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I. INTRODUCCION

El SIDA es uno de los problemas de salud méds serios al que
se han enfrentado los médicos de todos los paises, por su trans-
misidn a todas las personas de cualguier condicidn social.

El importante destacar, los estudlantes de nivel diversifi-
cado, se encuentran en las edades mis peligrosas para contraer
SIDA. La escuela es la responsable de formar cierto tipo de ha-
bitos higiénicos, asi como de proporcionar informacidn tanto a
los alumnos (en forma dosificada, de acuerdo a su edad y grado)
como a padres de familia, sobre sexo en general, el peligro de
las relaciones prematuras o antes del matrimonio, enfermedades
venéreas, etc.

Todavia existe un tabll en cuanto a la educacidn sexual, ya
que a los padres no les agrada que sus hijos sepan de este tema,
pero el inconveniente es que ellos tampoco lo conocen o tienen
poca informacidn; de alli que el nifio, el joven o el adolecente
reciben informacidn inadecuada de sus compafizros.

Por todo lo anterior la informacidn y la ensefianza profesio-
nal son vitales en la lucha contra el SIDA.

La encuesta que se le realizd a los alumnos para determinar
el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre transmi-
sién del SIDA, en estudiantes de nivel diversificado de los insti
tutos nac1onales del departamento de Guatemala, municipio de mix-
co, para asi en base a esto evaluar cuales son las areas en las
que hay que ayudar, apoyar e informar mas intensamente sobre el
tema.

Se encuestaron 220 estudiantes, 110 sexo masculino y 110 se-
xo femenino, en su mayor porcentaje comprendidos entre las eda-
des de 15 - 19 afios (82%).

Se determind respecto a conocimientos; en lo concerniente
a tratamiento los estudiantes tienen un 72.2% de conocimiento,
y el 88% comprende como se transmite la enfermedad.

Las cifras en cuanto a prevencidn, causalidad y suscepti-
bilidad, son menores, no tienen conocimiento adecuado.

La actitud de los estudiantes hacia las personas con SIDA
es positiva dandoles ayuda, apoyo, carifio; pero manifiestan que




con su conyuge, si este adguiriese la enfermedad se alejarian.

En lo referente a practica sexual, 95 estudiantes tienen
vida sexual activa, 83 sexo masculino (87%), 12 sexo femenino
(13%). El inicio de las relaciones sexuales es a los 10 anos,
y es mas frecuente a los 15 afios. Un 21% de los estudiantes
visita prostibulos regularmente.




II. MIXCO

MONOGRAFIA

Tiene una extensidén territorial de 132 kildmetros cuadra-
dos, una altura de 1,650 metros sobre el nivel del mar y esté
poblado por 197,741 habitantes.

. Limita al norte con San Pedro Sacatepégquez y San Juan Saca-
tepequez, al este con Chinautla y Guatemala, al sur con Villa
Nueva y al oeste con Santiago y San Lucas Sacatepéquez.

Al igual gue los demds municipios vecinos de la metrdpoli,
ha sido invadido en gran parte de sus territorios por colonias
y lotificaciones, las cuales son continuas entre limites
municipales.

Su agricultura es escasa, por lo que su economia se basa en
la industria, ganaderia bovina, porcina, avicultura, servicios,
comercio y un gran sector laboral que trabaja en la capital.

En lo que respecta al nicleo tradicional de Mixco, alberga
todavia una poblacidén indigena de origen Pocomam, que viste tra-
jes tipicos y practica costumbres y tradiciones ancestrales.

Conserva en alguna medida el sistema de cofradias indige-
nas y de ladinos, organizando ambas, distintas actividades es-
pecialmente para las fiestas.

Celebra dos festividades durante el afio. En Enero a la
Virgen de Morenos y en Agosto a Santo Domingo de Guzman,
Se cree que fue fundado en 1,526, con los habitantes del des-
truido Mixco Viejo.
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III. DEFINICION Y ANALISIS DEL
PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una en§erme—
dad caracterizada por una anormalidad del sistema inmunoldgico
del ser humano, como consecuencia tardia de infeccidn de un virus
de la familia Retrovirus. El ser humano al ser afectado se vuel-
ve susceptible o vulnerable a padecimientos de infecciomes oOpoOr-
tunistas producidas por protozoarios, micobacterias, hongos y
ciertos virus, ademas el desarrollo de neoplasias malignas no
comunes tales como linfoma de células B y el Sarcoma de Kaposi,
muchas veces son objeto de padecimientos. (1, 11)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha infectado 2
mis de 10,000,000 de personas y ha producido alrededor de 500,000
enfermos de SIDA (medio millon a principios de 1992), ha sido re-
portado mias o menos 50% en América. (1, 5)

El comportamiento del SIDA en Guatemala es alarmante ya que
cada vez se suman mis casos como lo demuestran las estadisticas
de los Gltimos 10 afios. Hasta el 31 de Enero de 1994, el total
de casos de SIDA reportados en nuestro pais, asciende a 489 casos
y 590 pacientes asintomiticos infectados por el VIH, siendo éste,
el grupo gue amenaza la salud de los demds habitantes ya que son
los transmisores del SIDA, por lo gue se considera una pandemia.
Lamentablemente no se cuenta con los recursos que requiere mgdi—
das de accidn inmediata, principalmente en cuanto a prevencion se
requiere. (58, 59)

En la actualidad se sabe que el grupo etareo mis afectado es
y continua siendo entre los 20 y 30 afos de edad, con uno o mas
factores de riesgo (homosexualidad, bisexuales, trabajadoras del
sexo, drogadictos, etc) sumando a esto, el 64% de nuestra pobla-
cidn es analfabeta, lo que viene a agravar dicho problema.

En nuestro medio alin se desconocen las creencias, o conoci-
mientos, actitudes y pricticas en torno a la sexualidad y SIDA,
se refiere considerando un tabfi objeto de represién sociocultural
entre otras.

Las tres vias de transmisidén son: sexual, hematoldgico y pe
rinatal (vertical); tanto a nivel mundial como en nuestro pais,
la via de transmisién mis importante es la sexual correspondiendo
mas del 80% de los casos notificados. (16)




En la actualidad, la Qnica forma segura para controlar la
enfermedad es la prevencidén mediante la educacidn, por lo que el
presente trabajo pretende identificar conocimientos, actitudes
y practicas de los estudiantes del nivel diversificado de los
institutos nacionales: Ciencias Comerciales No. 3 y Formacién
Secretarial No. 3; respecto a sexualidad, enfermedades de trans-
misidén sexual SIDA, drogadiccidn y por ende crear y dirigir pro-
gramas efectivos, sobre SIDA, tomando en consideracidén una en-
fermedad mortal, no importando edad, sexo, raza, condicidn eco-
ndémica, credo religioso, estado civil, nivel de instruccidén. se
debe hacer énfasis que no existe vacuna que provea proteccidn
especifica y solo a través de la educacidn se concientice a la
poblacidén y de esta forma modificar el comportamiento.




IV. JUSTIFICACION

En la actualidad se sabe que el SIDA es una patologia
bisicamente prevenible, por lo que la educacidén y orientacidn
en la poblacidn de un pais en lo relacionado a la forma de ad-
quirir la enfermedad y sus consecuencias, es de vital importan-
cia para crear una estrategia preventiva.

