 345% conoce sobre la fidelidad mutua, € 15% sabe sobre abstinencia
sexua y €& 45% conoce que € uso correcto y sistemético del conddn
previne e riesgo de adquirir  las ITS/VIH/SIDA.(Montero Fernando; en la
tesis (Andlisis del conocimiento y opiniones de los universitarios de la
UAJIMS respecto a las ITS/VIH/SIDA,  evidencié que solo e 34% delos

Universitarios posee conocimiento adecuados sobre el VIH/SIDA).

Tarija reporta casos de VIH/SIDA desde 1994; hasta septiembre del 2007
su reporte fue de 54 casos delos cuales 11 fueron reportados desde la
ciudad fronteriza de Yacuiba desde €l afio 2001, situacién quelo sitta como
zona roja para € VIH/SIDA.®

/ http://www.virusmyth.net/aids/data/cjtestfp.htm

8 Programa Departamental de ITS/VIH/TARIJA; “Resumen de reportes sobre VIH/SIDA”, Tarija 2006.
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3.2. Mito
Se define como mito a los hechos de la mente puestos de manifiesto en la

ficcion de la materia etimologicamente deriva del griego Mythos que significa
“palabra” o “historia”;desfigura la realidad dando la apariencia de ser algo
valioso, es una forma de explicar los sucesosy acontecimientos que importan

a los hombres (enfermedades, muerte, etc.), los mismos de van repitiendo
de generacion en generacion, espoco probable que se tenga una explicacion
objetiva; por eemplo, que los medicamentos ARV contra € SIDA son un
veneno mas peligrosos que & propio VIH, e gobierno cred e SIDA para
matar poblaciones minoritarias, que e VIH setransmite por la picada de un

mosquito” °

3.3. Comportamiento

Para  definir e comportamiento seria més conveniente  hablar de
conductas 0 acciones que € individuo exhibe como respuesta a su entorno

y la interaccion con éste.

Para Jhon Watson, Se entiende como agquel conjunto de estimulos y respuestas.
Para otros esla conducta de un individuo, considerada en un espacio y tiempo
determinados, |0 que denomina comportamiento (visto desde un punto de vista

constructivista *°

La palabra comportamiento generalmente se refiere a acciones de un objeto u
organismo, usualmente en relacion con su entorno 0 mundo de estimulos. El
comportamiento puede ser consciente o inconsciente, publico u oculto, voluntario
o involuntario. Técnicamente, en psicologia, & comportamiento se define de dos

maneras:

o WWW.es.Wikipedia.org/wiki/mito

10
Biblioteca de consulta Encarta 2004



1. Todo lo que un organismo hace

2. Cualquier interaccion entre un organismo y su ambiente

La aceptacion de un comportamiento es evaluada por las normas sociales y
regulada por varios medios de control social. El comportamiento de la gente es
estudiado por varias disciplinas, incluyendo la psicologia, la sociologia y la

antropologia en e caso del comportamiento humano.

3.4. PREVENCION

“Para los fines de la investigacion se aborda la definicion de
prevencion como acciones para evitar e peligro de ser afectados por
el Virus de Inmuno Deficiencia Humana, es en este sentido que;
“Prevencién es prevenir o prever, definido como anticipar o preparar acciones
para evitar un peligro o conocer con anticipacion algun hecho, por lo general
también vinculado a riesgo en sus diversas formas, € concepto — término

“prevencion” estamos tomando posicion respecto del ocasional peligro”*

En e momento concluyente, cuando los jovenes ofrecen una respuesta final que
sintetiza su modo de pensar, estan desvelando una actitud.

Por la dificultad de acceso a los medicamentos contrael VIH/SIDA en Bolivia
y e cumplimiento de tratamientos con ARV, la inseguridad para la
continuidad de los ARV. La prevencién primaria constituye la estrategia
prioritaria para dar respuestas de manera eficaz a la pandemia del VIH en

Bolivia

Es necesario diferenciar entre prevencion primaria, secundaria Y terciaria”

11
Instituto para el Desarrollo Humano; Guia pedagégica “abriendo Puertas”2005 Pag. 101 ).



3.4.1 Prevencién Primaria

“Son todas las acciones emprendidas con anticipacion para evitar que un
problema aparezca orientado a informar , reconocer y promover medidas de
prevencion, y cambios de actitud y comportamientos de riesgo; la prevencion
primaria empieza proporcionando unainformacion clara ,oportuna, cientificay
adecuada a la realidad socio cultural de cada regién de nuestro pais para
promover cambios actitudinales frente la prevencion de las ITS/VIH/SIDA” *2

3.4.2 Prevencién Secundaria

“Son todas las acciones llevadas a cabo para tratar e problema una vez que
aparezca, evitando que se empeore la problematica presentada. Podria ser la
informacion, el apoyo psicol bgico después del resultado positivo ala prueba de
ELISA para VIH” 3

3.4.3 Prevencion Terciaria

“Son todas las acciones tomadas para disminuir los efectos negativos de la
enfermedad ya avanzada Ej. Estas medidas podrian estar dirigidas a las
personas que estan en estado clinico de SIDA: tratamientos, hospitalizacion
tratamiento, acomparfiamiento en estado Terminal” **

3.5. ADOLESCENCIA

La adolescencia a ser una etapa dela vida caracterizada por una serie
de cambios implica una periodo de maduracion y transicion entre lanifiez y

|a condicion de adulto.

El periodo de transicion de lanifiez ala adultez, se inicia conla pubertad

hasta la madurez y suele empezar aproximadamente alos 12 y se extiende

2 |BIDEN, P4g. 101
3 |BIDEN, P4g. 101
4 |BIDEN, P4g. 101
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hasta los 18 afios. Aungue esta etapa de transicion varia entre las diferentes
culturas, en general se define como € periodo de tiempo que los individuos
necesitan para considerarse autonomos e independientes socialmente,

caracterizado por undesarrollo fisico, emocional, intelectual, sexual. *°

Los cambios de la adolescencia puede generan ansiedad, miedos y
curiosidades que crean situaciones confusas, que enla mayoria delos
casos no es una tarea fé&cil, ples se presentan problemas que
desencadenan en sufrimientos 0 vulnerabilidad para € adolescente, asociado
a la carencia de informacion o de habilidades para asumir decisiones
adecuadas y responsables en torno asus vidas.

3.6. COMPORTAMIENTOSDE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA.

Los comportamientos de riesgo enla adolescencia son entendidos como
“ aquellas conductas individuales de los adolescentes que favorecen la
transmision de las ITS/VIH/SIDA, por giemplo se llaman comportamientos de
riesgo a aquellas relaciones sexuales sin proteccion que suponen acto sexual
vaginal, oral, anal con una o varias pargas cuya vida sexua no conoce y no
existe seguridad de que la pargja esté sana. De esta manera mediante e acto
sexual se convierte en la condicion para la transmision de la infeccion
mediante productos sexuales, semen secreciones vaginaes y sangre que

implican una de las vias de transmision.” *°

El sentimiento de invulnerabilidad alimenta y refuerza este tipo de
comportamientos, los adolescentes manifiestan franca oposicion con las
normas y cuestionan todo y en ocasiones suelen exhibir este tipo de

comportamientos para desafiar a sus progenitores.

'3 Biblioteca de Consulta Encarta 2004.
16 Manual para Facilitadores de Prevencién de VIH/SIDA, Lic. Guzman Rosalia, Bolivia, septiembre, 2000, Pag. 83
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3.6.1 Dependencia afectiva

La sumision afectiva es producto de wuna autoestima baa, enla
adolescencia los cambios y la inestabilidad afectiva acentlan, los
adolescentes desplazan sus afectos hacia sus enamorados /as, por la relacion
que establecen, los momentos de placer y desahogo psicologico que
experimentan no garantizan una buena relacion humana en todas sus
potencialidades; muchas veces el temor a la soledad, la necesidad de llenar
vacios hacen que se creen dependencias afectivas que les hacen personas
proclives a las frustraciones y a vivir relaciones con consecuencias que
implican cierta vulnerabilidad en relacion a las infecciones de transmision
sexual y al VIH/SIDA”.Y

3.6.2 Par g as multiplesy ocasionales

Los adolescentes y jovenes generamente consideran suficiente sentir
atraccion para unirse sexualmente con una pareja, asi sea por una sola vez;
lamentablemente, esa Unica y sola vez puede ser determinante para adquirir €
VIH/SIDA o una infeccion de transmision sexual; las relaciones sexuales
con las multiples pargjas no solo implica €l riesgo de contraer el Virus de
Inmuno deficiencia Humana o una infeccion de transmision sexual sino de
propagar latransmision de lamismahacia otras parejas sexuales con las que

ha mantenido relaciones sexuales”.*®

3.6.3. Consumo de Bebidas Alcohdlicasy Drogas

Las bebidas acohdlicas y las drogas tienen directo efecto sobre la
conciencia de las personas, produciendo estados de euforia que ponen en
riesgo las decisiones que se deberian tomar frente a una situacion, pueden
darse violaciones, relaciones sexuaes ocasionales; en tal sentido, constituye

un comportamiento de riesgo a ser tomado en cuenta, pues aungue la persona

7 1BIDEN, P4g. 83
8 1BIDEN, P4g. 83
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tenga informacion sobre las ITS/VIH/SIDA por su condicién de consumo,
su conciencia se anula vy la tendencia seria bastante alta de llegar a
comportarse de manera riesgosa por la desinhibicion que las bebidas y las

drogas provocan en la persona”*®

3.6.4. Mantener relaciones sexuales sin proteccién

Las relaciones sexuales sin proteccion ya sea por desconocimiento o por
tables y mitosen relacion a la utilizacion del condén o preservativo, a
no protegerse la persona se expone a riesgo de adquirir como de
transmitir una ITS (infeccidn de transmision sexual) o e VIH/SIDA, & no

exigir o negociar es uso de conddn es una conducta individual

3.7. FACTORES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE LAS
ITSVIH/SIDA.

Los factores de riesgo son todas aquellas circunstancias dadas por la
mentalidad, las actitudes y las précticas de las personas, que favorecen a que

éstas estén en peligro de adquirir o transmitir las ITS/VIH/SIDA™%

3.7.1. LasInfeccionesde Transmision Sexual (ITS)

“La manera Yy las condiciones en que las personas practican actualmente las
relaciones sexuales desde la adolescencia hacen que sean proclives a contraer
infecciones de transmision sexual, las que permiten una mayor posibilidad
de adquirir & VIH/SIDA; por lo tanto, es importante tener una informacion

clara, veraz y rea de las causas, las formas de transmision, las consecuencias

gue conllevan, a fin de que adquieran una actitud responsable; las
infecciones existen vale decir estdn pueden ser( virus, hongos, parasitos,

91BIDEN, P4g. 83
2 Manual para Facilitadores de Prevencion de VIH/SIDA, Santa Cruz_ Bolivia, septiembre 2000, Pag. 76
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bacterias que sdlo requieren de condiciones de entrar en contacto con €l

organismos de un individuo para manifestarse” %

3.7.2. Concepcion Cultural delasI TS/VIH/SIDA

Desde siempre las infecciones de transmision sexual estdn cargadas
connotaciones negativas que han producido sentimientos de temor, verglienza,
pues son consideradas infecciones que comprometen la intimidad de las
personas, factores por los que muchas personas afectadas con las mismas no
asisten acentros de salud oportunamente; segun las estadisticas, se indica que
mas del 80% de las personas adultas han tenido o tienen una 0 mas infecciones
de transmision sexual. Muchos de ellos optan por tratamientos naturales no
adecuados o mismo que implica una pérdida de tiempo dando lugar a que las
mismas Sse empeoren, 0 que en € peor de los casos ante €
desconocimiento de su condicion la persona este transmitiendo la

infeccion a otras ” %

3.7.3. Comunicacion con la Parga

La adolescencia no es etapa que este fundamentada enla comunicacion,
existen muchos temores, incertidumbres, curiosidades y un despertar
sexual; por otro lado las relaciones establecidas en estas edades son
eventuales y de corta duracion y no proporciona las condiciones para
una comunicacion més profundas de tipo intimo, las relaciones cas
generalmente estédn regida méas por atraccion fisicay la curiosidad por
experimentar las relaciones sexuales, hablar abiertamente de su sexualidad

con la pargja es poco probable.

En una sociedad como la nuestra donde aln se tienen tables muy
acentuados para hablar de sexualidad dificulta una comunicacion en la

pargja respecto a tema delas infecciones de transmision y € VHI/SIDA.

21 |BIDEN, P4g. 76
2 |BIDEN, P4g. 76
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Ante la presencia de las infecciones de transmisién sexua es importante €l
tratamiento oportuno pero ademés la actitud y la responsabilidad que debe
asumir lapargja frente a este hecho, para hombres y mujeres alin mas si éstos
son adolescentes; esto implica que ante la presencia de los primeros sintomas
y signos deben tomar precauciones ambos; y deben acudir especialistas de |la
salud para recibir tratamiento oportuno.

3.7.4. El machismo

“Nuestro pais se caracteriza por ser unasociedad patriarcal que responde a
canones culturales de conducta basados en las relaciones verticales de poder
donde el hombre esta colocado en la clpula de la piramide familiar como jefe
de hogar ; en cuanto alavivenciade la sexualidad, es comuin en nuestro medio
gue, llegada la adolescencia, muchos padres consideran que sus hijos se hagan
hombres, |o cual supone tener relaciones sexuales; ademas de esto, aprender a
ser hombre supone internalizar una conducta machista por excelencia que los
lleva atomar cuantas veces quieran y las oportunidades que se les presenten y
alas mujeres que quieran esto puede propender en lainfidelidad como algo no
tan estigmatizado en e hombre pero en la mujeres |o considera como conducta

inmoral y es cuestionada por aquello.

3.7.5Influenciadde Medio

Los adolescentes dan mucha importancia a la opinion de los amigos o
grupos y estos egercen una influencia muy notoria; la conducta del
adolescentes estd supeditada a la aprobacion del grupo y muchas veces
asumen comportamientos poco cuidadosos con respecto a la proteccion de su
integridad fisica, psicolégica con e fin delograr aprobacion de su grupo
tener relaciones sexuales, consumir bebidas alcohdlicas, usar drogas o

tener e mayor nimero de pargas, para demostrar que son populares).
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3.7.6 Problemas de baja Autoestima

Enla adolescencia la autoestima es fluctuante, la posibilidad de quererse a
uno MisSmo respetarse y hacerse respetar es la base de la autoestima. En tal
sentido, quien se quiere pone limites en su relacion con los demas y establece
lazos afectivos y de conocimiento mutuo. No ocurre asi  con quienes tienen
bajos niveles de autoestima, pues éstos estén proclives a hacer concesiones
asl vayan éstas en contra de su propia persona, pierden la dimension de su
propio valor estan siempre a expensas de peligros y de situaciones destructivas

por complacery no sentirse rechazado.

3.7.7. Falta deinformacion

La informacion enlavida de una de una persona es muy util 4
momento de tomar decisiones en cuaquier contexto delavida.Uno de
los factores de riesgp mas importantes para la transmision de las
ITS/VIH/SIDA es la fata de informacion o la distorsion de la misma, la
existencia de mitos sobre € VIH/SIDA perjudican y ponen en peligro a
quienes los internalizan, los sentimientos de invulnerabilidad, de que es un
problema de los extranjeros, o de la comunidad homosexua, de los
drogadictos y el estigma que se hacreado entorno a VIH/SIDA desinforman a

la poblacién. ” %

3.8. INFECCIONESDE TRANSMISION SEXUAL

“Las ITS. (Infecciones de transmision sexual) en la actualidad se emplea el
termind de infecciones de transmision sexual (ITS) en reemplazo del término
enfermedades de transmision sexual ETS con el propdsito de desestigmatizar
a individuo afectado.

2 Instituto para el Desarrollo Humano; guia pedagégica” Abriendo Puertas, Cochabamba, 2005, Pag.

84,85
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Se entiende como signos a las manifestaciones en el cuerpo que son
observables y medibles Ej. Temperatura, granitos, tos palidez, vomitos

presencia de secreciones, etc.

Sintoma.- serefiere alos cambios en € cuerpo que la persona afectada siente
y manifiesta, pero € mismo no es observable ni medible gemplo dolor ,
mareos etc.

Signos y sintomasde | TS comunes en hombres y mujeres

En la mujer aumento de flujo vaginad ma oliente, ardor, picazon en los
genitales, heridas ollagas dolor abdominal y durante la relacion sexual.

En los hombres secrecion purulenta por € pene, heridas o llagas en €l pene,
testiculos, ano o regiones del cuerpo, verrugas, ardor picazon, inflamacion de

los genitales.

3.8.1 SIFILIS (SIGNOS Y SINTOMAYS) “Causada por una bacteria llamada
(Treponema Pallidium), se transmite principalmente por relaciones sexualesy cuando
la misma estd avanzada através dela transfusion sanguinea, también puede ser

transmitida durante el proceso embarazo y parto con consecuencias en e bebé como ser

malformaciones ceguera, pardlisis, demencia, cardiopatias.” 24

3.8.2 GONORREA (SIGNOSY SINTOMAYS)
“Es origen bacteriano producido por la Neisseria Gonorrhoeae, sus vias de transmision
sexual y vertical 0 el (Cana del Parto).Los signos en la mujer se presenta con flujo
genital amarillento, sangrado post coito, dolor leve en abdomen inferior. En el Hombre
presenta Flujo uretral mucoso que pasa a purulento acompafiado de disuria dolor a
orinar. Pueden producir inflamaciones pélvicas en la mujer, esterilidad, artritis,

meningitis y cegueraen e recién nacido, embarazos ectépicos y esterilidad.