El sector estudiantil de nivel diversificado es un grupo
poblacional con riesgo de contraer el VIH y desarrollar SIDA;
es importante porque lo conforman hombres y mujeres jovenes
gue en un futuro prdéximo conformaran la poblacién econdmica-
mente activa. .

Segiin estudios recientes las areas mas afectadas en nues-
tro medio en Enero de 1994 son: Guatemala, Quetzaltenango,
Izabal, Suchitepequez, Escuintla, Sacatepequez.

Por lo antes sefialado se hace necesario un diagnostico
del nivel de conocimientos, tradiciones, actitudes y practicas
del SIDA, por lo consiguiente el presente trabajo en base a
datos obtenidos, reforzd programas y actividades educativas
dirigidas a estos grupos; debido a que es una enfermedad que
alin no existe curacidn, ni proteccidn especifica y la letali-
dad es 100%.




V. OBJETIVOS

GENERALES

1.

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la transmisién del SIDA en estudiantes de nivel
diversificado de los institutos nacionales: Ciencias
Comerciales No. 3 y Formacidn Secretarial No. 2, del
departamento de Guatemala, Municipio de Mixco, durante
el mes de Abril y Mayo de 1994.

ESPECIFICOS

1.

2.

Determinar el nivel de conocimientos sobre transmisidn
de SIDA en los estudiantes de nivel diversificado.

Idenficar las actitudes positivas y negativas de los
estudiantes sobre prevencidn y transmisidén de SIDA.

Identificar los” medios que mas frecuentemente han pro-
porcionado informacidén sobre SIDA al estudiante de ni-
vel diversificado.

Cuantificar el porcentaje de estudianates que tienen
informacién sobre SIDA.

Identificar que tipo de practica sexual es la mas fre-
cuente entre los estudiantes,

Determinar otros factores de riesgo a los que estén so-
metidos los estudiantes de nivel diversificado de adqui-
rir infeccidn por VIH,

Cuantificar el nimero de estudiantes gque han padecido

de enfermedades de transmisidn sexual y por ende cono-
cer la promiscuidad como factor de riesgo de contagiarse
con el VIH,

Identificar la aceptacidn del uso del preservativo o con-
dén durante el contacto sexual como medioc de prevencidn
de SIDA, considerando correcto o incorrecto segiin credo
religioso.




VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. DEFINICION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una
enfermedad infecto - contagiosa descrita por los centros de
control de enfermedades (CDC) de Estados Unidos en 1981, con
lo gue se introdujo un nuevo complejo clinico a la medicina
actual. (14, 20)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se caracteri-
za por un complejo de enfermedades y sintomas que se originan a
partir de una deficiencia inmunoldgica y anormalidad de la fun-
cidén de los linfocitos T4 en el humano que es infectado por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH), lo que convierte a
las personas afectadas en vulnerables a infecciones oportunis-
tas, estas infecciones pueden ser: Por Pneumocystis Carinii,
citomegalovirus, toxoplasmosis, tuberculosis, herpes simple cu-
tédneo, herpes zoster, neoplasias no comunes malignas y trastor-
nos neurolbégicos. (5, 6)

Las personas afectadas por el VIH puede durante ocho o mis
afios no presentar sintomas ni desarrollar la enfermedad, lo gque
es mAs grave aun; ya gue puede transmitir el virus a otra per-
sona sin saberlo. (7)

Un caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
seglin el €DC - Atlanta, es una persona que haya presentado al
mismo tiempo el diagndstico de una enfermedad que sugiera la
presencia de una deficiencia de la respuesta mediada por célu-
las y ausencia de enfermedad subyacente que pueda ocasionar esta
deficiencia. En nifios se define como la presencia de una enfer-
medad indicativa de inmunodeficiencia celular, en ausencia de
otras causas subyacentes de ésta. (18)

Enfermedades indicativas de inmunodeficiencia celular acep-
tadas por el €DC - Atlanta:

Infecciones por protozoarios y helmintos, criptosporidiosis
de méds de un mes de duracidn. Neumonia por neumocistis carinii.
Toxoplasmosis (pulmonar, el sistema nervioso central o disemina-
das).

Infecciones virales: Infeccidn diseminada por citomegalo-
virus despues de los seis meses de edad. Herpes simple orgdnico
o diseminado después de un mes de nacimiento. Leucoencefalopa-
tia multifocal progresiva. (24)

Infecciones Micdticas: C€andidiasis esofigica. Criptococo-
sis diseminada o del sistema nerviosos central.




Infecciones Bacterianas: Infeccidn determinada por mico-
bacterium avium, micobacterium tuberculosis, listeria monocyto-
genes, nocardia, asteroides, salmonela,

€incer: Sarcoma de Kaposi, linioma limitado al ceretro.
(34)

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacidn Mundial de la salud (OMS) ha informado so-
bre descripciones de casos de SIDA en todos los continentes, el
nimero de los mismos ha ido en aumento, los casos estan distribui
dos a través de todos los paises del mundo, y el nimero de casos
reportados representa posiblemente solo una fraccidén del total,
de tal manera que hay un sub-reporte especialmente en las nacio-
nes donde los sistemas de reporte y de investigacidn no son ade-
cuados. Para 1990 la OMS detectd SIDA en 143 paises del mundo,
del total de casos mds del 70% corresponde a las Américas, 15% a
Africa, més del 10% a Europa y 1% a Asia y Oceania. (20)

Para determinar la magnitud y distribucidn de este padeci-
miento es necesario conocer; El nilmero de personas infectadas
por el VIH, nimero de personas infectantes, nimero de enfermos
de SIDA y nimero de muertes. (36)

En la mayoria de los paises de latinoamérica, la transmisidn
s .7 e .
se inicid a principios de la década de 1989, con una prevalencia
muy moderada en los grupos con practicas de alto riesgo.

Alin cuando ciertos datos indican que el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adguirida (SIDA) se ha venido danto en los Estados
Unidos de América y otros paises desde los afios setenta, por lo
menos no se le identificd como entidad clinica ni se le did el
nombre de SIDA hasta 1981, afio en que asumid proporciones epide-
micas en los Estados Unidos de América. (37, 38)

El comportamiento de la epidemia de SIDA en Guatemala, es
alarmante, ya que cada vez se suman mids casos, como lo demuestran
las estadisticas en los filtimos 10 afios.

Hasta el 31 de Enero de 1994 el total de casos de SIDA re-
portados en nuestro pais asciende a 1079, de los cuales 489 casos
presentan manifestaciones clinicas y 590 infectados por el VIH
asintomaticos. (58)

El departamento del pais mis afectado continua siendo el
de Guatemala con 686 casos, Quetzaltenango con 49 casos, Izabal
con 45 casos, Suchitepéquez con 43 casos, Escuintla con 41 casos,
Sacatepéquez con 32 casos. (15, 59)




Segin informes de la Direccidn General e Servicios de Sa-
lud hasta Enero del presente afio, no existe ningun departamento
que escapa a la existencia de uno o mas casos.

En nuestro pais el inicio de la epidemia (1984) el 100% de
la poblacidén afectada fué un grupo de homosexuales, seguido de
hemofilicos, drogadictos, bisexuales, heterosexual, especialmen-
te en personas que han tenido contacto con prostitutas y las per-
sonas que han sido transfundidas. (38)

En nuestro pais como en otros el contagio del VIH es el re-
sultado de las relaciones sexuales promiscuas (homosexuales, hete
rosexuales y bisexuales) los cuales componen en su mayoria por
el sexo masculino comprendidos entre los 19 y 40 afios de edad, el
cual es considerada la edad reproductiva de todo ser humano, lo
que indudablemente afecta el desarrollo econdmico-social del indi
viduo asi como de su grupo familiar y social.

-

HISTORIA DEL DESARROLLO DEL SIDA

Se cree que la aparicidén del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en los humanos data de la década de los afios 50,
afirmacidén basada principalmente en estudios de genealogia para
el virus.

Se ha sefialado que las infecciones por el VIH y el SIDA
fueron detectadas en el Africa Central en los afios 70, en gente
que solia comer carne y cerebro de mono verde (Cercopithecus
Aethiops), este fendmeno gque fué el gque hizo visible el paso del
VIH del mono verde al ser humano, siendo lo que en una forma ino-
cua sufrid una mutacidén transformandose en una forma modificada
en humanos muy agresiva e invasiva, productora de afeccidn en
primera instancia y SIDA secundariamente.

Fué en la década de los afios 70 que la infeccidn por el VIH
comenzd a diseminarse mas evidentemente sin ser un reconocido
microorganismo de la ciencia médica, pudiendo haber producido pa-
ra entonces algunas muertes. (56, 57)

PROGRESION CRONOLOGICA DE VIH Y DE SIDA

Ano de 1978

a. Los primeros casos entre Haitianos de lo qgue podria ser

SIDA fueron reportados, en E.E.U.U., aparecen los primeros casos
de Sarcoma de Kaposi.

b. Cientificos trabajando en Africa encontraron signos y sinto-
mas de una epidemia no identificada, gue pertenecian a enfermeda-
des conocidas por la ciencia, pero presentes en forma mas drama-
tica y virulenta.

¢c. En este afio 8 casos de SIDA fueron reportados en Estados Uni-
dos de América. (33)
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1979

a. Un grupo de cientificos encontrd los primeros casos de per-
sonas mostrando evidencia de padecer del complejo relacionado al
SIDA.

1980

a. Los primeros casos de SIDA encontrados en personas de Haiti,
Miami y Florida.

b. Fueron detectados 46 casos de SIDA en los Estados Unidos de
América. (37)

1981

a. Se reportan los primeros 5 casos en la ciudad de los Angeles.
se trataban todos ellos de varones homosexuales jdvenes con neu-
monia por neumocistis carinii. Este hecho llamd la atencidn por
su coincidencia temporal y por ser el agente causal un microorga-
nismo oportunista poco comin.

b. La definicidn de SIDA se did a conocer en este afio.

c. El SIDA comenzd a manifestarse en forma de epidemia.

d. El centro para control de enfermedades de Estados Unidos
(€DC) organizd un equipo de trabajo encargado exclusivamente de
la vigilancia e investigacidn epidemioldgica del SIDA. (35)

1982

a. Para entonces el CDC habia detectado 593 casos en todo el
mundo. (35)

1983

a. Marcan claramente el brote epidémico del SIDA.

b. El agente etioldgico del padecimiento fué descrito en Mayo
en el Instituto Pasteur de Francia.

c. Se identifica un retrovirus en el ganglio de un paciente con
un cuadro clinico previo al SIDA.

d. Autoridades de Salud Plblica conocen exactamente las vias de
contagio.

e. A nivel mundial se reportaron 4,100 casos. (16)

momw % U UAVERSIAD D SAB CAS G g SUATEMALA |
7 xbnoteca Centra) j




1984

a. Se disefiaron pruebas de deteccidn de anticuerpos en Francia y
Estados Unidos.

b. Se realizaron en Guatemala estudios de seroprevalencia de

VIH en grupos de poblacidn con factores de riesgo para la infe-
ccidn de VIH. ({16)

1985

a. Se iniciaron las pruebas seroldgicas rutinarias en bancos de
sangre,

b. Se desarrollara el anilisis de sangre con el test de Elisa pa
ra detectar anticuerpos contra el VIH.

c. 19,000 casos de personas con SIDA fueron reportados en todo
el mundo.

d. En el mundo una persona podria infectarse con VIH aproxima-
damente cada 90 minutos.

1986

a. La OMS propuso denominar al virus del SIDA virus de Inmuno-
deficiencia Humana.

b. Se reportan 28,000 casos.

c. Mas de 13,000 personas murieron de SIDA.

d. Se realizaron en Guatemala estudios de seroprevalencia de
VIH en grupos de poblacidn con factores de riesgo para la infe-

ccidn del VIH.

e. Personas infectadas alcanzd los 4 millones, lo que significo
un incremento de 2 millones en un afio.

f. Se inicia una campafia masiva de educacidn al piiblico.

1987

a. Se iniciaron las primeras pruebas de vacunacidn contra el
SIDA en Francia y los Estados Unidos, que actualmente se encuen-
tra en fase 1 - de experimentaciOn en seres humanos.




1988 - 1989

a. Se estimd gque habria entre 5 y 10 millones de personas in-
fectadas en el mundo.

b. Se reporta que en los Estados Unidos nacieron entre 1200 u
1500 nifiog infectados.

¢. La presencia de SIDA fué reportada en 152 paises. (37)

1990 - 1992
a. La presencia de SIDA es reportada en 159 paises.

b. En Guatemala se informa sobre la existencia de 192 casos,
superando lo previsto. (54, 56)

1993

a. En Guatemala hasta el 31 de Junio de 1993 el total de casos
de SIDA reportados asciende a 835. (16)

PATOGENIA Y PATOLOGIA

El virus que causa el SIDA pertenece a una clase de virus
denominado Retrovirus, gue fue aislado en 3 diferentes laborato-
rios y llamado inicialmente virus linfotropico de células huma-
nas tipo 111 (HTLV - 111), virus de linfadenopatia asociada (LAV)
y retrovirus asociado al SIDA (ARV); en la actualidad se ha deno-
minado virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) este virus es lin-
focitotropico, con afinidad selectiva por linfocitos T4 (T - coo-
perador), fendmeno mids sobresaliente de la inmunodeficiencia SIDA
en la sangre. (51, 52)

A, CELULAS CD4 POSITIVAS

La caracteristica cardinal de la infeccidn por HIV es la
desaparicidén de los linfocitos T colaboradores inductores: resul-
tado del tropismo selectivo del HIV por esa poblacidén de linfoci-
tos, los cuales expresan el marcador fenotipico €CD4 en su super-
ficie (la célula T4). La molecula-CD4 sirve de receptor del vi-
rus, pues tiene una afinidad elevada por la cubierta viral. La
infeccidn puede bloguearse por anticuerpos monoclonales a CD4 y
por €D4 soluble recombinante. Ciertos subconjuntos de monocitos
y macrdfagos que también expresan la molécula CD4 pueden fijar al
HIV y ser infectadas por éste. Las cé&lulas T4 infectadas expre-
san una concentracidn alta de gp 120 HIV {glucoproteina de la cu-
bierta) en su superficie, lo que conduce a la fusidén de las mis-
mas con sus vecinas no infectadas y a la formacidon de conjuntos
multinuclados grandes (sincitios), y es un mecanismo por el cual
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un nimero grande de células no infectadas, pueden desaparecer
con rapidez de la circulacidén. Después de infeccidn no citopa-
tica por HIV, ademis puede manifestarse una alteracidén funcional
de las células T4. Con infeccidn activa, las células T4 ya no
expresan las moléculas en su superficie,