3.83. TRICHOMONAS (SIGNOSY SINTOMAYS)

24

Instituto para el Desarrollo Humano; guia pedagdgica “abriendo Puertas”, SIDA ACCION, Cochabamba-Bolivia,
marzo 2005, P4g. 148, 149). Complementada con apuntes de la Dra. Katia Dos Santos Programa ITS/VIH/SIDA
Trinidad).
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La producida por un parasito comin enlas mujeres, puede causar vaginitis,
uretritis, en algunos casosel periné y la vulvapresentan inflamacion, se transmite

por relaciones sexuales, vertical (Cana del Parto).

Los signos Mujer: Flujo genital abundante, amarillo o verde espumoso y a veces
fétido. Dolor, ardor y picazon. Puede haber dolor a orinar (disuria), flujo uretral.
Puede provocar inflamaciones, obstruccion de las trompasy del cérvix que pueden
derivar en lesiones cancerosas del cuello uterino y manifestarse aproximadamente

entre los 8 anos.

3.84.CHLAMYDIA (SIGNOSY SINTOMAYS)

Es producida por una bacteria, la CLAMIDIA TRACHOMATIS por vias de

Transmision: Sexual y Vertica (Canal del Parto, presenta flujo genital escaso a

moderado, dolor en abdomen bajo, enlos hombres: dolor a orinar, flujo uretral,
bubon inguinal, algunos caso puede producir esterilidad porque llega a afectar a
los testiculos, es causa de embarazos ectépicos, inflamacion pélvica, esterilidad
en ambos sexos, conjuntivitis neonatal en los nifios nacidos de madres infectadas con

[amisma

3.85.CHANCROIDE (SIGNOSY SINTOMAYS)

Producida por un virus HAEMOPHILUS DUCREY se transmite por via de
transmision  sexual, presenta lesion ulcerativa que se agranda en € transcurso de
los dias, poco profundo, doloroso, infeccioso, localizada en region genital (Chancro
Blando), inflamacion ganglionar regional que puede supurar (Bubdn Inguinal

Linfogranuloma V enéreo.

3.8.6. HERPES (SIGNOSY SINTOMAY)

VIRUS HERPES SIMPLES TIPO | — I, setransmite por viasexud y vertica
(Canal del Parto). Los signos se caracterizan por lesiones vesiculares, dolorosas en
regién genital, en la region del glande, prepucioy el cuerpo del pene, en € caso
delas mujeres enlos labios, clitoris, pering, la vagina y el cérvix. Es causa del

desarrollo prostatitis, cervicitis (inflamacion del cuello uterino) aumento de riesgo de



contraer cancer cervical, se transmite al  bebé durante el proceso del parto con
consecuencias de abortos espontaneos o muerte del hijo de la mujer afectada con

Herpes Genital.

3.8.7.VERRUGA GENITAL CONDILOMA ACUMINADO

presencia de verrugas indoloras en los genitales proximos a la region de ano, se
asocia al cancer cervical; € crecimiento de las verrugas puede producir obstruccion
del trabgo de parto en una mujer embarazada, puede asociarse a cancer cervical;

,por otra parte, el crecimiento de la verrugas puede provocar obstrucciones”

39. HISTORIA DEL VIH/SIDA

“Los primeros casos de SIDA aparecieron en 1981 en los Estados Unidos. Luc
Montagnier, médico y virdlogo francés, profesor del Instituto Pasteur, que debe su
prestigio internacional al descubrimiento en 1983 del retrovirus causante del sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

En 1983 aidd e VIH 1 a partir de un cultivo de glébulos blancos obtenido de un
ganglio cervical de un hombre de 33 afios enfermo de SIDA .En 1986 Montagnier
aidé un segundo virus, llamado VIH 2, més comin en Africa; @ VIH 1 estd més

extendido en € resto del mundo.”%

Virus

Se refiere a un microorganismo agente infeccioso que no dispone de mecanismos
propios para reproducirse y desenrollarse, posee un solo tipo de &cido nucleico (ADN
0 ARN) a partir del cual se reproduce, su existencia depende de la invasiéon de

células vivas y delautilizacion de éstas para su reproduccion.
Sistema inmunitario

€s un conjunto de mecanismos de defensa que el organismo dispone para enfrentar |a

invasion de agentes externos, (bacterias , virus, hongos ,parésitos), es un tipo de

% |BIDEN, P4g. 149
% Biblioteca de consulta Encarta 2004
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glébulos blancos de la sangre, Ilamados linfocitos que patrullan  permanentemente

por el organismo desde sus bases, los 6rganos linfaticos y los ganglios”. %

3.9.1. “VIH (Virus de Inmuno Deficiencia Humana) infeccioso incapaz de
sobrevivir por si solo, para vivir y multiplicarse necesita invadir una célula viva. Se
caracteriza por destruir € sistema inmunoldgico del ser humano (afecta a las

defensas inmunoldgicas del organismo humano).

3.9.2 Caracteristicas del virus.- El virus es fragil y muere facilmente fuera
del cuerpo en cuestién de algunos minutos en € airelibre. El virus infeccioso incapaz

de sobrevivir por si solo, para vivir y multiplicarse necesitainvadir unacélulaviva.

“Es sensible al calor, se destruye a 56° C en 30 minutos, se reproduce rapidamente en
un promedio de 10 mil millones por dia, tiene una alta variabilidad genética, cambia
continuamente su estructura genética (mutacién) creando nuevos tipos de virus.
Actualmente existen tres cepas dd virus VHI 1, VIH 2, VIH 3 que se ha detectado
recientemente en los E.E.U.U. en seis personas de la comunidad homosexual, mucho

més letal que los dos anteriores”*®

Se destruyen con desinfectantes comunes como ser cloro, alcohol y cualquier otro

desinfectante.

3.9.3.Evolucion de la infeccion por VIH.- a evolucion por VIH empieza
cuando €l virus ingresa a cuerpo hasta desarrollar SIDA que es la etapa final.

Se identifican cuatro fases

27
Instituto para el Desarrollo Humand; guia pedagdgica “abriendo Puertas”, SIDA ACCION, Cochabamba Bolivia,
marzo 2005, Pag. 149). Complementada con apuntes de la Dra. Katia Dos Santos Programa

ITS/VIH/SIDA Trinidad).

28
Dra. Quiroga Rosario, Dr. Espinoza Fernando, Dr. greda Coca Walter, Dr. Myriam Cuellar , UNICEF; “Manual de

Orientacién para la realizaciéon de la prueba par VIH”, La Paz - Bolivia, 2003, Pag. 41
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3.9.3.1. Fasede infeccién primaria

Es e momento del ingreso de virus a cuerpo, algunas personas pueden
presentar pequefias molestias como dolores de espalda, fiebre, malestar genera, que
se asemeja aun resfrio pero en su mayoria no presentan ningln sintoma o signo
y desde esta infeccion primaria puede transmitir € virus, se presentaentre 1a4

semanas después de entrar en contacto con € virus.

3.9.3.2. Fase asintomética

La persona no presentasignos ni sintomas de enfermedad, se encuentra en buen
estado de sdud; durante esta fase muchas personas no saben que viven con €l

virus y pueden transmitir el virus sin saberlo.

“Fase sintomédtica la persona presenta signos y sintomas que se pueden
observar en muchas otras enfermedades (pérdida de peso, aumento de volumen de
los ganglios, tos, diarreas, fiebre, herpes simple) aparecen de manera repetida vy

frecuente por que € VIH ha destruido mucho del sistema inmunoldgico.

3.9.3.3. Fase SIDA (Sindromede Inmuno Deficiencia Adquirida)

Es la Ultima fase dela enfermedad. Sucede después de varios afios de vivir
cone VIH (5a10afios) en esta etapa dela infeccidn la persona no tiene més
proteccion contra las enfermedades oportunistas, estas pueden ser causadas por
virus, bacterias, hongos y protozoarios, sarcoma de kaposi, neumonias, tuberculosis;
algunas son bastante graves pudiendo conducir al fallecimiento del enfermo antes de
gue haya tiempo de iniciar € tratamiento Antirretroviral. Con la evolucion de la
infeccién ocurre una reduccion acentuada de los linfocitos T CD4+ y elevacién mas
evidente de la carga vira plasmatica para € VIH. En esta etapa, € conteo de los

linfocitos T CD4+ ya se encuentra abajo de 300 células/mm3.

Actuamente, para fines de vigilancia epidemiolégica, uno de los criterios de
definicién de caso SIDA, incluye el conteo de linfocitos T CD4+ <350 célulagmm3. A
medida que la infeccion se agrava, la carga viral se eleva, y €l conteo de linfocitos T

CD4+ disminuye de forma significativa, € cual puede llegar, en etapa mas avanzada a
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valores abgjo de 50 células / mm3; a partir de este diagndstico laboratorial se

puede proceder con tratamiento Antirretroviral”.?®

3.10. FORMAS DE TRANSMISION

“El VIH setransmite por contacto directo y para ello es necesaria la presencia
de una cantidad suficiente de virus. Esta proporcion solo existe en € semen y
otras secreciones sexuales (flujo vaginal), en la sangre contaminada y, en
menor cantidad, en la leche materna. El virus penetra en e organismo del
individuo sano y entra en contacto con la sangre o las mucosas. Por |o tanto, €
contagio del VIH se produce por via sexual, sanguineay de lamadre al feto o a

recién nacido”.*°

3.10.1. TRANSMISION SEXUAL
Se trasmite através de las relaciones sexuales desprotegidas, € virus se
encuentra presente enlos fluidos sexuales de hombres (semen) y mujeres
(secreciones vaginales) dela persona infectada con € virus, y puede pasar a
la corriente sanguinea de una persona sana a través de pequefias heridas o
abrasiones que pueden originarse en € transcurso de | as relaciones sexuales sin

proteccion (preservativo) sean estas vaginales, anales u orales.

En Bolivia & 95% delas Pvvs( personas que viven con VIH/SIDA)
adquirio @ Virus de Inmuno Deficienciaa Humana por esta via de
transmision, es decir por relaciones sexuales desprotegidas, una sola

relacion sexual desprotegidaes suficiente para adquirir € VIH

® pra Quiroga Rosario, Dr. Espinoza Fernando, Dr. greda Coca Walter, Dr. Myriam Cuellar , UNICEF; “Manual de
Orientacion para la realizacion de la prueba par VIH”, La Paz - Bolivia, 2003, Péag. 41,42,43

30 Instituto para el Desarrollo Humand; guia pedagdgica “abriendo Puertas”, SIDA ACCION, Cochabamba-Bolivia,
marzo 2005, Pag. 102,103, 104
Dra. Quiroga Rosario, Dr. Espinoza Fernando, Dr. greda Coca Walter, Dr. Myriam Cuellar, UNICEF; “Manual
de Orientacién para la realizaciéon de la prueba par VIH”, La Paz - Bolivia, 2003, Pag. 45, 46,47
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3.10.2. TRANSMISION POR TRANFUSION SANGUNIEA

Se da através del contacto directo con sangre infectada o hemoderivados
(trasplantes, trasfusiones, inseminaciones artificiales), también existe cierto
resgo s se tiene contacto con elementos corto punzantes no desinfectados .
El riesgo de transmision del personal sanitario en los accidentes laborales por
punsién con una aguja o instrumento cortante contaminado con sangre
infectada esdel 2% la transmision del VIH aunque esta probabilidad es

menor con las medidas de Bioseguridad.

En Bolivia € 2% delas personas que viven con VIH/SIDA adquirié €
virus por esta via, los bancos de sangre proveen sangre saludable para
las transfusiones, esto es una medida de prevencion parareducir esta

forma de transmision del virus.

3.10.3. TRANSMISION PERINATAL O VERTICAL

“Se transmite si la mujer tiene el virus, puede transmitir a su bebé en €&
durante el embarazo, parto o através dela lactancia materna. En Bolivia los
casos registrados de infecciones por VIH en bebés o nifios adquirieron por via
perinatal es solo del 3%, de cada 5 nifios nacidos de madre con VIH solo 1
desarrollo la enfermedad; la probabilidad ser reduce aln mas si la madre

recibe tratamiento con antirretroviralesy evita lactarle con leche materna”.®

3.11. FORMAS DE PREVENCION

Son aquellas conductas 0 acciones asumidas por las personan para evitar se
afectados por las ITS/VIH/SIDA.

3.11.1. ABSTINENCIA SEXUAL.

“Es el tnico método €eficaz; el 100% de abstinencia quiere decir rechazar o postergar
una relacion sexua; se puede elegir esta aternativa cuando no se quiere tener

todavia unarelacion sexual porque no se siente preparado(a) para lamisma, porque

31 Biblioteca de consulta Encarta 2004
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no estaq informado o porque considera que existe un riesgo de transmisién del VIH;
en nuestro pais los y las adolescentes se encuentran ante la presion externa del
entorno o delaparga atener relaciones sexuales; es oportuno sefidar laimportancia
de respetar la decision de cada uno () que por diversos principios decide postergar

unareaccion sexua

3.11.2. FIDELIDAD MUTUA

Para ser efectiva, lafidelidad debe ser mutua; la confianza se logra através de

lacomunicacién en la pargja

3.11.3. USO CORRECTO Y SISTEMATICO DEL CONDON
O PRESERVATIVOS

Estd demostrado que € conddn es un método efectivo para evitar la transmisién
del VIH y otras infecciones de transmision sexual como la Gonorrea, la Sifilis, la
Hepatitis B, €l conddn tiene una seguridad del 95% a 97% si se usa correctay

sistematicamente.

Si se elige este método de prevencion, se debe utilizar un conddn en cada relacion

sexual seaésta por penetracion anal, vagina u oral.

En Bolivia se cuenta con condones masculinos |&ex y de poliuretano para los

condones femeninos.

Al comprar un condon se debe tener en cuenta fijarse en lafecha de
vencimiento y el colchén de aire del sobre, guardar los condones en un lugar seco,
no exponerlos a calor o transportarlos en los bolsillos o billeteras por mucho

tiempo porque € calor malograel latex .

No utilizar otros lubricantes, utilizar uno en cada nueva relacion y retirar ante

que €l pene pierda ereccionque este pierda ereccién

Existen otras aternativas de prevencién como ser: evitar las relaciones sexuales con
multiples pargjas 0 € consumo abusivo de bebidas alcohdlicas evitando situaciones y

comportamientos de riesgo.”
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3.12. SITUACION DEL VIH/SIDA EN EL AMBITO MUNDIAL

“La ONUSIDA es la institucion de las Naciones Unidas encargada de difundir las
estadisticas a nivel mundial cada afio y analizar la progresion de la epidemia.
En el dltimo informe presentado por ONUSIDA (programa de las Naciones Unidas

para combatir laenfermedad) y la Organizacion Mundia de la Salud.

Personas que vivian con el VIH el 2004 Total =39.4 millones
Adultos =37.2 millones
Mujeres =17.6 millones

Menores de 15 afios =2.2 millones

Nuevas infecciones por VIH el 2004 Total = 4.9 millones
Adultos = 4.3 millones

Menores de 15 afios = 640.000

Defunciones causadas por VIH el 2004 Total = 3.1 millones
Adultos = 2.6 millones

Menores de 15 afios = 510.000

3.13. SITUACION DE LASITS/VIH/SIDA EN BOLIVIA

“Nuestro pais no esta exento de esta problematica; si bien hace algunos afios
era una epidemia incipiente, actualmente esta entrando en una categoria de
epidemia concentrada. Porque afecta a menos de 1% dela poblacion

general y a mas del 5% de la poblacion vulnerable.

El primer caso se hadiagnosticado en Santa Cruz Bolivia en 1984; desde esa fecha
hasta diciembre el nimero oficial de personas registradas con VIH/SIDA por €
Programa Nacional de ITSVIH/SIDA del Ministerio de Salud y Deportes hasta
septiembre del 2007 se tiene un reporte de 2757 de personas con VIH/SIDA,;



1695 notificaciones de personas con VIH y 1062 personas en lafase SIDA es
decir con manifestaciones de enfermedades oportunistas propias dela fase SIDA.
Sin embargo las estimaciones indican que 10.000 personas viven con € VIH en

Bolivia

En los primeros afios de la epidemia, la proporcién de lainfeccion hombre/ mujer es

por 7 hombres s6lo 1 mujer. En los Ultimos afios el nimero de mujeres que viven con

VIH aumentd y la relacion actual es de 3 hombres infectados por 1 mujer.”*

La gravedad del VIH/SIDA en Bolivia no se debe medir por € nimero de
casos conocidos sino por e comportamiento de las personas y los diferentes
factores que favorecen la transmision del VIH SIDA. Lamentablemente,
Bolivia relne todas las condiciones para que € VIH se disemine en la
poblacion, factores como la inequidad social, econdmica, educacional, la
situacion de la mujer, machismo, la falta de formas sostenibles de ganarse la

vida

Distribucion geogréfica de los casos de VIH/SIDA registrados en Bolivia: la mayoria
de los casos se encuentran registrados en Santa Cruz en un 52%, luego LaPaz con un
26%, Cochabambacon el 13% Yy e Beni con € 4%.

Considerando que por cada caso notificado existe por lo menos sin notificar de

8 a 10 personas que no saben su condicién de PVV.

3.14. SITUACION DEL VIH/SIDA EN EL AMBITO REGIONAL

En este acdpite se hace referencia a situacion de Tarija enrelacion con las
ITS/VIH/SIDA. “Segun datos del programa ITS/VIH/SIDA, Tarija reporte casos de
VIH/SIDA de 1994, hasta septiembre del 2007 €

el fue de 54 casos; de los cuales 11 fueron reportados desde la ciudad fronteriza
de Yacuiba, los cuales fueron reportados desde € afio 2001, situacion quelo sitta

como zona roja para € VIH/SIDA.

%2 |BIDEN, Pag. 28,29



En la ciudad de Yacuiba existe un gtio centindla dependiente del
programa ITS/VIH/SIDA para la vigilancia epidemioldgica; segin
informacion dada por el Programa ITS/VIH/SIDA”®

33 Cuadro de resultados de reporte de caso de SIDA, Programa ITS/VIH/SIDA Tarija, Dr. Carlos Romero,

Tarija 2006
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METODOLOGIA

4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en € area clinica; la Psicologia Clinica, es
unadisciplina 0 campo de especidizacion que aplica sus principios, técnicasy
los conocimientos cientificos para investigacion, evaluacion de factores que afectan
a la sdud mental, no restringiéndose sOlo a los trastornos mentales, sino a todas
aguellas situaciones que puedan generar malestar y sufrimiento a individuo. Por
lo tanto, la psicologia clinicaes la més adecuada considerando las caracteristicas
y objetivos de la investigacion. Permitiendo la explicacion evaluar los
conocimientos, mitos y  comportamientos tanto preventivos como de riesgo

asumidos por los adolescentes enrelacion a lasITS/VIH/SIDA.

Siendo el propdsito redizar una investigacion de caracter exploratorio —descriptivo
permiti6 evaluar los conocimientos, mito, y comportamientos de adolescentes
de secundaria fiscal de Yacuiba en relacion alas medidas de prevencion de las
ITS/VIH/SIDA en esta poblacion.

El enfoque es detipo cuantitativo que permitid realizar un tratamiento
cuantitativo  de los conocimientos, mitos y  comportamientos en relacién a la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA identificados en la investigacion; los datos se
presentan en forma de cuadrosde frecuencias porcentualesy también se redizo6 €
respectivo andlisis cualitativo a través de las interpretaciones de los resultados que

permitan sugerir acciones correctivas posteriores.

4.2. Poblacion de estudio

Localizacién.-la presente investigacion se redizd0 en laciudad de Yacuiba,
primera seccion de la provincia Gran Chaco del departamento de Tarija ubicada

a sur del pais, ciudad fronteriza con la Republica dela Argentina

POBLACION

El universo de estudio para la presente investigacion estuvo conformado por los
adolescentes estudiantes de secundaria fiscal de la ciudad de Yacuiba. Segin

informacion proporcionada por la Distrital de educacién de Yacuiba, existen 12
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colegios de secundaria fiscal urbanos enlaciudad, con un nimero de 4000
estudiantes registrados solo en lo que se refiere a secundaria fiscal considerando
varones y mujeres que cursan de ler a 4to de secundaria entre las edades de
14 a19 aios de edad.

4.3. MUESTRA

Determinacién del tamafio dela muestra

Se ha considerado, segin las normas de estudio regionales, que la muestra
representativa esel 10% de la poblacion total, equivalente a 400 estudiantes.

Para la presente investigacion se €ligio d muestreo estratificado por su
especificacion sistematica que mejor se gusta a las caracteristicas de la

investigacion y a los objetivos planteados.

Para la investigacion se considerd los estratos de sexoy grados que

cursan la poblacién de estudio. Distribuida de la siguiente manera:

Colegios tomados como Distribucién Distribucidn por cursos Total de Ia
muestra por Sexo muestra
ler 2do 3er 4to
Liceo Gran Chaco M 50 12 12 13 13 100
F 50 12 12 13 13
Manuel Belgrano M 50 12 13 12 13 100
F 50 12 13 12 13
Oliverio Pelichelli M 50 13 13 12 12 100
F 50 13 13 12 12
Germdn Busch M 50 13 12 13 12 100
F 50 13 12 13 12
Total dela muestra de estudio contemplado en el 10% 400
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4.4 . METODOS, TECNICASE INSTRUMENTOS

Los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron estan en funcion a

los objetivos planteados en la presente investigacion.

El méodo , es una modalidad amplia y genera de ordenamiento
sistematico dela investigacion, dentro del cua se enmarca € presente
trabgjo de investigacion, por loque se recurrio @ método cientifico, para
lo cual se registrd las respuestas en cuestionarios tipo escala Likert
escalonado), con € propdsito de cumplir rigurosamente con la formalidad

cientificague exige un trabgjo de investigacion.

4.4.1. | nstrumento,

El presente trabgjo de investigacion ésta en funcion a la medicion de
actitudes; por lo tanto se debe redizar mediante una cuestionario de tipo
escala Likert escalonado, para € que se elaboré un serie de preguntas
cuidadosamente seleccionadas, que presenta items estructurados con

diversos grados de intensidad.

La escala de Likert: fue desarrollada por Rensis Likert y consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los
cuales se pide lareaccion de los sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacion y
se pide a sujeto elegir uno de los cinco puntos de laescala. A cada punto sele
asigna un valor numérico. Seha visto por conveniente tomar como opcion la

modalidad de escaonamiento.

Para la investigacion se elaboraron tres cuestionarios tipo escala Likert
escalonado
Cuestionario tipo escala Likert escalonado para evaluar nivel
de conocimientos de los estudiantes de secundaria fiscal de
Yacuiba en relacion a las ITS/VIH/SIDA y las medidas de
prevencion delas mismas.
Consta de 35 afirmaciones cada una con 5 categorias de
respuesta de  1- 2-3-4-5



Cuestionario tipo escala Likert escalonado para evaluar mitos
gue presentan los  estudiantes de secundaria fiscala de
Yacuiba a en relacion a las formas de transmision de las
ITS/VIH.

Consta de 10 afirmaciones y cada uno con 5 categorias de
respuestas 1-2-3-4-5

Cuestionario tipo  Escala Likert escalonado para  evaluar
comportamientos preventivos y de riesgo relacionados con las
ITSVIH/ que presentan los estudiantes de secundaria fiscal de
Yacuiba .

Consta de 24 afirmaciones cada una delas mismas consta de 5

categorias de respuesta 1-2-3-4-5

39
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4.5. Procedimiento

Para mayor sistematizacion delas actividades desarrollasen la

presente investigacion seredizd las siguientes etapas:

. Fase
Se coordin6 'y solicitd  consentimiento de las autoridades de
educacion, Distrital Yacuiba, Directores de colegios, para
seleccionar la muestra parala mencionada investigacion y de esta
manera tener e consentimiento informado para la consecucion de este
estudio.
Se entregd cartas de solicitud ala Direccion Distrital de Educacion

y a los Directores de Colegios

[l. Faseeaboracion y aplicacion
Aplicacién de la prueba piloto a 40 estudiantes de secundaria
fiscal en los colegios quefueron parte de la investigacion piloto, la
misma se aplico a 40 estudiantes de secundaria fiscal dela cuidad
de Yacuibadelos colegios Liceo Gran Chaco, José Manuel Belgrano,
Oliverio Pelichelli y Germén Busch.
Reformulacion del instrumento apartir dela prueba piloto
Para la muestra se considerd que los estudiantes estén cursando
secundaria en colegios fiscales, de ler a 4to de secundariay de igual
manera la distribucion de la muestra se realizO considerando el
SEXO.
Aplicaciéon del  instrumentoa la muestra  seleccionada
La muestra poblacional estuvo conformada por 400 estudiantes entre
las edades de 14 al9 afos.

I1l. Fasedeandisis e interpretacion de la informacion obtenidas

IV. Fase deeaboracion y presentacion del informe final
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En la operacionalizacion de variables conocimientos mitos y comportamientos

se estructur6 para evaluar cada

uno

de los objetivos planteados en la

investigacién en relacion a los conocimientos, mitos y comportamientos de los

estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba en relacion alas medidas de

prevencion delas ITS/VIH/SIDA paralos que se construyé cuestionarios

Variable

Definicion

Dimension

a:o-—-—:cp—-s—-oo:od

Conocimientos
Proceso de
adquisicion,
comprension
integrada en
los procesos
psiquicos

Conocimientos de
aquienes afecta
las ITS/VIH/SIDA

Conocimientos
sobre las
ITS/VIH/SIDA

Categoria Indicador Escala
Definitivamente Si 5
éLas Probablemente Si 4
ITSVIH/SIDA Indeciso 3
afectan a los Probablemente No | 2
homosexuales? Definitivamente No | 1
éLas
ITS/VIH/SIDA Definitivamente Si 5
Conocimientos dafecta alas Probablemente Si 4
de los personas Indeciso 3
adolescentesen | drodependientes? Probablemente No | 2
relacion a Definitivamente No | 1
quienes son
afectados por Las Definitivamente Si 5
las ITSVIH/SIDA Probablemente Si 4
ITSIVIH/SIDA | afecta alas Indeciso 3
trabajadoras Probablemente No | 2
sexuales Definitivamente No | 1
comerciales?
Definitivamente Si 5
éLas Probablemente  Si 4
ITS/VIH/SIDA Indeciso 3
afecta a nifios y Probablemente No | 2
nifas? Definitivamente No | 1
élLas
ITSVIH/SIDA Definitivamente Si 5
afectaa personas Probablemente Si 4
heterosexuales? Indeciso 3
Probablemente No | 2
Definitivamente No | 1
conocimientos | Deintvamente S| 5
¢Conoces la Probablemente  Si 4
ITSVIH/SIDA. definicion deVIH? | Indeciso 3
Probablemente No | 2
Definitivamente No | 1
Definitivamente Si 5
¢Conoces la Probablemente Si 4
definicion de Indeciso 3
SIDA? Probablemente No | 2
Definitivamente No | 1
cla Sifilis es
una infeccion
de transmisidn
sexual que
sirve de puerta Definitivamente Si 5
deentrada para Probablemente  Si 4
d VIH por Indeciso 3
presentar Probablemente No | 2
heridas Definitivamente No | 1

expuestas?
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Cocimientos sobre
Transmisién delas
ITSVIH/SIDA

Conaocimientos
sobre
prevencion de
las
ITS/VIH/SIDA

Pruebas
laboratoriales

¢El Herpes Genital
es una infeccion Definitivamente Si 5
de transmisién Probablemente  Si 4
sexua que sirve Indeciso 3
depuertadeentrada | Probablemente No | 2
para € VIH por Definitivamente No | 1
presentar heridas
expuestas?
¢El Chancroes una | Definitivamente Si 5
infeccion de Probablemente  Si 4
transmision sexual Indeciso 3
que sirve depuerta | Probablemente No | 2
deentrada para e Definitivamente No | 1
VIH por presentar
heridas expuestas?
JasITSVIH/SIDA | Definitivamente Si 5
setransmite por Probablemente  Si 4
Conocimientos relaciones sexuales | Indeciso 3
sobre las formas desprotegidas? Probablemente No | 2
de transmision de Definitivamente No | 1
las
ITS/VIH/SIDA. ¢Las Definitivamente Si 5
ITSVIH/SIDA se Probablemente  Si 4
transmiten por Indeciso 3
transfusion Probablemente No | 2
sanguinea? Definitivamente No | 1
éLas Definitivamente Si 5
ITSVIH/SIDA se Probablemente  Si 4
transmite por via Indeciso 3
perinatal ? Probablemente No | 2
Definitivamente No | 1
Conaocimientos ¢cla Abstinencia Definitivamente Si 5
sobre medidas sexual es una Probablemente  Si 4
de prevencion medida de Indeciso 3
de las prevencion de las | Probablemente No | 2
ITS/VIH/SIDA ITSVIH/SIDA? Definitivamente No | 1
¢LaFidelidad
mutua o Definitivamente Si 5
monogamia esuna | Probablemente Si 4
medida prevencion Indeciso 3
delas Probablemente No | 2
ITSVIH/SIDA? Definitivamente No | 1
¢El uso correcto y | Definitivamente Si | 5
sistemético del Probablemente Si | 4
condén es una Indeciso 3
medida de Probablemente No | 2
prevencionde las | Definitivamente No | 1
ITSVIH/SIDA?
Conaocimientos ¢Conoces la Definitivamente Si 5
sobre  pruebas prueba laboratorial Probablemente  Si 4
laboratoriales ELISA para VIH? | Indeciso 3
para  detectar Probablemente No | 2
ITS/VIH/SIDA. Definitivamente No | 1
¢Conoces la Definitivamente Si | 5
prueba laboratorial Probablemente Si 4
confirmatoria Indeciso 3
Western Blot para | Probablemente No | 2
VIH? Definitivamente No | 1
¢Conoces la Definitivamente Si
prueba laboratoriad | Probablemente Si 5
RPR para Sifilis? | Indeciso 4
Probablemente No | 3
Definitivamente No | 2
1
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Servicios de
salud

¢Conoces la prueba | Definitivamente Si 5
laboratorial ELISA Probablemente Si 4
para Chlamydia? Indeciso 3
Probablemente No 2
Definitivamente No 1
Conocimientos ¢Conoces Definitivamente Si 5
- Hospitales que Probablemente  Si 4
sobre servicios de - L :
brindan atencion e | Indeciso 3
salud que | informacion en Probablemente No 2
brindan  atencion relacion a las Definitivamente No 1
ITS/VIH/SIDA?
e informacion | ¢Conoces Clinicas Definitivamente Si 5
privadas que Probablemente S 4
sobre |as pruebas brindan atencion e Indeciso 3
laboratoriales informacion Probablemente No 2
para relacionadasa las Definitivamente No 1
ITS/VIH/SIDA?
ITSVIH/SIDA. ¢Conoces a cerca | Definitivamente Si 5
del laboratorio Probablemente Si 4
INLASA? Indeciso 3
Probablemente No 2
Definitivamente No 1
¢;Conoces a cerca Definitivamente Si 5
del laboratorio Probablemente Si 4
CENETROP? Indeciso 3
Probablemente No 2
Definitivamente No 1
¢Conoces a cerca Definitivamente Si 5
de los Programas Probablemente Si 4
Departamentales de | Indeciso 3
ITSVIH/SIDA? Probablemente No 2
Definitivamente No 1
Conaocimientos éLas relaciones
sobre sexuales Definitivamente Si 5
desprotegidas son Probablemente  Si 4
comportamientos | comportamientosde | Indeciso 3
! riesgo paraadquirir | Probablemente No 2
de riego  de | \rgyrysiDA? Definitivamente No | 1
contraer ¢El consumo
excesivo de bebidas | Definitivamente Si 5
ITSIVIH/SIDA. acohdlicas es un Probablemente Si 4
comportamiento de | Indeciso 3
riesgo para adquirir | Probablemente No 2
ITS/VIH/SIDA? Definitivamente No 1
Mantener
relaciones sexuales
desprotegidas con Definitivamente Si 5
multiples pargjas o | Probablemente Si 4
pargas casualeses | Indeciso 3
un comportamiento | Probablemente No 2
de riesgo para Definitivamente No 1
adquirir
ITS/VIH/SIDA?