Son devastadoras las consecuencias de las infecciones por
HIV en las c&lulas T4, debido a que estos linfocitos desempeiian
una actividad critica en la respuesta inmunitaria humana, ya que
se ocupan, en forma directa o indirecta de inducir un vasto orde-
namiento de funciones en las células linfoides y no linfoides.
Estos efectos 1ncluyen° activacién de macréfagos; induccidn de
las funciones de: células T citotdxicas, celulas asesinas natura
les, células supresoras y células B; y secrecidén de factores de
inducen el crecimiento y la dlferenCLac1on de células linfoides
y afectan a las células hematopoyéticas. Muchos de los efectos
de las células T4, son mediadas por la liberacién de diversos fac
tores solubles que tienen acciones trdpicas o inductivas sobre
otros tipos de células.. (14)

El progreso de la infeccidn inicial por HIV, a anormalida-
des inmunoldgicas detectables en clinica y a manifestaciones pa-
toldgicas, a menudo dura siete afios o mis. El virus debe estar
por periodos prclongados, en una forma latente o crdnica, tanto
en linfocitos como monocitos. Por lo general, hay desgaste gra-
dual de las células T4 infectadas, sin embargo, estallidos in-
termitentes de produccidn de viriones pueden acelerar la destru-
ccidn de las mismas y propagar el virus a otros linfocitos T4 y
a monocitos.

B. CELULAS B

Los individuos con SIDA, ademids exhiben funcidn anormal de
las células B, como lo manifiesta la activacidn policleonal, la
la hipergammaglobulinemia, la presencia de complejos inmunita-
rios circulantes y los autoanticuerpos. La hiperactividad po-
liclonal de las células B como parte de la respuesta inmunita-
ria, puede deberse a otros factores, comc un aumento en la fre-
cuencia de infecciones por el virus de Epstein Barr y el citome-
galovirus, ambos activadores policlonales de las células B. A
pesar del aumento en la respuesta del repertorio de células B
de estos individuos, hay una reaccidn deficiente de anticuerpo a
antigenos nuevos. Aunque ciertas respuestas de las células B que
dependen de celulas T, son anormales a consecuencias de defectos
en la funcidn auxlllar de la célula T4, otras respuestas altera-
das se deben a anormalidades a nivel de las células B. Una de
estas respuestas defectuosas, es la incapacidad para organizar
una respuesta adecuada de inmunoglobulina M (IgM) al invasor
antigénico; a menudo el resultado es una enfermedad mortal en
lactantes nifios infectados por HIV, que no habian estado expues-
tos a varias bacterias patdgenas y cuya defensa organica adecua-
da se basa en una respuesta inicial de la IgM. Los adultos en-
fermos también manlflestan un aumento en la sensibilidad a di-
versas bacterias pidgenas.
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C. MONOCITOS Y MACROFAGOS

Los monocitos y los macrdfagos pueden intervenir en forma
importante en la propagacidn y patogenia de la infeccidn por
HIV. BEstas células fagociticas pueden engullir el virus. Co-
mo se dijo antes, ciertos subconjuntos de monocitos expresan anti
geno de superficie CD4 y por consiguiente se unen a la cubierta
del HIV., Sin embargo, HIV no induce un efecto citopdtico en mo-
nocitos tan significativo como lo hace en células T4. El virus
se ha aislado de monocitos obtenidos de la sangre y de varios or-
ganos de individuos infectados por HIV. En el cerebro, el tipo
prlnc1pal de célula infectada por HIV parece ser el monocito ma-
crofago y esto puede tener consecuencias 1mportantes en el desa-
rrollo de las manifestaciones neuropsiquidtricas que acompanan a
la infeccidn. Los macrdéfagos infectados de los alvéolos pulmona-
res pueden participar en la neumonitis intersticial que se obser-
va en ciertos pacientes con SIDA. (31)

D. CELULAS NEURALES

Las anormalidades neuroldgicas son comunes en el SIDA y
ocurren en grados variables por lo menos en 60% de los pacientes.
Tres mecanismos patogénicos potenciales pudleran explicar las ma-!
nifestaciones neuropsiquiatricas de la infeccién por HIV: (1)

El tipo de célula predominante del encefalo que es infectada por
el virus, es el monocito macrdfago por tanto, el HIV entra al
cerebro a través de monocitos infectados y libera monocinas y en-
zimas que son todxicas para las neuronas, asi como factores quimio
tacticos que conducen a infiltracién de la materia encefdlica con
células inflamatorias. (2) El HIV se ha encontrado en neuronas,
ocligodendrocitos y astrocitos; también se ha detectado en neu-
ronas ollgodendroc1tos y astrocitos; también se ha detectado en
neuronas y células gliales de varias areas del cerebro, moléculas
€D4 o de RNAm para la sintesis de éstas y por lo tanto, existe la
posibilidad de fijacidn e infeccidn de células cerebrales por par
te del HIV. También ciertas lineas celulares neural exentas de
receptores para CD4 pueden infectarse in vitro con algunos aisla-
dos de HIV, inhibe el crecimiento de las neuronas en presencia de
neuroleucina; es probable que la inhibicidén se deba a la seme-
janza parcial de la secuencia entre gp 120 y neuroleucina.

E. COINFECCIONES VIRALES

Se requieren sefiales de activacidn para el establecimiento
de una infeccidn por HIV productiva in vitro; por tanto, tam-
bién in vivo las sefiales de activacidén han de contribuir a la con
versién de una infeccidén latente o crdnica a una productiva.

La fitohemaglutinina se ha usado para inducir infecciones pro-
ductiva in vitro; en el individuo infectado por HIV, al parecer
hay un grupo amplio de estimulos antigénicos gque actuan como
activadores celulares in vivo. Se tienen pruebas de que otras
infecciones concomitantes (por virus de Epstein - Barr, citomega-
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lovirus, virus de la hepatitis B o virus del herpes simple)} indi-
cen la expresidn del HIV, y por tanto, sirven como cofactores

del SIDA. En individuos positivos a HIV se observa una elevada
frecuencia de infeccidn por citomegalovirus. Un mecanismo de
sinergismo viral podria comprender la induccidn de receptcres pa-
ra la porcidn Fc de inmunoglobulinas sobre células.

Factores de Riesgo: (20) ©Los factores que se relacionan
con 1° +,-nsmisidén del VIH son: Homosexualidad, prostitucién,
hemofilicos, drogadiccidn intravenosa, coito anal, sexo oral, bi-
sexuales, heterosexual, transfusién sanguinea, promiscuidad. <

TRAN. MISION

Se ha aislado el VIH en la sangre y en muchos liquidos orgé-
nicos de personas infectadas por ese virus, Los mecanismos por
los cuales puede transmitirse el VIH son: sangre, semen, liqui-
dos vaginales, secrecidn lactea y calostro. (20, 50)

Actualmente se conocen tres vias de transmisidn del SIDA:
a) Por contacto sexual: La fuente de infeccidn la comnstituyen
los individuos infectados, la via de salida del virus en 1la
transmisién sexual la constituyen las diferentes secreciones de
donde ha sido aislado es decir, sangre, secreciones vaginales,
semen. El virus puede pasar de cualquier persona infectada a la |
pareja sexual, por sexo anal, oral o genital. Se sabe que el
riesgo aumenta afin mis en funcidén de las siguientes variables:
nimero de parejas sexuales, nl@mero de contactos, tipo de practi-
ca sexual, las relaciones sexuales con mayor riesgo de transmi-
sidén del VIH son aquellas en que el pene penetra en el recto del
compafiero o compafiera. La razdn de ello se encuentra en la es-
tructura de la mucosa rectal, ya que posee numerosos vasos, abun-
dante tejido linfoide y epitelio formado por una sola capa de
células cilindricas.