Variable Definicion Dimension Categoria Indicador Escala
El VIH se
transmite por dar
un abrazo a una | Definitivamente Si 5
persona que tiene | Probablemente Si 4
Mitos sobre el virus de | Indeciso 3
| Inmuno Probablemente No | 2
| Deficiencia Definitivamente No | 1
a Humana
transmision El VIH se
i transmite por Definitivamente Si 5
bates de VIH compartir Probablemente S 4
cubiertos con una | Indeciso 3
1 (relatos  falsos persona que vive Probablemente No | 2
o hechos que cone VIH. Definitivamente No | 1
Una persona se
no pueden ser puedetrasmitir de
] probados en VIH sies pi<_:ado Definitivamente Si 5
por un mosguito Probablemente  Si 4
una  redlidad que antes picoa Indeciso 3
objetiva una persona con Probablemente No | 2
VIH. Definitivamente No | 1
respecto a las Mitos
formas de El VIH se Definitivamente Si
transmite por Probablemente S 5
transmisiéon de | (relatos  fasos o nadar o bafiarse Indeciso 4
las hechos que no €en una piscina Probablemente No | 3
con una persona Definitivamente No | 2
ITS/VIH/SIDA.) | pueden ser probados que tiene VIH. 1
en una realidad
. El VIH se
objetiva  respecto a transmite por
las formas de utilizar € teléfono
L que antes utilizd Definitivamente Si 5
transmision  de las unapersona vive | Probablemente Si | 4
ITSVIH/SIDA.) con e VIH Indeciso 3
(virus de Inmuno Probablemente No | 2
Deficiencia Definitivamente No | 1
Humana)
Las ITSVIH s
transmite por Definitivamente Si 5
compartir tollas o | Probablemente Si 4
sdbana con Indeciso 3
personas que Probablemente No | 2
tiene una ITS o Definitivamente No | 1
e VIH/SIDA.
Una persona Definitivamente Si 5
puede adquirir e Probablemente S 4
virusdel VIH por | Indeciso 3
donar sangre. Probablemente No | 2
Definitivamente No | 1
El VIH se
. transmite por €
Mitos  sobre estornudo de una
la persona que tiene | Definitivamente Si 5
o d Virus de Probablemente S 4
transmision ;
Inmuno Indeciso 3
delasITS Deficiencia Probablemente No | 2
Humana. Definitivamente No | 1
Las infecciones de | Definitivamente Si 5
transmisiéon sexual | Probablemente Si 4
se transmiten por Indeciso 3
utilizar bafios Probablemente No | 2
publicos. Definitivamente No | 1
Las infecciones de | Definitivamente Si 5
transmision sexual | Probablemente Si 4
se trasmite por Indeciso 3
compartir ropa Probablemente No | 2
con otras personas. | Definitivamente No | 1
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Variable Definicion Dimension Categoria I ndicador Escala
Buscd
informacion para Muy 5
prevenir las frecuentemente 4
0 ITSVIHISIDA en | Frecuentemente | 3
hospitales Paoco frecuente 2
: No busca 1
m Con(]pgrtamlentos No sabe / no
(con. uetes Conductas - responde.
manifestadas  en un preventivas Busco Muy 5
. . ITS/VIH/SIDA mform_a:l on para frecuentemente 4
espacio y tiempo en relacionadas prevenir las Frecuentemente 3
relacion una con la ITS_/VIH/S_I DA en | Poco frecuente 2
0 exposicion d riesao bisqueda  de clinicas privadas No busca 1
P .683 informacion. No sabe /no
r 0 para prevenir las . 'r\?ponde -
usco uy
ITSVIH/SIDA.) informacion para frecuentemente 4
prevenir las Frecuentemente 3
ITSVIH/SIDA en | Poco frecuente 2
INLASA. No busca 1
Practica de No sabe / no
conductas responde
preventivas en Busco Muy 5
m rdacion a las informacion para frecuentemente 4
ITSVIH/SIDA prevenir las Frecuentemente 3
1 ITSVIH/SIDA en | Poco frecuente 2
CENETROP No busca 1
No sabe / no
responde
e Busco Muy 5
informacion para frecuentemente 4
prevenir las Frecuentemente 3
n ITSVIH/SIDA en | Poco frecuente 2
Programas No busca 1
Departamentales No sabe/no
de ITSVIH/SIDA | responde
Busco
0 informacion para Muy 5
prevenir las frecuentemente 4
ITSVIH/SIDA en | Frecuentemente 3
hospitales Poco frecuente 2
No busca 1
No sabe / no
responde.
Busco Muy 5
informacion para frecuentemente 4
prevenir las Frecuentemente 3
ITSVIH/SIDA en | Poco frecuente 2
clinicas privadas No busca 1
No sabe / no
responde
Capacitaciones | En taleresde Si participé 5
- capacitacion sobre | bastante 4
recibidas - para | cidas de Participé 3
prevenir las | prevencion delas Ni participénino | 2
ITSVIH/SIDA ITS/VIH/SIDA. participe 1
Participé poco
No participé
En charlas de Si participé 5
capitacion sobre bastante 4
las medidas de Participé 3
prevenciéonde las | Ni participénino | 2
ITS/VIH/SIDA. participé 1
Participé poco
No participé
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Participacion como Si participé 5
lider activo en bastante 4
grupo de jévenes Participé 3
que redlizan Indeciso 2
actividades para la Participé poco 1
prevencion de las No participé
ITSVIH/SIDA.
Conductas relacionadas Siempre 5
con la préctica de Abstinencia sexual C?si_siempre_ 4
Ni siempre ni nuca | 3
medidas de Casi nunca 2
prevencion de las N_unca 1
Siempre 5
ITSVIH/SIDA. Fidelidad mutua o Casi siempre 4
monogamia Ni siempre ni nuca | 3
Cas nunca 2
Nunca 1
Uso correcto y Siempre 5
sistemético del Cas siempre 4
condon. Ni siempre ni nuca | 3
Cas nunca 2
Nunca 1
Redlizacion de la | Seredlizd la prueba | variasveces 5
de ELISA de VIH Una sola vez 4
pruebas  de  ELISA como medida de Mees indiferente 3
para VIH como | prevencion Probablemente me 2
medida de prevencién haga . 1
No nunca mehice
de VIH/SIDA.
Conductas Relaciones sexuales Alguna vez en su Siempre 5
) deriesgo. vida ha tenido Cas siempre 4
relacionadas relaciones sexuales Ni sempre ni nuca | 3
con € de desprotegidas. Casi nunca 2
. . Nunca 1
riesgo. adquirir Alguna vez en su Siempre 5
ITSVIH/SIDA | Inicio sexua precoz vida hatenido Casi siempre 4
relaciones sexuales Ni sempre ni nuca | 3
desprotegidas con Cas nunca 2
multiples pargias o Nunca 1
Presencia delTSenla | parejascasuaes.
poblacion como ¢A qué edad tuvo Antes delos 14 5
indicador de su primera relacion | afios 4
comportamientos de sexual? 14 a 16 afios 3
riesgo. 17 a18 afios 2
19 afios amas 1
Nunca tuve
Alguna vez padecié | Varias veces 5
Prevalencia de ITS en | de una infeccion de | Una sola vez 4
la poblacién de estudio transmision sexual? No nunca 3
No recuerdo 2
seglin edad No responde. 1
Qué edad tenia Antes delos 14 5
cuando padeci6 de | afios 4
la infeccion de 14 a 16 afios 3
transmison sexual. 17 a 18 afios 2
19 afios amas 1
Nunca tuve
Asistio a un servicié | Si paraatenderme 5
de salud para Si para consultar 4
atenderse la Indeciso 3
infeccion de Fui pero no entre 2
transmision sexual No fui 1
adquirida.
Considerando la Muy vulnerable 5
Auto percepcion  de evacuacion que hace | Vulnerable 4
de su propio Medianamente 3
riesgo comportamiento vulnerable 2
dirias que eres Poco vulnerable 1
vulnerablesa ser Nada vulnerable
afectado por € VIH.




5.- PRESENTACION Y ANALISISDE DATOS
En e presente capitulo se hace referencia alos resultados de la
investigacion  sobre  evaluacion de conocimientos, mitos vy
comportamientos de los estudiantes de secundaria fiscal de Yacuibaen

relacion a las medidas de prevenciéon delas ITS/VIH/SIDA.

5.1 Eneste apartado se presentan los datos correspondientes a nivel
de conocimientos de los estudiantes, sobre la poblacion de riesgo, formas
de transmision, prevencion, pruebas laboratoriales, servicios de salud y
comportamientos de riesgo relacionados con las ITSVIH/SIDA, los

mismos son presentados en cuadros de frecuencias, porcentgjes y

graficos.
CuadroN°1
¢LAS ITSVIH/SIDA AFECTA ALOS HOMOSEXUALES?
U VIH afecta alos homosexuales
Varones Mujeres Total Porcentaje
\Y
Total % Total % general general
Afecta muy frecuente 56 28 36 18 92 23
Afecta 88 44 73 36.5 161 40
Indeciso 12 6 19 9.5 31 8
Afecta poco 32 16 58 29 90 23
No afecta nada 12 6 14 7 26 6
Total 200 100 200 100 400 100%

Ene cuadro n°1 seobservael 63% de losestudiantes que participaron
de la investigacion tanto varones como mujeres hacen esta afirmacion
afirman que las ITS/VIH/SIDA afectan alas personas homosexuales;
mientras que € 37% consideran que no sOlo afecta a los
homosexuales las ITS/VIH/SIDA.
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Los resultados dela investigacion demuestra que los  adolescentes
tienen informacion inadecuada en relacion a la Situacion de las
ITSVIH/SIDA en nuestro pais, contrastando con la bibliografia existente
solo e 20% de las personas que adquirieron € VIH/SIDA en

Bolivia son de orientacién sexual homosexual.

Lo que se demuestra con estos datos es que la poblacién no cuenta
con informacién adecuada de la real dimension de problema de
VIH, pues se observa que alin se mangan por preuicios de que este
problema de saud publica  afecta a grupos focales, perdiendo la
perspectiva real de que € problema del VIH afectaa cuaquier
persona que manifieste comportamientos deriesgo como ser mantener
relaciones sexuales desprotegidas con pargjas casualeso multiples pargjas.
Un porcentgje elevado de los estudiantes no poseen conocimientos,
problemadel VIH no hace distinciones de raza, color, estatus socia,

edad, sexo, orientacion sexual.

Se ha podido identificar que los estudiantes de secundaria fisca que
participaron de la investigacion  poseen conocimientos inadecuados
producto de la fata de informacién respecto a VIH/SIDA y su
prevalencia segun tipo de poblacidn, estos conocimientos no favorecen a
la prevencion delas ITSVIH/SIDAy sobre todo enla poblacion de

adolescentes de Y acuiba
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CuadroN° 2
LASITSVIH/SIDA AFECTA A LAS PERSONAS
DRODEPENDIENTES?

u Afecta a personas drogodependientes
Varones Mujeres Total Porcentaje
\

Total % Total % general general
Afecta muy frecuente 64 32 61 305 125 31.25
Afecta 36 18 51 255 87 21.75
Indeciso 25 12.5 39 195 64 16
Afecta poco 7 35 35 175 42 105
No afecta nada 68 34 14 7 82 20.5
Total 200 100 200 100 400 100%

En cuadro N° 2 se presenta € nivel de conocimientos de los
estudiantes  adolescentes que participaron de la investigacion en
rdlacion a que las ITSVIH/SIDA  aectan solo a personas
drogodependientes; esta afirmacion es respaldada por un porcentge
del 53% considerando varones y mujeres. En tanto que & 31%
considera que € problema del VIH/SIDA afecta no slo a personas
drogodependientes. Esto pone de manifiesto que los adolescentes
presentan conocimientos insuficientesy no favorecen aque los mismos

tengan unaideaclara de la problematica del VIH/SIDA.

S bien es cierto que & consumo de drogas esta relacionado con los
factores y comportamientos de riesgo para adquirir VIH/SIDA, por €
hecho de compartir jeringasy entrar en contacto con sangre, pero €
problema no es sdlo de un grupo vulnerable; todo individuo es

vulnerable enla medida en que exhiba comportamientos de riesgo.
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La transmision del Virus de Inmuno Deficiencia Humana  por
transmision sanguinea es sdlo del 2%, pero € consumo de drogas como
comportamiento de riesgo si es significativo; las drogas afectan en €l
comportamiento del individuo y por supuesto que de alguna manera esto
puede contribuir a la diseminacion de las ITS/VIH/SIDA. Pero es necesario
aclarar que cualquier persona sea heterosexud, rico, pobre nifio, mujer,
hombre puede ser afectado por € problema del VIH s se comporta de

manera riesgosa.

En conclusion los conocimientos delos estudiantes de Yacuiba que
cursan la secundaria fisca son carentesen mas dela mitad dela
poblacion de estudio, revelando que los mismos no son favorables para
una conducta preventiva basada en conocimientos cientificos 'y
adecuados del problema delas ITS/VIH/SIDA.
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CuadroN° 3
(LAS ITSVIH/SIDA AFECTA A TRABAJADORAS SEXUALES
COMERCIALES(TSC).?

u Afecta alas trabajadoras sexuales comerciales
Varones Mujeres Total Porcentaje
\

Total % Total % general general
Afecta muy frecuente 103 515 82 41 185 46.25
Afecta 40 20 37 185 77 19.25
Indeciso 15 75 25 125 40 10
Afecta poco 33 16.5 44 22 7 19.25
No afecta nada 9 45 12 6 21 5.25
Total 200 100 200 100 400 100%

Segun € cuadro n° 3 se observa e nivel de conocimientos de los
adolescentes en relacion a VIH/SIDA, e 65 % de la poblacion de
estudio tanto varones como mujeres afirman que las ITS/VIH/SIDA
afectan a las trabajadoras sexuales comerciales; por otro lado e 35% de
los estudiantes varones y mujeres participantes dela investigacion indican
que €l problemadel VIH/SIDA no solo afecta a TSC (trabajadoras sexuales
comerciaes); de acuerdo con los resultados, se observa la persistencia
de conocimientos inadecuados en un numero significativo de la poblacion
de estudio en relaciébna quienes son afectados por las ITS/VIH/SIDA.

En la literatura y segun los datos del Ministerio de Salud - Deportesy
el Programa ITS/VIH/SIDA, establecieron politicas de salud naciona de
lucha contra este problema estableciendo controles médicos vy
laboratoriales periédicos para las TSC, para de esta manera reducir la
prevalencia de ITS/VIH/SIDA en esta poblacion.
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Una vez mas se observa que los conocimientos manifestados por los
adolescentes estd viciado por preuiciosdeque € VIH afecta Unicamente
a grupos vulnerables, mas por e contrario este problema de salud es

mucho masfrecuente en la poblacion general.

La mayoria de los estudiantes de secundaria fisca de Yacuiba
poseen conocimientos incorrectos no  favorables para la prevencion
y que indudablemente afectaen las conductas preventivas asumidas
por los adolescentes en algin momento de sus vidas.
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CuadroN° 4
¢(LAS ITS/VIH/SIDA AFECTA A NINOS / NINAS?

Afecta a nifios y nifias
Varones Mujeres Total Porcentaje
Total % Total % general general
Afecta muy frecuente 31 155 16 8 47 12
Afecta 40 20 25 125 65 16
Indeciso 35 175 45 225 80 20
Afecta poco 75 375 80 40 155 39
No afecta nada 19 9.5 34 17 53 13
Total 200 100 200 100 400 100%

En & cuadro n° 4 se hace referencia al nivel de conocimientos de los
adolescentes acercadel VIH/SIDA y s éste afecta sdloa nifios y nifias,
el 72% considera que esto no es asi, mientras que solo € 28% delos
adolescentes que participaron de la investigacion consideran que €

VIH/SIDA si afecta frecuentemente a nifios y nifias.

Los conocimientos de los adolescentes en este sentido son adecuados;
los nifios, a menos en nuestro pais, no son muy afectados por €
problema del VIH/SIDA. Pero esto no quiere decir que e problema
del VIH/SIDA no tenga un impacto devastador enla vida de un nifio,
afecta en las tasas de mortandad infantil, considerando que las personas
heterosexuales son las mas afectadas por € problema del VIH/SIDA

los indices de prevalencia en nifios y nifias podriair en aumento.

En la literatura diceque la transmision perinead es de sdlo € 3%; las
estadisticas nacionales indican que de cada 5 nifios nacidos de madres
con VIH sdlo 1 desarolla SIDA o adquiere e Virus de Inmuno

DeficienciaHumana, s las madres estdn en control médico y toman
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el tratamiento preventivo con (ARV) Antirretrovirales reducen el riesgo de
transmision a sus bebésy por ende se reduce laprevaencia en este

grupo humano.

Los conocimientos que presentan los estudiantes de secundaria de
Y acuiba son apropiados en consecuencia posiblemente las conductas que
asuman sean favorables ala prevencion y por ende a disminuir la
prevalencia del Virus del VIH en niflognifiasen la ciudad de Yacuiba.



Cuadro N°5
¢(LAS ITSIVIH/SIDA AFECTA A PERSONAS
HETEROSEXUALES?
U Afecta a personas heterosexuales
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Afecta muy frecuente 40 21 43 215 85 21
Afecta 44 22 51 255 95 24
Indeciso 54 27 31 155 85 21
Afecta poco 48 24 60 30 108 27
No afecta nada 12 6 15 75 27 7
Total 200 100 200 100 400 100%

En & cuadron®5 se observa e nivel de conocimientos que presentan
los adolescentes en relaciona VIH/SIDA y si éste afecta alas personas
heterosexuales; e 45%  afirman que s afecta sOlo a personas
heterosexuales, mientras que 55% consideran que no afecta sOlo a
personas heterosexuales; se debe destacar que la informacion que poseen

los adolescentesal respecto es correcta

Contrastando con la literatura existente y las estadisticas, evidencian
quee 61% delas personas que adquirieron € VIH en nuestro pais son
los heterosexuales los més afectados debido a ciertos habitos de vida y
conductas de riesgo a los que seven expuestas las personas como la
infidelidad, machismo, consumo de bebidas alcohdlicas, resistencia a uso
de condon, falta de conocimientos sobre las medidas de prevenciéon y
actitudes no favorables a la prevencion.

Por lo expresado en los resultados, los adolescentes cuentan con
conocimientos basados en informacion adecuada sobre la realidad del
problema del VIH/SIDA en nuestro pais.
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Por los resultados de la investigacion se hapodido identificar que los
estudiantes de secundaria fiscal de la ciudad de Yacuibasi poseen
conocimientos de que e VIH podria afectar las  personas
heterosexuales y ~ cualquier persona que se comporte de manera
riesgosaen relacion a las ITS/VIH/SIDA, por 1o que se esperaria que la
poblacion adolescente de esta region fronteriza dd pais manifiesten

conductas preventivas.
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CuadroN° 6

¢VIH SIGNIFICA VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA?

U VIH significa Virus de Inmuno Deficiencia
Humana
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente si 122 61 126 63 248 62
Probablemente si 54 27 42 21 96 24
Indeciso 9 4.5 23 11.5 32 8
Probablemente no 8 4 2 1 10 2.5
Definitivamente no 7 35 7 3.5 14 3.5
Total 200 100% 200 100% 400 100%

En & cuadro 6 se muestra el nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre e significado de VIH; € 86% de la poblacién de estudio tanto
varones como mujeres afirman que definitivamente VIH significa Virus
de Inmuno Deficiencia Humanalo que dea de manifiesto que los
mismos presentan un conocimiento adecuado del mismo, mientras que
soloel 14% de losestudiantes que participaron de la investigacion no
posen un nivel de conocimiento adecuado sobre e mismo.

La presente investigacion evidencia que los estudiantes estan bastante
informados  sobre e significado de VIH tanto en varones como en
mujeres; esto nos demuestra que los estudiantes conocen el significado,

por lo tanto, no se da la confusion de términos.

El inadecuado conocimiento de este témino ha dado lugar a
interpretaciones que generan ansiedad y muchas veces consideran que
adquirir VIH es igua a tener SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia

Adquirida) caracterizada por la presencia de enfermedades oportunistas
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producto de una bgja significativa del Sistema Inmunolégico a diferencia
gue en la fase VIH la persona es asintomética y puede desarrollar sus
actividades con total normalidad, estd en capacidad de eercer y redizar
su vida vy las tareas cotidianas con normalidad y en igual de posibilidades

gue cuaquier otra persona.

Los adolescentesde la ciudad de Yacuiba que cursanla secundaria
fiscad que participaron de la investigacion presentan conocimientos
correctos en relacion a  significado del término, es  decir que saben
diferenciar que VIH se refiere Virus de Inmuno Deficiencia Humana y
que SIDA hace referenciaa Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida,
revelando estar bastante informados en cuanto alasterminologias correctas

y apropiadas; esto es favorable parala prevencion del VIH/SIDA.