La mucosa rectal lacerada permite con facilidad el paso del
virus a los linfocitos presentes en el tejido linfoide subyacen-
te.

Alin cuando no se encuentra dafiada la mucosa rectal puede
permitir la entrada del virus, debido a que las células de lan-
gerhans de su epitelio presentan receptores para el VIH por me-

dio del cual pueden captarlos, almacenarlos y posteriormente li- K
berarlcs al interior del organismo. (20)
La mucosa vaginal se encuentra formada por varias capas de -

células escamosas que lo hace ideal para poder resistir la fri-

4]
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ccidn mecénica durante el coito, ademids posee pocas células de
langerhans, la mujer joven tiene mayor riesgo de adgquirir el
VIH debido a gue posese una mucosa poco madura,

Durante la menstruacidn se corre mayor riesgo de infeccidn
debido a los cambios que se producen en la mucosa vaginal, por
la accidn y por mayor vascularidad de la misma.

TRANSMISION SANGUINEA

La transmisidn sanguinea ocurre en las siguientes situa-
ciones: recepcidn de sangre o sus productos contaminados, uti-
lizacidén de agujas y jeringas inadecuadamente esterilizadas (dro-
gadiccidén intravenosa, automedicacidén, escarificacidn), puncidn
ocupacional.

El peiodo de incubacidn calculado como el intervalo entre
la transfusidén y el diagndstico de SIDA es en promedio de 31 me-
ses en el adulto y 14 meses en el nifio. Los hemofilicos poseen
mayor riesgo de adquirir la infeccidén ya que requieren de 80 a
100,000 unidades de factor VIII al ano. (7,20, 49)

Las agujas contaminadas con sangre infectada constituyen
un mecanismo de transmisién de la infeccidn; esto tiene parti-
cular importancia para los drogadictos que comparten agujas con-
taminadas y para aquellos paises que, por diversas razones, en
vez de usar agujas y jeringas desechables, continfian utilizando
su esterilizacidén tanto para fines terapéuticos como no tera-
péuticos. Aun cuando de acuerdo con la literatura existen algu-
nos casos de infeccidén por VIH en personal de salud, debida al
pinchazo accidental con agujas contaminadas con sangre de un pa-
ciente con SIDA ninguno de ellos ha desarrollado la enfermedad.
No existe evidencia epidemioldgica de gque las vacunas, sueros
inmunes o los insectos hematéfagos (por ejemplo mosquitos y chin-
ches), sean capaces de transmitir el VIH.

La magnitud de la transmisidn por medio de hemoderivados
gue ha ocurrido en los {iltimos afios se refleja en el niimero de
casos de SIDA adgquiridos por esta via. En los Estados Unidos,
por ejemplo 3% de los casos se asocian con la recepcidn de san-
gre o sus productos, 1% corresponden a sujetos hemofilicos o con
coagulopatias. En el Brasil, 5.2% se han presentado en personas
que recibieron sangre y 2.4% en hemofilicos. En Mé&xico, estas
proporciones son mayores; 10% de los casos se han asociado con
transfusidn y 2% corresponden a hemofilicos.
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TRANSMISION PERINATAL

Este mecanismo tiene particular importancia debido al gru-
po de edad que afecta, ya que es un indicador indirecto de trans-
misidn heterosexual y ha llegado a constituir un problema de
salud maternoinfantil. Puede producirse la transmisidén antes, du
rante o poco después del nacimiento, el riesgo de transmisidn de
una madre infectada a su hijo es de aproximadamente del 50%. (20,
28, 42, 43)

TRANSMISION POR MEDIO DE LA LECHE MATERNA

El calostro y la leche materna contienen concentraciones
elevadas de VIH, habiendose demostrado ya cinco casos de trans-
misién del virus por esta via. Ademds se ha notificado la trans-
misidén por esta via de otro retrovirus: el virus T linfotrdpico
humano tipo 1 (VTLH - 1). En todos los casos la madre habia
sido infectada en fecha reciente por una transfusidn de sangre
contaminada por el VIH. (20)

Un estudio reciente reveld que los lactantes menores de un
afio amamantados por madres infectadas por el VIH permanecieron
libres de infeccidn durante todo este tiempo. En los paises de-
sarrocllados tal vez convenga seguir las pautas de los centros de
control de enfermedades de Estados Unidos, en las qgue se reco-
mienda que las mujeres infectadas dejen de amamantar a sus hijos.
Sin embargo, en los paises en desarrollo la principal causa de
muerte directamente relacionada con la lactancia artificial es
la diarrea, y no el SIDA, por lo que algunos investigadores su-
gieren gue hasta gue no se disponga de mayor informacidn, seria
conveniente que las mujeres infectadas que habitan las regiones
pobres del mundo continuaran amamantandoc a sus hijos. (20)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes con SIDA muestran cierto niimero de patrones
o modalidades de enfermedad. Las caracteristicas clinicas del
SIDA son diversas, secundarias a condiciones infecciosas o de
tumores asociados. La infeccidn por el VIH en el adulto progre-
sa de manera prevesible por 4 etapas distintas, la filtima de las
cuales se conoce como SIDA. (20)

A. FASE ASINTOMATICA

En este periodo no sucede nada, el paciente tiene el virus
en forma de provirus, ya que esta infectado pero no hay eviden-
cia de la enfermedad. Se detecta unicamente por serologia en
donde se detecta el antigeno p24. En terminos generales un 60%
puede continuar asintomdtico por un lapso de 6 afios, el resto
evoluciona a otras etapas de la infeccidn.
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B. FASE SINTOMATICA

Lo mds caracteristico es el Sindrome Mononucledsico, lla-
mado asi por su parecido con la mononucleosis infecciosa, cuyos
sintomas son dolor de gargante, angina catarral y ganglios au-
mentados de tamafio. También puede presentarse un sindrome me-
ningeo o manifestaciones en la piel de diferentes tipos, todos
son fugaces y desaparecen rapidamente. (20, 45, 48)

€. FASE DE LINFADENOPATIA CRONICA GENERALIZADA

Del 25 al 40% de los individuos infectados asintomadticos
llegan a esta etapa en los primeros 5 a 6 afios, los pacientes
presentan ganglios superficiales de mids de un centimetro de dia-
metro y que pueden ser dolorosos y mdéviles, siendo los ganglios
linfiticos mids afectados, cervicales, axilares, occipitales,
submaxilares y otros, los cuales persisten por mas de tres meses,
este cuadro de adenopatia va acompafiado de fiebre, perdida de
peso o diarrea crdnica.” (1, 53)

D. SIba

El SIDA es la forma grave de la etapa final de la infeccidn
clinica por el VIH y se caracteriza por la presencia de infe-
cciones oportunistas y tumores tales como el sarcoma de kaposi,
las cuales indican que el paciente ya ha desarrollado SIDA.