CuadroN° 7
¢ LA SIFILISESUNA INFECCION ES UNA INFECCION
TRANSMISION SEXUAL QUE SIRVE COMO PUERTA DE
ENTRADA PARA EL VIH POR PRESENTAR HERIDAS

EXPUESTAS?
U Sifilis
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 74 37 66 74 140 35

Probablemente Si 63 315 69 63 132 33

Indeciso 45 225 50 45 95 23.75

Probablemente No 12 6 12 12 24 6

Definitivamente No 6 3 3 6 9 2.25

Total 200 100 200 100 400 100%

En e cuadro n°7 se demuestra € nivel de conocimiento acerca dela
Sifilis como una infeccion de transmision sexual que sirve como
puerta de entrada para € Virus de Inmuno Deficiencia Humana por
presentar heridas expuestas;, e 68% de adolescentes varones y
mujeres que participaron de la investigacion, consideran que si
tienen conocimientos al respecto; en tanto que en un porcentgje del
32% de los participantes varones y mujeres expresan no poseer
conocimientos al respecto.

Efectivamente, con la literatura existente respecto ala Sifilis
demuestra que ésta se caracteriza por presentar Ulceras que son heridas
expuestas en los Organos sexuales del afectado/a facilitando de esta
manera una via de ingreso para € Virus de Inmuno Deficiencia
Humanaen caso de que & organismo dela persona afectada entre en

contacto con este microorganismo.
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Es importante e nivel de conocimiento quelos estudiantes presentan
al respecto, pues éstos pueden facilitar a individuo tomar conciencia
de quelapresencia de una infeccion de transmision sexual con estas
caracteristicas aumenta la probabilidad de que también podria verse

afectado/a por e VIH y sufrir las consecuencias del mismo.

Los estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba presentan
conocimientos apropiados respecto a esta infeccion de transmision
sexua y por ende es posible que los mismos eviten transmitirse
de ITS para evitar ser afectados por & VIH/SIDA.
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CuadroN°8
¢EL HERPESGENITAL ESUNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL QUE SIRVE COMO PUERTA DE
ENTRADA PARA EL VIH POR PRESENTAR HERIDAS
EXPUESTAS?

Herpes Genital

u Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 66 33 109 54.5 175 44
Probablemente Si 61 305 37 185 98 24
Indeciso 55 215 38 19 93 23
Probablemente No 16 8 12 6 28 7
Definitivamente No 2 1 4 2 6 2
Total 200 100 200 100 400 100%

En el cuadro n° 8, de acuerdo con los resultados, se observa que los
estudiantes identifican al Herpes Genital como una infeccion de
transmision que efectivamente sirve de puerta de entrada para €
VIH por presentar heridas expuestas, asi o afirmae 68% de los
participantes de la investigacion tanto varones como mujeres, por otra
parte los adolescentes que no presentan conocimientos respecto a
esta infeccion de transmision sexua es solo @ 32%. Por los

resultados, se destaca que e nivel de conocimiento es significativo.

El Herpes genital es una infeccion de transmision sexua viral que
se caracteriza por presentar vesiculas con liquido que cuando éstas
se desgarran producen Ulceras en la regién genital en la que se
encuentran creando de esta manera una puerta de entrada para

cualquier agente infeccioso o el VIH.



La importancia del conocimiento en cada una delas decisones que
una persona toma a lo largo de su vida, puede afectar de manera
positiva o negativa, enla adolescencia, lapresencia de una infeccidn
de transmision sexual, esta asociadaauna fuerte presencia de tension
por el miedo, la verglienza, por esto es importante que se considere
gue la misma puede incrementar la vulnerabilidad ante el problema
del VIH/SIDA.

Una mayoria delos adolescentes de la ciudad de Yacuiba que
cursan la secundaria fiscal conocen que e  Herpes Genital es una
infeccion detransmision sexual que sirve de puerta de entrada para
el VIH por presentar heridas expuestas, estos conocimientos son
correctos y adecuados muy favorables para la prevencién de estas
infecciones de transmision sexua en este grupo humano.
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CuadroN°9
¢EL CHANCRO ESUNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL QUE SIRVE COMO PUERTA DE ENTRADA PARA
EL VIH POR PRESENTAR HERIDAS

EXPUESTAS
u Chancro
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general General

Definitivamente Si 59 29.5 61 305 120 60

Probablemente Si 76 38 66 33 142 355

Indeciso 52 26 60 30 114 28

Probablemente No 10 5 10 5 20 5

Definitivamente No 3 15 3 15 6 15

Total 200 100 200 100 400 100%

Lo que se observa € cuadro n° 9 hace referencia al nivel de
conocimiento que presentan los adolescentes en relacion a Chancro
como una infeccion de transmision sexual como puerta de entrada
paa € VIH por presentar heridas expuestas; € 95% de los
estudiantes varones y mujeres afirman que si e Chancro tiene
estas caracteristicasy sOlo e 5% no presenta conocimientos al
respecto; esto pone de manifiesto e significativo conocimiento que
los estudiantes exhiben en relacion aesta temética.

De acuerdo con la literatura existente, el Chancro es una infeccion
de transmisién sexual que se caracteriza por la presencia de Ulceras
enla region genital del afectado/a y si presenta una via de acceso para

el agente infeccioso que bien podria ser e VIH.

El conocimiento de lapoblacién es importante, pero aln mas s la
informacion que poseen sirve para que los adolescentes consideren
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gue una infeccion de transmision sexual puede incrementar la
vulnerabilidad de adquirir el Virus de Inmuno Deficiencia Humana vy
por consecuencia todas las complicaciones esté trae consigo a la

vida de una persona.



Cuadro N° 10
¢EL VIH SE TRANSMITE POR RELACIONES SEXUALESSIN
PROTECCION (NO USO DEL CONDON O PRESERVATIVO)?

u Transmision sexual
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general General
Definitivamente Si 145 725 153 76.5 298 74
Probablemente Si 36 18 30 15 66 17
Indeciso 13 6.5 10 5 23 6
Probablemente No 1 0.5 4 2 5 1
Definitivamente No 5 25 3 15 8 2
Total 200 100 200 100 400 100%

En € cuadro n°®10 se observa que los estudiantes de secundaria
fiscal de Yacuibae nivel conocen que lasITS/VIH/SIDA se transmiten
por relaciones sexuales desprotegidas (no uso de conddn o preservativo);
e 91% delos participantes tanto varones como mujeres muestran
gue definitivamente si tienen conocimientos a respecto, en tanto que
los participantes que no presentan un nivel de conocimiento delavia
de transmision sexua de las ITS/VIH/SIDA es sblo 9% tanto varones

Como mujeres.

Los resultados revelan que los estudiantes si poseen conocimientos
respecto a la transmision sexual de las ITS/VIH/SIDA en un ato
porcentagje de los participantes, esto revela que si recibieron informacién
apropiada a respecto.

En Bolivia, segin la casuistica que tienen de personas viviendo con
VIH/SIDA, d 95% admitié por tener relaciones sexuales desprotegidas.

En nuestra sociedad se observa que la poblacion presenta resistencia
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a utilizar el condon o preservativo en sus relaciones sexuaes; asociado
aesto infidelidad, machismo, consumo de bebidas alcohdlicas que inciden
en esta forma de transmisién delasITSVIH/SIDA.*

Los conocimientos por si solos no son  suficientes para reducir la
ocurrencia delas transmisiones delas ITS/VIH/SIDA por la via sexud;
para que esto tenga un efecto positivo requiere que la poblacion
muestre comportamientos preventivos solidos. Las consecuencias de
adquirir el VIH/SIDA tiene impacto en lo fisico, socia y psicolégicoy en
la adolescencia se agudizan por la inestabilidad emocional propias dela
edad; por todo esto, es vita lainformacion adecuada que le permita
tomar decisiones responsables en relacion a su salud y por lo tanto
reducir la incidencia delasITS/VIH/SIDA.

Por los resultados, se puede concluir que los conocimientos respecto a
la forma de transmision sexual es un conocimiento muy bien asimilado
en la poblacion de adolescentes de Yacuiba que participd de la
investigacion. Lo esperable seria que estos conocimientos les sirvan de
herramientas para prevenir este problema de salud relacionado con €
VIH/SIDA.

*|BIDEN, P4g. 76
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CuadroN° 11
¢EL VIH SE TRANSMITE POR TRANSFUSION SANGUINEA
SI LA PERSONA DONANTE TIENE EL VIRUS DEL VIH?

U Transmisién sanguinea
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general General
Definitivamente Si 143 715 142 71 285 71.25
Probablemente Si 40 20 40 20 80 20
Indeciso 9 45 12 6 21 5.25
Probablemente No 5 25 4 2 9 2.25
Definitivamente No 3 15 2 1 5 1.25
Total 200 100 200 100 400 100%

Ene cuadro n® 11 se hace referenciaa nivel de conocimiento
gue presentan los adolescentes sobre la transmision sanguinea del
VIH; ene mismo se evidencia que e 91% de la poblacion de
estudio tanto varones como mujeres manifiestan definitivamente tener
conocimientos a respecto; por otro lado, los adolescentes que
carecen de conocimientos respecto de esta forma de transmision de
las ITS/VIH/SIDA esel 9% por lo que los resultados muestran que
los conocimiento son significativos respecto a esta forma de

transmision.

Contrastando con la literatura es que esta forma de transmision es
solo del 2% entre las personas que adquirieron VIH en nuestro pais,
gracias a las medidas de prevencion asumidas por € sistema de
salud para redizar control con las transfusiones de sangre, setienen
bancos de sangre que proporcionan sangre saludable para las

transfusiones sanguineas.
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Se identifico que los estudiantes admiten estar informados respecto a
la viade transmision sanguinea del Virus de Inmuno Deficiencia
Humana, basados en los conocimientos que tienen al respecto, es
probables que puedan exigir e control de la sangre saludable si en
algn momento tuvieran gque someterse a una transfusion sanguinea,
esto es favorece en gran manera para prevenir las infecciones
por VIH/SIDA por esta viade transmision entre la poblacion de

adolescentes dela ciudad de Y acuiba
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CuadroN° 12
¢EL VIH SE TRANSMITE POR VIA PERINATAL O VERTICAL (Sl
LA MUJER EMBARAZADA TIENE EL VIRUS DE INMUNO
DEFICIENCIA HUMANA)?

u Transmision perinatal o vertical
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general General
Definitivamente Si 104 52 96 104 200 50
Probablemente Si 63 315 58 63 61 30
Indeciso

29 145 38 29 67 17
Probablemente No 1 05 2 1 3 1
Definitivamente No 3 15 6 3 9 2
Total 200 100 200 100 400 100%

En el cuadro n° 12 se observa € nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes que participaron de la investigacion respecto a la via de
transmision perinatal 0 vertical; e 80% ellos manifestaron que
definitivamente saben sobre esta via de transmision de las
ITSVIH/SIDA y solo € 20% de los participantes presenta ausencia
de conocimiento en relacion a lavia de transmision. Los resultados por

si solos muestran e buen nivel de conocimientos.

La bibliografia demuestra que en Bolivia del total de las personas
que adquirieron VIH/SIDA sdlo € 3% corresponde a esta via de
transmision, ya que solo 1 de cada 5 nifios nacidos de madres que

viven con VIH adquieren e Virus de Inmuno Deficiencia Humana.

El conocimiento es importante porque permite que las personas
especialmente las mujeres consideren realizarse la prueba de ELISA para
VIH si es que tienen planeado embarazarse y de esta manera se
reduciria la incidencia de esta via de transmision del VIH/SIDA y las

consecuencias deéste en los nifios.
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Los estudiantes de secundaria de la ciudad de Yacuiba presentan
conocimientos muy significativos a cerca de la transmision vertical
delas ITS/VIH/SIDA, esta informacion podriafavorecer a la prevencion

de la transmision vertica en esta region del pais.



Cuadro N° 13
LA ABSTINENCIA SEXUAL ES UNA MEDIDA DE
PREVENCION DE LASITS/VIH/SIDA?

u
Abstinencia sexual
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 92 46 87 92 179 45
Probablemente Si 55 27.5 50 55 105 26
Indeciso 36 18 30 36 66 16.5
Probablemente No 15 7.5 22 15 37 9.25
Definitivamente No 2 1 11 2 13 3.25
Total 200 100 200 100 400 100%

En el cuadro n° 13 se presenta e nivel de conocimientos de los
estudiantes con relacion ala abstinencia sexual como medida de
prevencion de las ITS/VIH/SIDA; 71%, considerando varones y
mujeres, muestran tener conocimiento suficiente respecto a esta medida
de prevencion, mientras que los que notienen conocimientos en
relacion a la abstinencia sexual como medida de prevencién de las
ITSVIH/SIDA es s0lo 29% de los participantes de la investigacion
considerando varones y mujeres, por lo que revelan los resultados,
los adolescentes si tienen conocimientos muy  significativos con
relacion a lo que significa hacer prevencion por medio de la
abstinencia sexual.

Segun la literatura, la abstinencia sexua tiene una eficacia del
100% porque justamente consiste en postergar 0 rechazar una
relacion sexual hasta que se encuentre seguro/a o preparado/a para

asumir las consecuencias de lamisma.

Los estudiantes de Yacuiba que cursan la secundaria presentan
conocimientos correctos y adecuados acerca de la abstinencia sexual
como medida de prevencion delas ITS/VIH/SIDA, pero las medidas
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de prevencion requieren de la participacion y e compromiso de
asumir una conducta congruente entre lo que sabe y hace. El
conocimiento es efectivo sdlo cuando es puesto en préctica, la
importancia de desarrollar habilidades para dar respuestas asertivas es

importante enla adolescenciay en cualquier etapa de la vida

Lo esperable de estos conocimientos en la poblacion de
estudiantes de Yacuiba es que los mismos puedan traducirse en
conducta preventiva orientadas a frenar este problema desaud en

esta region de pais.
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CuadroN° 14
¢LA FIDELIDAD MUTUA ESUNA MEDIDA DE PREVENCION
DE LASITS/VIH/SIDA?

U Fidelidad Mutua
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 100 50 37 18.5 137 34.25
Probablemente Si 64 32 38 19 102 255
Indeciso 12 6 12 6 24 6
Probablemente No 18 9 37 18,5 5 1375
Definitivamente No 6 3 76 38 82 205
Total 200 100 200 100 400 100%
Los resultados evidencian en e cuadro n° 14 el nivel de

conocimiento de los adolescentes que participaron de la
investigacion en relacion a la efectividad de la fideidad mutua o
monogamia como medida de prevencion de las ITS/VIH/SIDA; un
59% de los estudiantes varones y mujeresindican que si es efectiva
como medida de prevencidon, entanto que € 41% de los adolescentes
no conocen sobre esta medida de prevenciony la efectividad dela
misma; lo llamativo es que son las mujeres las que no estdn de
acuerdo con la efectividad de la fidelidad mutua o monogamia

como una medida de prevencion efectiva delasITS/VIH/SIDA.

La fiddidad mutua o monogamia segun, la literatura existente, es
unamedida de prevencion que depende de laparga; donde los dos
deben tener relaciones sexuales sdlo con su parga; es una decision
de dos para que tenga efectividad como medida de prevencion delas
ITSVIH/SIDA.
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Lo destacable de los resultados que revela la investigacion,
posiblemente  tenga que ver, con que las mujeres perciben €
machismoy es por es0 que esta medida de prevencion no les
parece efectiva; pero es importante resaltar que esta medida de

prevenciéon implica la participacion dela paregja

Como se observa, los prejuicios afectan e conocimiento que las
personas manifiestan y pueden convertirse en los mantenedores
homeostéticos de ciertas conductas machistas. La infidelidad que en
nada favorece a la prevencién de las ITS/VIH/SIDA, en tanto que
el problema del VIH seincrementa aceleradamente en la poblaciones
menores a 24 afos afectando un grupo economicamente activo de la
sociedad.

Méas de la mitad de losestudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba
conocen que la fidelidad mutua y la monogamia es una medida de
prevencion de las ITS/VIH/SIDA, por lo quese estimaria que los
mismos en practiquen comportamientos 0 conductas preventivas de
esta naturaleza para evitar ser afectados por las ITS/VIH/SIDA.
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Cuadro N° 15
¢EL USO CORRECTOY SISTEMATICO DEL CONDON ES
UNA MEDIDA DE PREVENCION DE LASITS/VIH/SIDA?

U Uso correctoy sistematico del condon
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Sf 128 64 49 245 177 44
Probablemente Si 45 225 30 15 75 19
Indeciso 6 3 17 85 23 6
Probablemente No 7 35 19 9.5 26 6
Definitivamente No 14 7 85 425 99 25
Total 200 100 200 100 400 100%

El cuadro n° 15 destacan €l nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre el uso correcto y sistematico del condon como medida para
prevenir las ITS/VIH/SIDA. A nivel generd, e 63% considerando
varones y mujeres si presentan conocimientos adecuados respecto a
uso ded conddn como unamedida para prevenir la transmision de
las ITS/IVIH/SIDA, en tanto que solo € 37% de los participantes
carecen de conocimientos al respecto. Aunque es necesario resaltar
que se observa una discrepancia entre e conocimiento que presentan
los varones en relacion a las mujeres respecto aesta temética.

De acuerdo con la literatura, €l uso correcto y sistemético del condon
como medida para prevenir las ITS/VIH/SIDA, tieneuna efectividad
de 95 a 97%; cada medida de prevencion depende de que €
individuo haga una buena aplicacion de la mismay sea constante en

lapractica dela misma.
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Por lo encontrado en la investigacién se observaque mas de la
mitad de los adolescentes tienen conocimientos de que € uso
correcto y Sistemético del conddon es una medidas de prevencion
que evitar adquirir ITS/VIH/SIDA; aunque la €fectividad del
conocimiento es inherente a la presencia de un comportamiento
preventivo regular, se espera que los adolescentes en esta region
fronterizadel pais puedan hacer frente aeste problema de salud con

conductas preventivas solidas.
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Cuadro N° 16
¢(CONOCESLA PRUEBA LABORATORIAL ELISA (ENSAYO
INMUNO ENZIMATICO ABSORBENTE) PARA VIH?