Existen mids de 12 infecciones oportunistas y de acuerdo al
pais se presentara la enfermedad marcadora, en América Latina
es la tuberculosis, mientras en los Estados Unidos es la neumo-
nia por neumocystis carinii, ademds de esta se encuentran entre
otras candidiasis esofidgica, herpes simple recidivante crdnico,
toxoplasmosis cerebral, histoplasmosis, citomegalovirus, etc,
que son producidas por hongos, parisitos y bacterias respecti-
vamente. Tumores: el sarcoma de kaposi ha sido clidsicamente
descrito como un tumor marcador el cual consiste en placas o
nddulos de color azul obscuro o café violaceo que se localiza
generalménte en la porcidn distal de las extremidades y lesio-
nes cutlneas a nivel de las mucosas siendo las mds comunes en
el paladar duro, regiones de orofaringe y amigdalina. Existen
también linfomas de alto grado de malignidad muy poco diferen-
ciado que también desarrollan estos pacientes, linfomas de cé-
lulas B. (20, 35)

PERIODO DE VENTANA: Tiempo que transcurre entre la infeccidn

y el desarrollo de anticuerpos por el organismo de la persona
infectada y que tiene duracidén de 6 semanas y 3 meses.
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DEMENCIA POR SIDA

Es la complicacidn neuroldgica mds comun y se presentan
en 50 al 70% de los pacientes con SIDA. Se desarrolloa por
agresidn del virus al sistema nervioso central, que corres-
ponde habitualmente a una encefalopatia subaguda desmielinizan-
te, la cual se caracteriza por cambios motrices, cognoscitivos y
del comportamiento. Entre los sintomas iniciales mas frecuentes
estdn el temblor, la lentitud y la afacia, este proceso suele
evolucionar hasta la demencia profunda, gradualmente. En la fa-
se terminal puede aparecer incontinencia, perdida de la visidn y
paraplejia. (20)

DIAGNOSTICO

Se realiza mediante la deteccidén de anticuerpos especifi-
cos contra el virus utilizando el test de Elisa. Estos anticuer-
pos persisten durante la infeccidén latente y la progresidn al de-
sarrollo del SIDA, en los casos terminales estos disminuyen. (9,
19, 30)

Existen otras pruebas para detectar anticuerpos contra el
VIH, pero su costo es elevado y el procedimiento es mas prolonga-
do, por lo gue el método mas utilizado en Guatemala es el test de
Elisa.

Entre los andlisis de uso menos prolongado se encuentran,'la
inmunofluorescencia (IFA), el ensayo de radioinmunoprecipitacion
y la prueba de inhibicidn competitiva. (3, 15)

La deteccidn de antigeno se puede realizar en el periodo de
ventana, en el cual la persona infectada no ha desarrollado anti-
cuerpos contra el VIH y que tiene una duracidén entre 6 semanas y
3 meses, tiempo en el que es posible la deteccidén del antigeno
p24 en suero, plasma o liquido cefalorraquideo; utilizando el
método de Elisa. (2,3, 35)

El virus fué identificado inicialmente en cultivos celula-
res por microcopia electrdnica, en la actualidad se detecta in-
directamente a través del ensayo de la actividad de la trans-
criptasa inversa en sobrenadante de cultivos celulares. (39,
46+

La deteccidn del material genético, es una alternativa re-
cientemente empleada en la deteccidn del VIH, en pacientes con
cultivos negativos, siendo esta la hibridacidn molecular utili-
zando ADN y células mononucleares no linfoides, provenientes de
la sangre periférica. La proteina € reactiva se utiliza en la
ténica de la ampliacién gendtica para detectar antigenos virales
del VIH. (25, 45, 49)
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TRATAMIENTO

Hasta la fecha se desconoce la droga que cure o la vacuna
gue prevenga, no existe ningln tratamiento eficaz. Por lo que
el tratamiento actual consiste en medicamentos para las infeccio-
nes oportunistas particulares o los procesos malignos que se pre-
sentan, se estd estudiando la posibilidad gue los tratamientos
puedan inactivar al LAV/HTLV - III o restablecer el sistema inmu-
nitario del organismo, entre estos estar suramina, HPA-23, riva-
virina A509U0 (3-a-zido-3deoxitimidina) y foscarnato. Al parecer
estos productos inhiben en grados diversos la replicacidn del vi-
rus, pero hasta ahora este siempre se ha reactivado en el momento
de detener el tratamiento. En el momento actual el tratamiento
con mas posibilidades de éxito serid el que combine la administra-
cidn de productos antiviricos con potenciadores de la inmunidad,
administracién en una fase temprana del sindrome; el 3-azido-5-
deoxitimidina (A2ZT) es el tratamiento de mayores esperanzas del
VIH: La prevencidén juega un papel importante, pudiéndose reali-
zar a través de campafias de educacidn en salud; las que deben
estar dirigidas principalmente a grupos de alto riesgo. (40,
55)

Los esfuerzos encaminados en la elaboracién de una vacuna
han sido insatisfactorios, fundamentalmente porque: 1la naturale-
za del virus evasivo, cambia constantemente su composicidén pro-
teica externa y gran capacidad para incorporar sus genes, dentro
del material genético del hospedero; La falta de un modelo ani-
mal de la enfermedad que permita las investigaciones de labora-
torio, para diferentes estrategias de vacunacidn; 1las dificul-
tades para llevar a cabo las pruebas clinicas por el prolongado
periodo de incubacidn que presenta la infeccidén. (14)

CRITERIOS PARA LA PREVENCION DEL SIDA

A través de la educacidén debe orientarse a la poblacidn so-
2 . . .
bre la adopcidn de comportamientos, gue reduzcan la aparicidn de
contagios.

Debe seflalarse que no basta con informar: hay que prevenir
contra el SIDA; educando en relacidn al SIDA y la conducta ra-
cional preventiva gue ha de adoptarse como practica permanente,
sobre todo en aguellos grupos poblacionales de alto riesgo y con-
vencerlos de la utilidad real de los cambios que se les proponen
(4).

La OMS ha resuelto que, todos los paises proporcionen la infor
macidn sanitaria a través de todos los medios de comun1cac1on,
actividades de fomento de la salud, promoviendo una accidn pii-
blica responsable y adecuada para reducir la transmisidn del vi-
rus del SIDA, y dar respuesta compasiva a los que desarrollan
este sindrome.
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Enumerados los criterios para la prevencidén del SIDA son:

a) apllcac1on de programas preventivos, en base a criterios

epidemioldgicos, b) conocer las ideas que el plblico tiene

del SIDA, c) identificar los comportamientos de alto riesgo,
d) recursos de disponibilidad de servicios y productos,

e) Utilizacidn de los medios de comunicacidén para la informa-

cidén y educacidn, f) Eliminar obsticulos. (34)

Dada la ausencia de vacunas y de medidas curativas promi-
sorias, la factibilidad de combatir el SIDA radica, enteramen-
te en la modificacidn de la conducta individual a través de la
educacidn y de practicas de prevencidén eficaces. Los cambios
de actitud y el desarraigo de creencias errdneas se consiguen
solo tras un largo y dificil proceso apoyado en parte, por el
proporcionamiento de incentivos.

El trato humanitario, la tolerancia y la adaptabilidad a
poblaciones con valores diferentes deben ser rasgos intrinse-
cos de todos los programas destinados a arrestar la propaga-
cibén del SIDA. .

Pese a la abundancia de materiales educativos que se han
publicado sobre SIDA,existe una gran demanda de nuevos materia-
les, escritos en lenguaje moderno y adecuado para la poblacidn
destinataria, que reflejen la evolucidn de la pandemia.