U Prueba ELISA para VIH
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 15 7.5 3 1.5 18 5
Probablemente Si 23 11.5 23 11.5 46 12
Indeciso 22 11 23 11.5 45 11
Probablemente No 40 20 38 19 78 20
Definitivamente No 100 50 113 5.5 213 52
Total 200 100 200 100 400 100%

En e presente cuadro n°16 se observael nivel deconocimiento que los
adolescentes tienen respecto alaprueba laboratorial ELISA paraVIH; un
porcentgje muy significativo del 72% no tiene conocimientos sobre esta
prueba laboratorial, mientas que los que presentan conocimientos al
respecto es solo e 28% de los adolescentes varones y mujeres que

participaron en la investigacion.

La Prueba Laboratoria presuntiva ELISA  (ENSAYO INMUNO
ENZIMATICO ABSORBENTE) para VIH es una prueba quese realiza
paraidentificar anticuerpos que genera € organismo ante la presencia
del Virus de Inmuno Deficiencia Humana; se redliza con e suero de la

sangre.

Considerando los resultados de la investigacion, se puede decir que los
adolescentes no tienen conocimientos al respecto y esos vacios de
informacion afectan en el sentido que, si bien saben sobre € problema
pero no saben acerca de las pruebas laboratorides se redizan para

identificar sl una persona tiene o no € Virus de Inmuno Deficiencia
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Humana. Un individuo quees activo/a sexualmentey no se ha realizado
una pruebano puede tener la certeza de que no tiene € virus.

En conclusion se observa que los estudiantes de secundaria dela ciudad
de Yacuiba carecen de conocimientos relacionados con la prueba
laboratorial de ELISA para VIH, poniendo de manifiesto que ellosas
no tienen informacion al respecto, lo cua es muy desfavorable para la
prevencion; contar con esta informacion integral correcta es importante,
la fatade conocimientos sobre la prueba de ELISA para VIH, demuestra
gue los adolescentes de Yacuiba no sabrian que pruebas realizarse
aunque tuvieran la certeza que han estado expuestos a riesgo de adquirir
el virus del VIH.
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CuadroN° 17
(CONOCES LA PRUEBA LABORATORIAL
CONFIRMATORIA PARA VIH WESTERN BLOT

U Prueba Western Blot para VIH
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 2 1 2 1 4 1
Probablemente Si 12 6 7 3.5 19 5
Indeciso 30 15 17 8.5 47 12
Probablemente No 27 13.5 15 7.5 42 11
Definitivamente No 129 64.5 129 79.5 288 71
Total 200 100 200 100 400 100%

En e cuadro n® 17 se hace referencia a nivel de conocimiento que
los adolescentes de secundaria de Yacuiba tienen respecto ala prueba
laboratorial confirmatoria Western Blot; los resultados revelan que €
82% de los participantes tanto varones como mujeres no tienen
informacion y por ende un conocimiento respecto a esta prueba
laboratorial y sdlo el 18% tiene conocimientos sobre la prueba
laboratorial confirmatoria Western Blot .poniendo de manifiesto que
la poblacién adolescente no posee conocimientos y presenta un vacio

de informacion a respecto.

La prueba de Western Blot es una Prueba laboratoria de
conformacién que detecta anticuerpos especificosy antigenos del
virus, una vez que se ha realizado laprueba de ELISA, es recién
cuando se tiene este resultado cuando se puede decir que una

persona tiene e Virus de Inmuno Deficiencia Humana.

La ampliacion y profundizacion de informacion debiera ser una
necesidad entre la poblacion que favorece de mejor manera asumir
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comportamientos preventivos para evitar que el VIH causar serios dafios
en la vidaintegra del individuo.

Se identifico un porcentgje bastante importante de los estudiantes
de secundaria fiscal de Yacuiba carecen de conocimientos sobre la
prueba laboratorial de Western Blot, poniendo en evidencia que la
falta de informacidon integral es unalimitante para laprevencion del
VIH.
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Cuadro N° 18
¢(CONOCES HOSPITALES QUE BRINDAN ATENCION E
INFORMACION SOBRE ITS/VIH/SIDA

Hospitales

u Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 94 47 87 435 181 45
Probablemente Si 63 315 56 28 119 30
Indeciso 24 12 27 135 51 13
Probablemente No 5 2.5 11 5.5 16 4
Definitivamente No 14 7 19 9.5 33 8
Total 200 100 200 100 400 100%

En el cuadro n° 18 se presenta € nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre los hospitales que brindan atenciony redlizacion de
pruebas laboratorides para las ITS/VIH/SIDA; los resultados
evidencian que € 75% de los adolescentes varones y mujeres
identifican alos hospitales como los servicios de salud que brindan
atencion y redlizacion de prueba para las ITS/VIH/SIDA. En tanto
que €l 25% no saben acercade quelos hospitales brinden este tipo de

Servicios.

Los hospitales o cualquier centro de servicios de salud si brinda
atencion para las infecciones de transmision sexual, las pruebas
laboratoriales para Sifilis u otras infecciones si se redlizan en esto;
pero las pruebas laboratoriales como ELISA, Western Blot se realizan
en laboratorios especializados que existen en e pais CENETROP en
Santa Cruz, INLASA en La Paz; los mismos son reconocidos y

acreditados por € Ministerio de Salud y Deportes.
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Esto es un aspecto positivo que favorece alaprevencién y mas que
nada ala prevencion secundaria en caso de presentarse las
ITSVIH/SIDA; pero es importante que los adolescentes no sdlo
acudan alos hospitales cuando estan padeciendo dolencias sino que
también para consultar e informarse ya que enlos mismos existen los
programas para adolescentes que estén destinados a brindar atencion

e informacion alos mismos.

Se puede concluir que los estudiantes de Yacuiba si saben que
en los hospitales brindan atencion e informacion sobre las
ITSVIH/SIDA, esto es favorable para la prevencion, pues en e

caso de requerir atencion los adolescente sabrian donde acudir.
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Cuadro N° 19
¢(CONOCESA CERCA DEL LABORATORIO INLASA
(INSTITUTO NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD)?

U Laboratorio INLASA
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 28 14 18 9 46 12
Probablemente Si 34 17 21 10.5 55 14
Indeciso 103 51.5 133 66.5 236 59
Probablemente No 11 5.5 10 5 21 5
Definitivamente No 24 12 18 9 42 10
Total 200 100 200 100 400 100%

Ene cuadron®19 los resultados revelan € nivel de conocimiento de
los adolescentes sobre € laboratorio INLASA (Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud), donde e 74% de los estudiantes no presenta
conocimientos a respecto y solo e 26% sitiene conocimientos
sobre e laboratorio INLASA lugar que brinda atenciony realizacion
de pruebas laboratoriales para las ITS/VIH/SIDA, lo que no favorece
en nada a los adolescentes de esta region del pais pues carecen de los
elementos necesarios para tomar una decison en caso de

presentarseles una situacion de estasrelacionadacon € VIH.

Por lo quese puede observar un marcado nivel de desconocimiento
entre los adolescentes sobre € laboratorio INLASA y los servicios
que éste brinda. Este es uno delos laboratorios que cuenta con
acreditacion nacional e internacional para brindar la redlizacion de
pruebas laboratoriales como ser ELISA para VIH, Western Blot,
CD4, Carga Viral y otras.
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La fdta de informacion es un obstéculo para asumir
comportamientos preventivosy producto de esto es que la casuistica
naciona de PVVS en nuestro pais, esque detectad virus cuando ya
estan en fase SIDA y es poco loque pueden hacer los servicios de
sdud para reducir los efectos negativos del Virus de Inmuno
Deficiencia Humanaen € individuo afectado.

De acuerdo conlos resultados de lainvestigacion seidentificO que
slo un nimero reducido de los adolescentes que cursan la
secundaria en colegios fiscales de Yacuiba saben a cerca de
laboratorio INLASA, por lo que se establece quelos  mismos
carecen de informaciéon integra que vaya a favorecer ala
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.



CuadroN° 20
¢CONOCESA CERCA DE LOS PROGRAMAS
DEPARTAMENTALESDE
ITS/IVIH/SIDA?
U Programa Departamental ITS/VIH/SIDA
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente Sf 73 36.5 88 44 161 40
Probablemente Si 67 335 47 235 114 29
Indeciso 33 16.5 46 23 79 20
Probablemente No 19 9.5 6 3 25 6
Definitivamente No 8 4 13 6.5 21 5
Total 200 100 200 100 400 100%

Cuadro n°20 destacan e nivel de conocimientos que los adolescentes
presentan en relacion alos Programas Departamentales de ITS/VIH/SIDA
como un servicio de salud que brinda la atencion y reaizacion de
pruebas laboratorides para las ITS/VIH/SIDA; e 69%, tomando en
consideracion varones y mujeres que participaron de la investigacion,
manifiesta conocimientos al respecto de lo antes mencionado; € 31% no
manifiestan conocimientos sobre estos Programas Departamentales de
ITS/VIH/SIDA existentesen todo e pais.

Los adolescentes si presentan conocimientos aceptables al respecto pero,
sin embargo, ese porcentgje que no tienen informacion respecto a este
servicio desalud estan en riesgo de no saber donde acudir en caso

de precisar informacion u atencién sobrelas ITS/VIH/SIDA.
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Los Programas Departamentales de ITS/VIH/SIDA estdn acreditados por
el Ministerio de Salud para brindar atencion integral sobre el tema de las
ITSVIH/SIDA como ser atencion médica, laboratorial y de orientacion
referentea las ITS/VIH/SIDA.

Mas de la mitad de los adolescentes que participaron de la
investigacion afirman saber sobre la existencia de los Programas
Departamentales de ITSVIH/SIDA, por 1o que es probable que estos
adolescentes podrian buscar informacion y atencion en e caso de
requerirlo en estos servicios especidizados en la tematica de las
ITSVIH/SIDA.
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CuadroN° 21
¢ MANTENER LAS RELACIONES SEXUALES
DESPROTEGIDAS (SIN USO DE CONDON) ESUN RIESGO
PARA ADQUIRIR ITS/VIH/SIDA?

Relaciones sexuales desprotegidas riesgo de
U adquirir VIH/SIDA
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 134 |67 155 | 775 289 72
Probablemente Si 43 | 215 22 |11 65 16
Indeciso 14 7 14 |7 28 7
Probablemente No 5 25 5 2.5 10 3
Definitivamente No 4 2 4 2 8 2
Total 200 100 200 100 400 100%

El cuadro n® 21 se refieren a nivel de conocimientos que los
adolescentes participantes de la investigacion tienen respecto a
comportamiento de riesgo que implica tener relaciones sexuaes
desprotegidas; € 88%, tomando en consideracion varones y mujeres,
si identifican que tener relaciones sexuales desprotegidas es un
comportamiento que implica un riesgo para adquirir una
ITSVIH/SIDA; mientras que € 12% considera que no e€s un
comportamiento de riesgo e  mantener relaciones  sexuales
desprotegidas.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se demuestra que
los adolescentes estdn conscientes de este comportamiento de
riesgo; sin embargo, no es suficiente sdlo el conocimiento para
consolidar un comportamiento preventivo efectivo para prevenir y
evitar ser afectados por lasITS/VIH/SIDA..



La literatura demuestra que existe una incongruencia entre
conocimiento y el comportamiento que asumen las personasen relacion
a la prevencion de las ITS/VIH/SIDA, sendo este un factor que
contribuye a incremento de este problema de salud que es €
VIH/SIDA.

Es evidente que los adolescentes de Yacuiba identifican
correctamente  que tener relaciones sexuales desprotegidas es un
comportamiento que implica riesgosde adquirir ITS/VIH/SIDA, por
loquees probable que los mismos asuman conductas preventivas
en este sentido para evitar ser afectados por lasITS/VIH/SIDA. El
conocimiento es muy favorable para la prevencion y mas si éstos
se consolidan en conductas.
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Cuadro N° 22
(MANTENER RELACIONES SEXUALES DESPROTEGIDAS
CON MULTIPLES PAREJASO PAREJAS CASUALESES UN
RIESGO PARA ADQUIRIR EL VIH/SIDA)?

U Relaciones sexuales desprotegidas con multiples
parejas o parejas casuales
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente Si 160 80 140 70 300 75
Probablemente Si 39 15 39 19.5 69 17
Indeciso 5 25 12 6 17 4
Probablemente No 3 15 4 2 7 2
Definitivamente No 2 1 5 25 7 2
Total 200 100 200 100 400 100%

Los resultados reflegjados en e cuadro n® 22 en relacion a nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre el riesgo que implica tener
relaciones sexuales desprotegidas con mulltiples pargjas o0 pargjas
casuales, nos muestran que & 92% considerando varones y mujeres,
afirman que efectivamente si  es un riesgo de adquirir
ITSVIH/SIDA manifestar este tipo de comportamiento; por otra parte,
en un porcentgje de solo e 8% de los participantes de la
investigacion no  ven un comportamiento de riesgo € hecho de
tener relaciones sexuales desprotegidas con mlltiples pargas o
pargjas casuales como un riesgo de adquirir ITSVIH/SIDA.

Las relaciones sexuales desprotegidas con multiples pargjas o pargjas
casuadles incrementan la posbilidad de ser afectados en algun
momento por las ITS/VIH/SIDA o la diseminacion de las mismas.

Por los resultados, se observa que los adolescentes estdn consientes

y saben que este tipo de comportamiento implica riesgo; las
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posibilidades de tener relaciones casuales no estables en la
adolescencia es méas frecuente, de ahi que los adolescentes tienen
este gran desafio poner enlapractica sus conocimientos para reducir
la probabilidad de ser afectados por esta pandemia que implica €
VIH/SIDA y que seesta haciendo presente con mas frecuencias en
edades més tempranas afectando la esperanza de vida de un poblacion

econdmicamente activa

Los adolescentes  que participaron  de la investigacion estan  bastante
infformados acerca de que las relaciones sexuales con multiples
pargas 0 pargjas casuaes es un comportamiento que implica riesgo
de adquirir ITS/VIHSIDA, por lo que se podriadeducir que los
estudiantes evitarian exhibir estos comportamiento, lo cua seria muy
favorable para la prevencién enlapoblacion adolescente de Yacuiba.
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Sintesis de

Cuadro n® 23
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resultados de conocimientossobre (quienes son afectados,

conocimientos de ITS/VIH/SIDA, formas de transmision, medidas prevencion,

salud y conocimientos sobre comportamientos relacionados con las

conocimientos de pruebas laboratoriales, Conocimientos sobre servicios de

ITSVIH/SIDA).
Quiénes Conaocimientos Conocimientos Medidas Conocimientos Conocimiento Conaocimientos
son Sobrelos Sobre las de sobre pruebas sobre sobre
U afectados conceptos formas de prevencion | laboratoriales servicios de
por las ITS/IVIH/SIDA | transmision de | delas Para salud que comportamientos
ITSVIH/ las ITSVIH/ brindan .
SIDA ITSIVIH/SIDA | SIDA ITSVIHISIDA | qencion e de riesgo
segun tipo informacion relacionados
de sobre con las
poblacion ITSIVIH/
SIDA ITS/VIH/SIDA
Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
\V} porcentual porcentual (%) porcentual (%) porcentual porcentual (%) porcentual porcentual (%)
(%) general | general general (%) general | genera (%) genera general
Bastante
informados
27 43 65 41 2 32 72

Informados 24 29 23 24 7 24 16

Indecisos 15 21 9 9 16 31 7

Poco

informados 24 5 1 10 13 5 3

Nada

informados 10 2 1 16 61 8 2

Total 100% 100% 100% 100% 100 100 100%
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GréficaN° 23
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El presente cuadro y grafican® 23, se describen los conocimientos de la
poblacion de adolescentes dela ciudad de Yacuiba que cursan la
secundaria fiscal en referente a la prevencion de las ITS/VIH/SIDA,

considerando frecuencias porcentuales generales.

Como se puede observar en la grafica e 88% de los estudiantes
varones y mujeres dela ciudad de Yacuiba evidencian estar informados
sobre lassobre los comportamientos deriesgo relacionados con adquirir
ITSVIH/SIDA, en igual porcentgje se presenta losniveles conocimientos

sobre formas detransmision de las ITS/VIH/SIDA.

Seguido de un 72% de conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA
haciendo referencia a que los estudiantes si poseen informacion en

relacion aeste tema

En cuanto a los conocimiento estudiantes en relaciona las  medidas
de prevencién de las ITS/VIH/SIDA, los adolescentes admiten estar
informados, esto serefiere a 65%; en cuanto a la informacion que
poseen sobre los servicios desalud, € 56% delos estudiantes afirman

estar informados al respecto.

Los niveles mas bagjos de informacion delosestudiantes dela ciudad de
Yacuiba que cursan lasecundaria fiscal son los referidos a las pruebas
laboratoriales para detectar ITS/VIH/SIDA, solo e 9%  de los
participantes de la investigacion indican esta informados sobre las

mismas.

Por lo observado en los resultados generales se puede concluir que los
estudiantes de  secundaria de la ciudad de Yacuiba S poseen
conocimientos adecuados y estan informados sobrelas ITS/VIH/SIDA,;
de traducirse éstos conocimientos en conductas preventivas conseguirian
frenar la incidencia de ITS/VIH/SIDA en la ciudad de Yacuiba y

especialmente en lapoblacién adolescente.
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52. En este apatado se refiere a los mitos sobre las formas de
transmision del VIH y delas Infecciones de transmision sexual.

CUADRO N° 24

¢UNA PERSONA PUEDE CONTAGIARSE DE VIH/SIDA SI ES PICADA
POR UN MOSQUITO QUE ANTES PICO A UNA PERSONA QUE
TIENE EL VIRUSDE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA?

94

u Picada de mosquito
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Definitivamente si 21 10.5 35 17.5 56 14.5
Probablemente si 46 23 52 26 98 24.5
Indeciso 38 19 41 20.5 79 19
Probablemente no 24 12 22 11 46 11.5
Definitivamente no 71 35.5 50 25 121 30.25
Total 200 100% 200 100% 400 100%

CUADRO N° 24
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En e cuadro y gréfica N° 24 se puede verificar que € 39% de los
estudiantesindican que si se puede contagiar € VIH s es picado por
un mosquito que antes picG auna persona con € Virus de Inmuno
Deficiencia Humana. Mientras que & 30% de los participantes considera
gue definitivamente no se transmite € virus de VIH por lapicada de

un mosquito.

Los resultados expresan la presencia de mitos y una informacion
inadecuada sobre las formas de transmision, la presencia de mitos en la
poblacion de estudio revela que no toda la informacion que poseen es
adecuada y que las mismas pueden convertirse en un inconveniente
para que los mismos manifiesten comportamiento favorables hacia las
medidas de prevencion delas ITS/VIH/SIDA.

Este hechono implica riesgo que una persona de ser contagiada por
el virus del VIH, debido a que el mosquito posee una enzima que debilita
a virus y ademas tiene que vivir en un habitad que le proporcione una

temperatura Optima para Vivir.

Los mitos suelen ser perjudiciales y crear falsos miedos o temores que
provocan angustia, ansiedad y desinformacion entre las personas.

Por lo encontrado en los resultados de la investigacion, |o adolescentes
de secundaria fiscal aunque menosde lamitad presentan € mito de que
el Virus de Inmuno deficiencia Humana se transmite por la picada de
un mosquito, estos falsos conocimientos sobre las vias de transmision
del virus pueda generar angustias y temores infundados a respectoy lo
gque es peor aun los mitos puedan generar desinformacion en la

poblacion adolescente de Y acuiba
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CUADRO N° 25

¢UNA PERSONA PUEDE ADQUIRIR EL VIH POR DONAR
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SANGRE?
U Por Donar sangre
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Definitivamente si 36 18 63 31.5 81 25
Probablemente si 33 16.5 42 21 75 19
Indeciso 22 11 25 12.5 47 11
Probablemente no 19 9.5 13 6.5 32 8
Definitivamente no 90 45 57 28.5 147 37
Total 200 100% 200 100% 400 100%
GraficaN° 25
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Enlos resultados expresadosen e cuadro y gréfica n°25, de acuerdo a
los resultados de la investigacion, un 44% de la poblacion de estudio
tanto varones como mujeressi presentan mitos en cuanto a que €
hecho de donar sangre implique un riesgo de adquirir € VIH. El 37%
de la poblacion considera que  donar sangre no implica riesgo para
adquirir e VIH, por lo gue se puede observar que si existe la
creencia sobre las  donaciones de sangre y € riesgo de adquirir e VIH,

poniendo en evidencia cierto grado de desinformacion enla poblacion.

Donar sangre no implica ningun riesgo de adquirir VIH; sin embargo,
ser el receptor de la transfusion si implica unriesgo s la sangre no ha
sido verificada con la prueba; es por esta razén que los laboratorios de
los bancos de sangre  realizan la prueba para VIH con e fin de
proporcionar sangre sanay prevenir la transmision por transfusion

sanguinea.

Por lo tanto, este mito puede afectar en la poblacion donante de
sangre. Una delas estrategias de prevencion, justamente radica enla
donacion de sangre para los bancos de sangre y que deesta manera €
sistema de salud contribuye brindando sangre saludable para realizar
transfusiones y que éstas, a su vez reducen la probabilidad de

transmision por esta via.

Cas la mitad delos adolescentes de Yacuiba que cursanla secundaria
fiscal, que participaron de la investigacion presentan e mito de que
donar sangre implica riesgo de adquirir € Virus de Inmuno Deficiencia
Humana, por loque se puede deducir que este grupo de adolescentes
dificilmente accederian a donar sangre. Esto no favorece a la

prevencion mas por €l contrario contribuye ala desinformacion.
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Solo el 15% delapoblacion de estudiantes de secundaria de Yacuiba
manifiestan mitos respecto alas formas de transmision del VIH debido a
gue poseen conocimientos adecuados favorables para la prevencion de
las ITS/VIH/SIDA, los conocimientos adecuados coadyuvan a reducir la

desinformacion producto de los mitos acerca de las ITS/VIH/SIDA.
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54. El contenido en este apartado se refierea los resultados sobre
conductas preventivas y de riesgo delos estudiantes de secundaria fiscal
de Yacuiba enrelacion a las ITS/VIH/SIDA.

CUADRO N° 26

¢BUSCO INFORMACION PARA PREVENIR LAS ITSVIH/SIDA EN

HOSPITALES?
U Informacién en hospitales
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Muy frecuente 22 11 18 9 40 10
Frecuente 25 125 25 125 50 13
Poco frecuente 51 255 50 25 101 25
No busca informacion 69 345 74 375 143 35
No sabe/ no responde 33 16.5 33 16.5 66 17
Total 200 100 200 100 400 100%

En & cuadro n° 26, de acuerdo a los resultados de la investigacion, se
observa que los adolescentes no buscan informacién  para prevenir las
ITS/VIH/SIDA en los hospitales, asi 10 demuestra el 52% de la poblacion
de estudio; por otro lado, los que si buscaron informacién sobre la
temética en los hospitales es solo € 48% considerando varones y

mujeres.

Por lo que se demuestra de acuerdo con los datos producto de la
investigacion, es que los adolescentes no tienen por conducta la
busqueda de informacion en hospitales para prevenir ser afectados por las
ITSVIH/SIDA.
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La no bulsgueda de informacion esuna clara descripcion de que la
poblacion manifiesta comportamiento de desinterés por la informacion;
la carencia delamisma da lugar amayor riesgo a que la poblacion
pueda ser afectada ene futuro por € problemade lasITS/VIH/SIDA y

sufrir las implicancias de las mismasen sus vidas.

Crear hdbitos de informarse es muy conveniente para la toma de
decisiones adecuadas ante situaciones que se pueden presentar en la vida
delos individuos y méas aguéllas que se relacionan con su salud. Por lo
observado en los resultados |a poblacion de adolescentes de Yacuiba no
presenta interés por la informacion y esto no es favorable para quela
prevencion sea efectiva, ya que lamisma depende en gran medida dela
informacion con que cuentan los adolescentes y la cdidad de la

informacion que poseen.
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Cuadro N° 27

¢BUSCO INFORMACION PARA PREVENIR LAS ITSVIH/SIDA
EN PROGRAMASDEPARTAMENTALES DE ITS/VIH/SIDA?

Informacién en Programas Departamentales de
u ITS/VIH/SIDA
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Muy frecuente 35 175 16 8 51 13
Frecuente 23 115 14 7 37 9

Poco frecuente 45 225 38 19 83 21

No busca informacion 54 27 84 42 138 34

No sabe/ no responde 43 215 48 24 91 23

Total 200 100 200 100 400 100%

En e cuadro N° 27, de acuerdo a los resultado de la investigacion, se
observa que sdlo un 43% de la poblacion de estudio busco informacion
para prevenir las ITSVIH/SIDA en los Programas Departamentaes de
ITSVIH/SDA, mientras que & 34% no busco informacion en esta
institucion de salud, degjando ver €l desinterés y falta de comportamientos
preventivos, ya que la prevencion no solo radica en la abstinencia,
fidelidad mutua, monogamia; mas, por e contrario, esto implica buscar
informacion que pueda servirles de herramientas para la adopcién de

comportamiento preventivos basados en una informacién correcta.

Aungue las instituciones indican que si estan trabajando en prevencién, al
parecer la informacion no es del todo integral enrelacion a informar a
los estudiantes de Yacuiba acerca de que los hospitales, clinicas privadas,
programas departamentales o0 sitios centinelas en Yacuiba pueden
proporcionar informacion que fortalezcan sus conocimientos y por ende

les favorezca para que presenten comportamientos preventivos que eviten



el riesgo de ser afectados por las infecciones de transmision sexual y €l
VIH(Virus de Inmuno Deficiencia Humana).

Los estudiantes de secundaria de Yacuiba no presentan conductas basadas
en la busgueda de informacion, € desinterés esunindicador de riesgo de
por negligencia relacionada con desinterés de recabar informacion

adecuada de fuentes confiables.
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CuadroN° 28

¢PRACTICAS LA ABSTINENCIA SEXUAL COMO MEDIDA DE
PREVENCION DE LASITS/VIH/SIDA?

u Practica de Abstinencia sexual
Varones Mujeres Total Porcentaje

Vv Total % Total % general general
Siempre 54 27 87 435 141 35

Casi siempre 39 19.5 13 6.5 52 13
Indeciso 47 235 41 205 88 22

Casi nunca 19 |95 7 3.5 26 7

Nunca 41 20.5 52 26 93 23

Total 200 100 200 100 400 100%

De acuerdo con los resultados del cuadro n® 28, se observa lapréctica de
abstinencia sexual para prevenir las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes
gue participaron de la investigacion, evidenciando de esta manera que €
48% de varones y mujeres si se abstuvieron de tener relaciones sexuales
por no transmitirse de ITS/VIH/SIDA, en tanto que €& 52% de los
adolescentes varones y mujeres manifestaron que no practicaron la
abstinencia sexual como medida para prevenir las ITS/VIH/SIDA.

Por lo visto, los adolescentes notienen por conducta o hébito prevenir
las ITSVIH/SIDA practicando la abstinencia sexual y por lo tanto son
vulnerables a ser afectados por las mismas en algin momento de sus

vidas.

Como lo muestra la literatura, la abstinencia sexual es postergar 0 no
tener relaciones sexuales S es que no se considera preparado/a . La
efectividad esdel 100% pero depende estrictamente del individuo.
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Lo quese puede observar en este comportamiento manifestado por los
adolescentes es que no hay congruencia con lo que manifestaron en su
nivel de conocimiento; esto puede desencadenar en un ato margen de
vulnerabilidad para los adolescentes asociada a gran impetu de la
curiosidad por las relaciones sexuales que agudiza la situacién de riesgo
y sufrir las devastadoras consecuencias que acarrea € VIH enla vida

delas personas.

El comportamiento de los adolescentes que participaron en la
investigacion no favorece a la prevencion delas ITS/VIH/SIDA vy es
incongruente con sus conocimientos acerca de la abstinencia sexua
como medida de prevencion; una vez més, se evidencia que no es
suficiente conocer, se debe hacer una préctica de ese saber para lograr

que seaproductivo enla vida de un individuo.

La poblacién de adolescentes de Yacuiba que cursan secundaria estarian
en riesgo de ser afectados por las ITS/VIH/SIDA por que no tienen
conductas preventivas consecuentes  en relacion a la abstinencia sexual, es
decir que los mismos no postergan las relaciones sexuales para evitar
ser afectados por las ITS/VIH/SIDA.



Cuadro N° 29

¢(PRACTICAS FIDELIDAD MUTUA O MONOGAMIA COMO
MEDIDA DE PREVENCION DE LAS ITS/VIH/SIDA?
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u Practica de fidelidad mutua
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Siempre 65 325 71 65 136 34

Casi siempre 30 15 21 10.5 51 13
Indeciso 57 28.5 47 235 | 104 26

Casi nunca 9 4.5 10 5 19 5

Nunca 39 195 51 255 |90 22

Total 200 100 200 100 400 100%

En el cuadro n° 29, considerando los resultados dela investigacion, se
puede observar que solo € 47% de adolescentes varones y mujeres
que participaron dela investigacion, practicaron la fidelidad mutua para
prevenir las ITS/VIH/SIDA, en tanto que € 53% no practicd esta
medida de prevenciéon demostrando de manera clara  que  los
adolescentes no son coherentes en cuanto a nivel de conocimientosy los

comportamientos preventivos que practican.

Es cieto que la fiddidad mutua es una medida muy efectiva pero
requiere de la participacion de la parga; enla adolescencia esto es un
tanto complgo porque las relaciones que establecen los mismos no son
estables y la vulnerabilidad aser afectados por las ITS/VIH/SIDA es

mayor a igual que la diseminacion dela misma.

Las conductas posiblemente se ven afectadas por un comportamiento
muy comun en nuestra sociedad como lo es la infidelidad y e

machismo, reforzado esto por una conducta incongruente dela poblacion



gue no aplica lo que sabe sobre las medidas de prevencién de las
ITSVIH/SIDA tal vez por un sentimiento de invulnerabilidad que no
favorece ala efectividad de laprevencién como una estrategia para hacer

frente a este problemade salud que representa € VIH.

Menos dela mitad delosestudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba que
participaron dela investigacion no son mondgamos Y por lo tanto  sus
probabilidades de adquirir o transmitir las ITSo VIH es una amenaza
real y preocupante en este grupo humanoy por lotanto las medidas de
prevencion siendo efectivas porque no son conductas habituales en la

poblacion de adolescentes de Y acuiba.
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CuadroN° 30

¢(PRACTICAS EL USO CORRECTO Y SISTEMATICO DEL
CONDON COMO MEDIDA DE PREVENCION DE LAS

ITS/VIH/SIDA?
Practica de uso correcto del condén
U Varones Mujeres Total Porcentaje

\% Total % Total % general general
Siempre 55 27.5 23 115 78 19

Casi siempre 27 135 7 3.5 34 9
Indeciso 47 23.5 50 25 97 24

Casi nunca 7 35 8 4 15 4

Nunca 64 |32 75 |375 176 44

Total 200 100 200 100 400 100%

En e cuadro N° 30, considerando los resultados de la investigacion, se
ha podido identificar que sblo € 28% de los adolescentes varones y
mujeres que participaron de la investigacion utilizd preservativo como
una medida para prevenir las ITS/VIH /SIDA; en e otro extremo, €
48% de estudiantes no utiliz6 € condon como una medida para
prevenir las ITS/VIH/SIDA, revelando deesta forma que no tienen
como comportamiento e protegerse en sus relaciones sexuales,
aumentando de manera significativa € riesgo  de sufrir las

consecuencias de las mismas en cualquier momento de sus vidas.

La investigacion resalta que los estudiantes de la ciudad de Yacuiba
no manifiestan comportamientos preventivos favorables, por lo tanto, se
encuentran en una sSituacién de vulnerabilidad a ser afectados por las
ITSVIH/SIDA. La fata de informacion y € desinterés por la

informacion para prevenir, a parecer inciden en su conducta, noes raro



gue con e comportamiento que presentan en agin momento pueden
darse problemas como ser infecciones de transmision sexual, con serias

implicancias en la salud fisicay emocional.

El empoderamiento respecto a practicas preventivas seria un elemento
gue consolidaria ala prevencion primaria de las ITS/VIH/SIDA como una
medida eficaz y eficiente para contrarrestar este problema de salud

publicaque representael VIH/SIDA.

Los estudiantes de Yacuiba de secundariafisca que participaron de la
investigacion no usan € conddén como medida de prevencién de las
ITS/VIH/SIDA, por lo que se puede deducir que son muy vulnerables a
ser afectados por las ITS/VIHY que manifiestan el comportamiento de
riesgo de mantener relaciones sexuales desprotegidas con el riesgo de

adquirir o transmitir 1ITSo en e peor delos casos € VIH.
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Cuadro N°31

¢PARTICIPO EN TALLERES DE CAPACITACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE LASITS/VIH/SIDA?

109

Participé en talleres de capacitacion sobre
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.
u Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Participé bastante 7 35 5 2.5 12 3
Participé 23 115 18 9 41 10
Indeciso 10 5 13 6.5 23 6
Participe poco veces 27 135 9 45 36 9
No participe nada 133 | 66.5 155 775 288 72
200 100% 200 100% 400 100%
Total

En e cuadro n°31 se observa que sdlo € 13% delos adolescentes,
sujetos de investigacion  participaron en los Ultimos 12 meses en
talleres de capacitacion sobre prevencion de las ITS/VIH/SIDA, pero en
un porcentagje mayor a los participantes tanto mujeres como varones, eso
se refiereaque @ 81% no participd enlos Ultimos 12 meses en talleres
de capacitacién sobre prevencion delas ITS/VIH/SIDA, mostrando una
clara evidencia de que lapoblacién de estudio no participa en este tipo
de talleres de capacitacion, lo que no es nada favorable para fortalecer
la informacién que tienen sobre la teméica del VIH/SIDA y la
prevencion del mismo.

Los estudiantes de Yacuiba carecen no participaron de capacitaciones y
es probable quela informacién no esta disponible o que los mismos no
se preocupan por capacitarse, la falta deinformacion es una desventga
gue puede tener consecuencias en laprevencion delasITS/VIH/SIDA en
la poblacion adolescente dela ciudad de Y acuiba.
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CUADRO N° 32

¢SE HIZO LA PRUEBA DE ELISA PARA VIH?

u Realizacion de la Prueba de ELISA para VIH

Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Varias veces 2 1 1 0.5 3 1
Si una sola vez 7 3.5 4 2 11 3
Indeciso 3 1.5 3 1.5 6 2
Probablemente me 9 4.5 9 4.5 18 4
haga
No nunca me hice 179 89.5 183 91.5 362 90

200 100% 200 100% 400 100%
Total

Los resultados que se muestran en cuadro n° 32, nos dicen que un
importante nimero de estudiantes no se hicieron la prueba de ELISA

para VIH; € 96% nunca se hicieron la prueba

Los estudiantes que si realizaron la prueba varias veces y una sola vez,
tanto varones como mujeres es muy inferior a nimero de estudiantes
gue nunca se realizaron la prueba ya que solo es @ 4% incluyendo

varones y mujeres.

De acuerdo alos resultados delainvestigacion, se denota que un nimero
reducido de los participantes serealizo laprueba de ELISA paraVIH Yy es
mas frecuente en varones que en las mujeres, ta vez por fata de
conocimiento e informacion de los lugares de donde se redlizan estas

pruebas.