La prevencidn del contagio sexual del SIDA es la que plan-
tea mayores problemas, puesto gue involucra uno de los aspectos
mids intimos y delicados de la conducta humana, Asimismo esta
forma de contagio se asocia a la mayoria de los casos y, por lo
tanto, es la que mis atencidn debe prestarse. Por ello, las
campafias de difusidn destinadas a informar y educar, asi como
los programas de prevencidn deben promover practias sexuales sa-
nas, particularmente entre quienes manifiestan conductas de alto
riesgo o de riesgo potencial. Al respecto, se han demostrado
que el riesgo de transmitir o adguirir el VIE disminuye conside-
rablemente si se observan algunas recomendaciones generales,
entre las que cuentan: a) tener un sblo compafiero sexual o redu-
cir su nGmero, b) evitar relaciones ocasionales, c) usar preser-
vativo o condon. (6)

LOS ESCOLARES

Las medidas de prevencidén del SIDA, se deben iniciar en la
etapa escolar, cuando el comportamiento todavia es maleable, se-
gin objetivos claramente definidos y cuantificables. Es necesa-
rio, por consiquiente, obtener la autorizacidn debida para rea-
llzar intervenciones en las escuelas y aumentar la magnitud y =l
niimero de las que ya existen. Los programas escolares deben co-
locar al alcance de los nifios y adolescentes materiales de infor-
macidén sobre la sexualidad y sus riesgos y la atencidén del SIDA.
el VIH. La promocidn de practicas sexuales saludables, reforzada
por el fomento de la autoestima y del sentido de responsabilidad
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y control de la conducta individual debe formar parte de un
proceso integrado a lo largo de toda la escuela primaria y
secundaria. (6, 20)

VIGILANCIA DE NINOS NACIDOS DE MADRE SEROPOSITIVA O ENFERMA DE
SIDA

La conducta que se debe sequir en todo nifio gque nazca de
una madre infectada por el VIH o enferma de SIDA incluye medidas
al nacimiento, son:

1) Determinacidn de anticuerpos anti - VIH en sangre del cor-
d6én umbilical.

2) Valoracidn clinica.

3) No dar alimentacidn. del pecho materno. Esto es aplicable en
los paises altamente desarrollados. En los paises en desarrollo,
donde una de las principales causas de mortalidad infantil es lg
diarrea, se recomienda no suspender esta prictica ya que esta via
de transmisidn es poco eficiente.

Posteriormente:

1) Determinacidén trimestral de anticuerpos anti - VIH.

2) Vigilancia y deteccidn oportuna de infecciones por gérmens
oportunistas. :

3) Esquemas de vacunacidn modificados utilizando @nicamente ger-
menes muertos o fracciones antigénicas.

4) Cuidados semejantes a cualquier otro nifo.

En aquellos casos en los que el nifo muestra seropositividad
del VIH, se deben seguir las mismas recomendaciones que se sefia-
lan adelante.

Se debe cuidar y conservar la privacidad y confidencialidad

de la positividad de la madre y el nifio para evitar al maximo
problemas psicosociales en la familia y la comunidad. (59)
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VII. METODOLOGIA

A, TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio es clasificado como
descriptivo, observacional, para determinar la magnitud del
problema, y a la vez sirve de base para establecer causalidad
como prevencién.

B. SUJETO DE ESTUDIO: Estudiantes del sexo femenino y mascu-
lino de nivel diversificado de los institutos nacionales de
departamento de Guatemala, Municipio de Mixco, durante el mes de
Abril y Mayo de 1994,

€. TAMANO DE LA MUESTRA: Se tomard la muestra utilizando la
formula para estudios descriptivos. Utilizando para ello el to-
tal de estudiantes de nivel diversificado de institutos nacio-
nales seglln departamento. Y aplicando la siguiente formula.

n =N (p) (q)

N - 1 (LE%) 4 (p) (q)
4

N es el universo a estudiar,
n tamafio de la muestra
p es la probabilidad de ocurrencia del fendmeno
g es el complemento de "p" y en este caso se le da el
valor de 0.5 (pues p + g = 1)
LE Limite de error o limite de seguridad o tolerancia y
se le asignd un valor de 0.05

Donde:

FORMULA DESPEJADA

n = 600 (0.7) (0.3)
: = 216

600 - 1 (0.052) 4+ (0.7) (0.3)
' 2

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: Ser estudiante de nivel
diversificado del instituto nacional de Ciencias Comerciales No.3
y Formacidén Secretarial No. 3, Yy gue este inscrito en el presente
ciclo 1994, que acepte participacidn en el estudio.

Seran excluidos estudiantes que rechazaron participar volun-
tariamente en el estudio.
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E, VARIABLES A ESTUDIAR
DEPENDIENTES
A. CONOCIMIENTOS

Accidn y efecto de conocer, llegar a saber por medio de la
inteligencia las cualidades, propiedades naturales y rela-
ciones de las cosas.

Operacional: De acuerdo a los significados constituidos
por la informacidn o desinformacidén que la poblacidn posee
analizable en su discurso escrito y que se puede o no cate
gorizar como conocimiento cientifico.

Escala de medicidn: conocimiento si la respuesta es co-
rrecta en un 80 a 100%. Conocimiento Parcial: si la res-
puesta es correcta en un 60 a 79%. Desconocimiento:
cuando la respuesta se encuentra por debajo del 60%.

B. ACTITUD

Definicidn conceptual: Disposicidén psiquica especifica
hacia una experiencia reciente mediante la cual ésta es
modificada o sea un estado de preparacidn para cierto tipo
de actividad.

Operacional: de acuerdo a la informacidn obtenida a las
preguntas de la boleta de recoleccidn de datos.

Escala de medicidn: Nominal segiin respuesta dada escri-
ta y que se pueda analizar como positiva, negativa, am-
bigua.

Positiva: Cuando el encuestado exprese elementos com-
prensivos, como: apoyo, busca de ayuda, ir al médico.
Negativa: Rechazo, indiferencia, aislamiento, abandono.
Ambigua: incapaz de definir actitud positiva o negativa.

€. PRACTICAS

Definicidén Conceptual: momento del proceso fenoménico
que se concretiza en accion.

Operacional: 1lo registrado en boleta, segiin respuesta
del interesado.

Escala de medicidn: actividades categorizadas en nega-
tivas, nocivas al bienestar del hombre, o positivas al
favorecer el bienestar del hombre. Cuantificandolas en
informacidn escrita.




INDEPENDIENTES

A.

EDAD

conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de la
persona hasta la fecha que se realizd la entrevista.

Operacional: respuesta a pregunta directa.

Escala de medicidn: 15 - 19, 20 - 24, 25 - 29, mas de 30.

ESTADO CIVIL

Conceptual: condicidén en la que se encuentra determinado
sujeto con respecto a su libertad de eleccidn marital.

Operacional: de acuerdo a la respuesta.

Escala de medicidén: nominal, soltero, casado, unido.

SEXO

Conceptual: condicidén orginica que distingue macho de la
hembra, masculino - femenino.

Operacional: respuesta a pregunta directa.

Escala de medicidn: masculino o femenino.

RELIGION

Conceptual: Conjunto de creencias, o dogmas acerca de la
divinidad de sentimientos de veneracidn y temor hacia ella

de normas morales de conducta y de practicas para darle culto
Operacional: de acuerdo a pregunta directa.