La Unica manera de saber s se tiene 0 no € virus, despuésde haber
estado expuesto a una sSituacion de riesgo de contraer €l virus del VIH,

es hacerse la prueba diagnostica para VIH y esa pruebainicia es la



prueba de ELISA y la de Western Blot para confirmar en caso de

positividad en la primera prueba.

El redizarselaprueba, s secree que haestado enriesgo, es importante
pues permite hacer un trabgjo de prevencion secundaria; de este modo,
se evita la transmision del virus a otras personas por desconocer su
condicion de PVV.

Los estudiantes dela ciudad deYacuiba que cursanla secundariano se
realzaron laprueba de ELISA para VIH Yy porlotanto no saben s tienen
ono € virus esto no favorece alaprevencién ya que una personaque ha
tenido relaciones sexuales desprotegidas a estado expuesta a adquirir €l
virus de la Inmuno deficiencia Humanay mas si no sabe sobre los

antecedentes sexuales de su parga.
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CUADRO N° 33

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

u Edad de inicio sexual
Varones Mujeres Total Porcentaje

\ Total % Total % general general
Antes de los 14 afios 110 55 156 78 266 67

14 a 16 afios 10 5 3 15 13 3

17 a 18 20 10 9 4.5 29 7

De 19 afios a mas 37 18.5 15 7.5 52 13

No tuve nunca 23 11,5 17 8.5 40 10

Total 200 100% 200 100% 400 100%

En el cuadro N° 33, referentea la edad del inicio sexua dela poblacion
de estudio, los resultados enfatizan que la edad del inicio sexua de los
estudiantes se dio, antes de los 14 afios de edad €l 67% de varones y
mujeres; entre las edades de 14 a 19 afios a méas esta solo € 23% de
los adolescentes que participaron de la investigacion y aquellos que
manifestaron no haber tenido relaciones sexuales esel 10% de varones y

mujeres.

Se enfatiza que losestudiantes de secundaria de la ciudad de Yacuiba
que participaron de la investigacion, tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 14 afios; la misma se presenta con mayor frecuenciaen la

poblacion femeninaen relacién a la masculina.

Por otra pate, se observa que lo adolescentes estudiantes de
secundaria fiscal son una poblacion sexualmente activa y considerando
que las medidas de prevencion no son necesariamente respaldadas por
comportamiento y  conocimientos consistentes en sus vidas, la
vulnerabilidad de la poblacion es bastante significativa y se estariafrente

aun inminente riesgo de sufrir las consecuencias psicolégicas, sociales y



fiscas que conlleva e problema del VIH/SIDA. La inmadurez emociona
y € sentimiento de invulnerabilidad aumentan €l riesgo en este grupo

humano.

La mayoria delos estudiantes de  secundaria de Yacuiba que
participaron dela investigacion tuvieron un inicio sexua precoz, que
no es favorable parala prevencion de las ITS/VIH/SIDA y por ende es
un es un factor de riesgo porque estos adolescentes no contaban con la
suficientes madures emocional para hacerse responsable de las
consecuencias posteriores a la relacion sexual, y por otro parte que no
cuentan con independencia econOmica como para costear los costos de

unaatencion medica en el caso de ser afectados por las ITS/VIH.
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CUADRO N° 34

¢USO CONDON EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL?
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U Uso de conddén ensu primera relacién sexual
Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Absolutamente si 35 17.5 15 7.5 50 12
Probablemente si 12 6 4 2 16 4
Probablemente no 3 1.5 5 2.5 8 3
Absolutamente no 113 56.5 147 73.5 260 65
No sabe /no responde 37 18.5 29 14.5 66 16
Total 200 100% 200 100% 400 100%
GréaficaN°® 34
¢USO CONDON EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL?
100

90 -

80 - 73.5%

70 -

60 - 56.5%

50 -

40

30

0
0o | 17.5% 18.5% 4 506
5% 0
10 1 6% So4 1.5% 2.5%
0. B e |
Absolutamente Probablemente Probablemente Absolutamente No sabe /no
si si no no responde
mVarones OMujeres




115

En e cuadro y grafica n® 34, los resultados dela investigacion con
relacion a lautilizacion del conddon enla primera relacion sexua de los
estudiantes de la poblacion en estudio, muestran significativamente que el
68% no utilizaron conddén en su primera relacion sexual, en tanto que
sdlod 16% si utiliz6 & conddn ensu primera relacion. Considerando que
laedad de inicio sexual es temprana, esto implicaria, en asociacion con
la fata de informacion, que la poblacién se encuentra muy vulnerable

a ser afectada por las infeccionesde transmision sexual o€ VIH/SIDA.

La realidad muestra que los estudiantes de Yacuiba no presentan una
comportamiento  preventivo cimentado en e uso del conddon como
medida de prevencion delas ITS/VIH/SIDA, dgando entrever que se
encuentran expuestos aun comportamiento dealto riesgo y vulnerabilidad
a ser afectados por algunas infecciones de transmision sexua o € VIH,
mas aln en caso delas mujeres quienes sonlas que menos aceptacion
manifiestan por e uso del condén como una medida de prevencion; como
se sabe, € condon tiene unafiabilidad del 95 a 97%; s es utilizado
correctamente y de manera Sistematica y continua se evitaria la
proliferacion de las mismas y las complicaciones e implicancias tan
devastadoras del VIH/SIDA.



CUADRO N° 35

¢ALGUNA VEZ EN SU VIDA PADECIO UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL?

Presencia de ITS

u Varones Mujeres Total Porcentaje
\ Total % Total % general general
Varias veces 5 2.5 1 0.5 6 2
Una sola vez 9 4.5 4 2 13 3
No nunca 121 60.5 167 83.5 288 71
No recuerda 10 5 17 8.5 27 7
No responde 55 27.5 11 5.5 66 17
Total 200 100% 200 100% 400 100%

El cuadro n° 35, se refiere a los resultados acanzados por los
estudiantes; varones y mujeres enun 71%, afirman que nunca tuvieron
un infeccion detransmision sexua; sin embargo, aungque el porcentaje
de estudiantes que padecieron de una ITS (infeccidén de transmision
sexua ) es poco frecuente, los resultados de los estudiantes demuestran
que por lomenos un 5% dela poblacion de estudios, entre varones y
mujeres, si presentd una infeccion considerando los que padecieron una

sola vez y varias veces.

La investigacion demuestra que la poblacion, en un alto porcentge,
indicanunca padecié de una infeccion de transmision sexual; sin embargo,
aunque €@ indice de estudiantes que si padecieron es reativamente
bajo es un indicador de riesgo y vulnerabilidad para ser afectados por
el VIH; la presencia del las mismas es significativa enla poblacion de
estudiantes varones siendo éstos los més vulnerables, esto destaca la
incoherenciauna vez més entre €l conocimiento y su comportamiento

preventivo.
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Seglin los resultados de la  investigacion se  demuestra que los
estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba si padecieron de
infecciones de transmision sexual, aunque éstos son bajos. Considerando
sus comportamientos de riesgo y la baga préactica de conductas
preventivas éstas podrian un incrementarse en la poblacién de
estudiantes con esto se corrobora que las infecciones de transmision
sexua si se presentan en edades méas tempranas por 1o que la prevencion no
esta siendo efectiva para reducir la prevalencia de las mismas entre los

adol escentes.
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Gréafica N° 36
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En la grafican® 36, seobserva que menos del de mitad delos estudiantes
de secundaria fiscal de Yacuiba  presentan conductas preventivas
relacionadas con la abstinencia sexual, fidelidad mutua y uso correcto y
sistematico del condon para evitar ser afectados por las ITS/VIH/SIDA,
por lo observado se puedeinferir que las ITS/VIH/SIDA en esta region
fronteriza podrian incrementarse producto de los comportamientos de
riesgo como las relaciones sexuales desprotegidas, € inicio sexual precoz y
los antecedentes de padecimiento de ITS en algunos delos estudiantes, hace
pensar que los adolescentes de Yacuiba son muy vulnerables a ser
afectados por € VIH y que las medidas de prevencion no son asumidas

como conductas regulares en dicha poblacion.
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5.1. ANALISIS DE LASHIPOTESIS

En este apartado se hace referencia a la comprobacion de la hipétesis de
investigacion

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion es conveniente
argumentar en relacién a los conocimientos, mitos y comportamientos de

los estudiantes enrelacion alaprevencion de las ITS/VIH/SIDA como lo

grafica € siguiente cuadro.

Se concluye de que la hipdtesis se confirm6 en relacion a que “los
conocimientos, mitos y comportamientos que presentan los estudiantes de

secundaria fiscal de Yacuiba no favorecen a la prevencion.”

Hipotesis de investigacion

Frecuencia

porcentual %

Los conocimientos, mitos y comportamientos de riesgo, que
presentan los  estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba no

favorecen ala prevencién delasITS/VIH /SIDA.

Los adolescentes de secundaria fiscal de Y acuiba, presentan mitos debido

a bajo nivel de conocimientos relacionado alasITSy VIH/SIDA.

bgo nivel de conductas preventivas que presentan |os estudiantes
de secundaria fiscal de Yacuiba no favorecen alaprevencion de las
ITSVIH/SIDA.
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6.1. Conclusiones

En el presente capitulo se exponen las conclusiones que emanaron del
andlisis e interpretacion de los datos dela investigacion sobre los
conocimientos, mitos y  comportamientos de los estudiantes de
secundaria fiscal de Yacuiba enrelacion a las medidas de prevencion
de las ITS/VIH/SIDA.

A continuacion se realiza €l desglose decada unalas conclusiones
de acuerdo alos objetivos planteados en la investigacion.

Evaluar conocimientos, mitos y comportamientos de los estudiantes
de secundaria fiscal de la ciudad de Yacuiba en relacion a las
medidas de prevencion delasITS/VIH /SIDA.

Se puede concluir que los estudiantes de secundaria poseen
conocimientos apropiados, la presencia de mitos es minima, los
comportamientos preventivos y de riesgo de la poblacién son
incongruentes  con los conocimientos que presentan, por 1o que se
puede inferir que no son favorables para la prevencidon de las
ITSVIH/SIDA en la poblacién de adolescentes de la ciudad de
Y acuiba.

Identificar los conocimientos y mitos que presentan los estudiantes
secundaria fiscal de la ciudad de Yacuiba en relacion a las
medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

Los  conocimientos asimilados correctamente son  los pilares
fundamentales para la prevencion de las ITS/VIH/SIDA, es eneste
sentido que se ha identificado que los estudiantes de secundaria
fiscal de Yacuibasi poseen conocimientos apropiados en un 51%,
sobre quienes son afectados por las ITS/VIH/SIDA segun tipo de
poblacion (homosexuales, personas  drogodependientes, Trabajadoras
sexuales comerciaes, nifosas, personas heterosexuales), a igua que
manifiestan estar informados sobre las ITS/VIH/SIDA en un 72%,

sobre las formas de transmision de las ITS/VIH/SIDA (transmision



sexual, sanguinea y perinatal) estan informados € 88% de los
adolescentes; en relacion  las medidas prevencion de las ITS/VIH/SIDA
( abstinencia sexual, fidelidad mutua o monogamiay el usos correctoy
sistematico del conddn) e 65% de los adolescentes evidencian estar
informados. En cuanto alos comportamientos de riesgo de adquirir
ITS/IVIH/SIDA (relaciones sexuales sin proteccion, inicio sexual precoz)

e 88% de los adolescentes afirman estar informados.

Por otro lado el 56% de los adolescentes evidencian estar informados
sobre  los servicios de salud (hospitales, clinicas y los Programas
Departamentales de ITS/VIH/SIDA) que brindan atencion e
informacion sobre las ITS/VIH/SIDA

Los niveles mas bgos de informacion de los estudiantes de la
ciudad de Yacuiba que cursan lasecundaria fiscal son los referidos a
las pruebas laboratoriales para detectar ITS/VIH/SIDA( ELISA para
VIHY WERSTERN BLOT), sdlo & 9% delos participantes de la

investigacion indican esta informados sobre las mismas.

Se puede concluir que losestudiantes de secundaria dela ciudad
de Yacuiba si poseen conocimientos apropiados y estan informados
sobre las ITS/VIH/SIDA; pero para que un conocimiento sea
considerando como tal debe traducirse en conductas preventivas para
conseguirian frenar la incidencia de ITS/VIH/SIDA en la ciudad de

Yacuiba y especialmente en lapoblacién adolescente.

También se ha podido identificar que la presencia de mitos es cas
imperceptible enla poblacién de adolescentes de Yacuiba por lo que
se puede concluir que los conocimientos son adecuados Yy correctos,
pero que nose debe minimizar lapresencia de mitos por muy

infima que estd seapuede generar desinformacion en la poblacion.
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3. Determinar las conductas preventivas y de riesgo de los
adolescentes de secundaria fiscal de Yacuiba en relacion a las
ITS/VIH/SIDA.

Las conductas preventivas son determinantes para la eficacia dela
prevencion de las ITS/VIH/SIDA, partiendo de esta premisa se
concluye qué menos del 50% delos estudiantes de secundaria fiscal
de la ciudad de Yacuiba, manifiestan conductas preventivas basadas en
la abstinencia sexual, fidelidad mutua o monogamia y € uso correcto
y sistemético del conddn, asociado a los comportamientos de riesgo
(relaciones sexuales desprotegidas , inicio sexual precoz, presencia de
ITS, no asistencia oportuna aun servicio de salud, no realizacion dela
prueba de ELISA para VIH), permite deducir que las conductas
preventivas y los comportamientos de riesgo de la poblacion de
adolescentes de Yacuiba no favorecen a la prevencion de esta
pandemiadel VIH, mas por € contario pone en evidencia que estos
adolescentes  son atamente vulnerables a ser afectados en agun
momento desus vidas por las ITSVIH/SIDA

Por otra pate se determind quela edad de inicio sexual de los
estudiantes de secundaria fiscal de Yacuiba fue antes de los 14 afios
por lo que se puede concluir que existe uninicio sexual precoz en
esta poblacién, que no favorece a laprevencion delas ITS/VIH/SIDA.
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6.2. Recomendaciones

Las recomendaciones de esta investigacion pretenden poner de
manifiesto elementos practicos que puedan coadyuvar a que la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA sea de manera integral. Las
recomendaciones proceden del andlisis y conclusiones de la
investigacion realizada con los estudiantes de secundaria fiscal de la

ciudad de Y acuiba .Se presentan de la siguiente manera:

Recomendaciones técnicas
Se recomienda que las actividades de prevencion sean
impartidas a més tempranas edades, para lograr una prevencion
eficaz de estas enfermedades, pues de acuerdo con los hallazgos de
lainvestigacion € inicio sexua de lapoblacion adolescente en la
ciudad de Yacuiba es entes de los 14 afios.
Se recomienda que las instituciones de salud Yy educacion
implementen o pongan en marcha las estrategias de prevencion
através dela transversalizacion de contenidos tematicos sobre
prevencion de las ITS/VIH/SIDA en los colegios de secundaria
y €l dltimo de la primaria superior para que la prevencion sea
oportuna.
Las actividades preventivas no sblo deben limitarsea informar
sino gue deben promover e empoderamiento integrando alos
adolescentes en las  actividades preventivas para gue
retrodimenten sus conocimientos y sean parte activa de su

propio proceso de capacitacion preventiva.

En cuanto a los instrumentos para la evaluacion de
conocimientos, mitos, comportamientos se  recomienda que sean
mas integrales en cuanto ala informacién que se quiere recabar,
se observo que ensu mayoria los instrumentos aplicados estan

mas dirigidos aidentificar lo que la poblacion conoce sobre los
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signos y sintomas o sblo identificar los conocimientos sobre las
ITSVIH/SIDA.

Se recomienda gue los Cuestionarios para evauar
conocimientos sean  estructurados con  preguntas de varias
aternativas que permitan evaluar la calidad del conocimiento o
informacion que los adolescentes poseen respecto alas medidas
de prevenciéon de las ITS/VIH/SIDA.

En las escdas y cuestionarios indagar sobre conocimientos
gue lapoblacion tiene sobre las pruebas laboratoriales ELISA y
Western Blot con preguntas abiertas para tener la certezade que
el conocimiento es correcto.

Indagar acerca de los  conocimientos  de la poblacién
adolescente  sobre los laboratorios de referencia del pais
(INLASA, CENETROP) que redizan las pruebas laboratoriaes
de ITS/VIH/SIDA, con preguntas abiertas para verificar s

realmente conocen al respecto.

Recomendaciones metodoldgicas
En cuanto alas metodologia de investigacion se recomienda
investigaciones orientadas tanto en e &ea educativa, clinica y
socia, para evaluar no solo conocimientos o comportamientos
relacionados la prevencion ITS/VIH/SIDA, sino para vaorar las
habilidades de negociacion de los adolescentes respecto a las
relaciones sexuales como una estrategia para prevenir ser
afectados por las ITS/VIH/SIDA.
Redlizar programas preventivos orientados a desarrollo y 4
fortalecimiento de la comunicacion asertiva y su influencia para
reducir conductas de riesgo enlapoblacién adolescentes respecto
alas ITS/VIH/SIDA.
Evaduar la autoestima en relacion a los comportamientos de
riesgo de los adolescentes de adquirir las ITS/VIH/SIDA.
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Redlizar investigaciones de tipo social relacionadas con VIH/SIDA

enlaregion de Yacuiba para:

Investigar sobrelos prejuicios de la poblacién hacia las PVVS
en Yacuiba
Discriminacion de las PVVS.

Redlizar investigaciones de intervencion en el area educativacon é:
Objetivo fortalecer los conocimientos de los estudiantes y de
los educadores aplicando técnicas participativas para abordar €l
tema de prevencion delas ITS/VIH/SIDA.
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