Escala de medicidén: nominal, de acuerdo a respuesta, evan-
gélico, catdlico, testigo de Jehova, otros.

LUGAR DE ORIGEN

Conceptual: lugar gque historia y tradiciones comunes en un
grupo de individuos.

Operacional: lugar que refiera en la pregunta especifica;
de la boleta de recoleccidn de datos.

Escala de medicidn: rural - urbano.
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PRACTICAS SEXUALES

Conceptual: Intercambio sexual hacia otros individuos que
puede variar de acuerdo a si se efectua con el mismo sexo

(homosexual), diferente sexo (heterosexual), y ambos sexos
(bisexual).

Operacional: respueta directa a pregunta especifica de la
boleta de recoleccidn de datos.

Escala de medicidén: nominal. Heterosexual, homosexual, bi-
sexual.

ACTIVIDAD SEXUAL DE ALTO RIESGO

PROMISCUIDAD

Conceptual: tener mas de 1 compafiero o compafiera de activi-
dad sexual.

Operacional: respuesta directa a pregunta especifica de la
boleta de recoleccidn de datos.

Escala de medicidn: de acuerdo a respuesta obtenida.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Conceptual: Enfermedad resultado de relaciones sexuales con
personas infectadas.

Operacional: de acuerdo a pregunta directa.

Escala de medicién: si, no.

DROGADICCION

Estado psiquico y también fisico resultante de la ingestion
de alcohol y otras drogas, caracterizado por respuestas del
comportamiento y otras gue siempre incluye la compulsidn a
beber, inhalarlas o inyectarlas de manera continua o periodi-
ca para experimentar sus efectos psiquicos y algunas veces
evitar el malestar de la abstinencia.

Operacional: de acuerdo a pregunta directa.

Escala de medicidn: de acuerdo a respuesta tomada, inhaladas
inyectadas, nunca.
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TRANSFUSIONES

Conceptual: Introduccidn de sangre total o de un compo-
nente sanguineo directamente en la sangre de un sujeto.

Operacional: respuesta directa de acuerdo a pregunta.

- Escala de medicidn: si, no.

CONDON

Conceptual: wvaina o cubierta para el pene que se usa du-
rante el coito para evitar la fecundacidén o la infeccidn.

Operacional: de acuerdo a respuesta directa.

Escala de medicidén: si, no.

PROSTIBULO

Conceptual: cada en donde se encuentran mujeres que en-
tregan su cuerpo a los hombres por dinero.

Operacional: respuesta directa de acuerdo a pregunta.

Escala de medicidn: si, no.

ENFERMEDAD VENEREA

Conceptual: Enfermedad contagiosa, por lo general adquirida
durante el coito u otro contacto genital.

Operacional: respuesta directa de acuerdo a pregunta.

Escala de medicidn: si, no.
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RECURSOS

MATERIALES
1. Econdmicos: costo a cuenta del investigador, reprodu-
ccidn material bibliografico Q.70.00
2. Reproduccidén de boleta de recoleccidn de datos
Q.150.00
3. Gastos varios durante elaboracidén de protocolo, infor-
me final y trabajo de campo ©.500.00
4., Impresion final de tesis ©.1000.00
TOTAL. . vveeevnavecnceness.0.1720.00
HUMANOS
!{. Poblacidn objeto de estudio
2. Autor del estudio
3. Colaborador estadistico
4. Asesor
5. Revisor
FISICOS
1. 1Instalaciones del instituto
2. Boletas estructuradas para recabar informacidn
3. Mobiliario y equipo de escritorio
4. Biblioteca de USAC e INCAP, otros
5. Vehiculo para transporte y combustible
6. Libros y revistas consultadas para revisidn bibliogra-
- fica.
7. Maquina de escribir

Emmunmmuwmmm

Bibiioteca Ceatrai
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En cuanto al sujeto de estudio, se tomd como base lo
relacionado a derechos humanos en investigacidn que esti_

pula:

-El1 derecho a la privacidad -
-E1 derecho a la.determinacién personal

-El1 derecho a la conservacidn de la integridad personal.

~-El1 derecho a no recibir ofensas

-E1 derecho a no estar expuesto al riesgo intrinsfco de

heridas.

Previa informacidn sobre el tipo de investigacidn se
garantizé el derecho de la libre participacidn voluntaria
por medio de la aceptacidn verbal, asi como el caracter -
confidencial de su participacidn a través del anonimato.
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7.
8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION
ACTIVIDADES

Seleccion del tema del proyecto de investigacidn
Eleccidn de asesor vy revisor.

Recopilacidn de material bibliografico

Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y
revisor.

Aprobacidn del proyecto por la coordinacidn de tesis
Disefio de los instrumentos gue se utilizaran para 1la
recopilacidn de la informacion.

Ejecucidn del trabajo de campo

Procesamiento de los datos, elaboracidn de tablas y
graficas

Analisis y discusidn de resultados.

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen
Presentacidn de informe final

Aprobacidn del informe final.

Impreéién del informe final y tramites administrativos
Examen plblico de defensa de la tesis.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SIDA

EN ESTUDIANTES DE DIVERSIFICADO DE INSTITUTOS NACIONALES

Edad Estado Civil
Ocupacidn Sexo

Religién __ . . Lugar de Origen
CONOCIMIENTO -

1. Qué es para usted el SIDA?

2, Cree us;gﬁ gue puede transmitirse el SIDA?

Si_ . No,

3. Qué pefSahiSrcrée usted que tienen mas probabilidad de con-

traer SIDA?

‘4, Cree ustedique puede prevenirse el SIDA?

si o No

Como

-5+ Existe vaduna contra el SIDA?

6. Cree usted que se cura el SIDA?

Si e No

Como

o #

7. ¢€bmo se sabe que una persona tiene SIDA?

8. Es el SIDA una enferiedad mortal?




Puede una mujer embarazada que este infectada de SIDA trans-

mitirselo a su bebe?

10. Cree que puede transmitirse el SIDA por el uso de agujas pre-
viamente utilizadas?

11. Ddénde ha tenido informacidén sobre el SIDA?

ACTITUD

1. Si alguién de su familia padeciera de SIDA que haria usted?

2. Si usted padeciera de SIDA qué haria?

3. Si un amigo tuviera SIDA como se comportaria con &l1?

4. €bémo se protegeria de una persona infectada con SIDA?

5. OQué opina de los nifios que estan infectados con SIDA?
Si su esposo (a), Novio (a) adquiere el SIDA qué actitud
tomaria?

PRACTICAS

1.

Ha tenido relaciones sexuales?

Si ' No

a qué edad? _ fue la primera vez.




¥

‘c. Inyectadas

Indigue con quién ha tenido relaciones sexuales?

Con una persona

€Con dos personas consecutivamente

€on mas de dos personas consecutivamente

A parte de su pareja tiene otra, otro companero (a) se-

xual?

Usa usted preservativo al tener relaciones sexuales? (hom-
R

bre)

Su pareja usa preservativo al tener relaciones sexuales?

(mujer)

Visita usted prostibulos?

Si ‘ No

Con qué frecuencia

Ha padecido de alguna enfermedad venerea?

Si ) No

Qué enfermedad

Ha usado o usa drogas?

a. Tomadas

b. Inhaladas

d. Nunca
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Si

to estaria de acuerdo con ser un promotor de prevencidn en

su

Si

le dieran una capacitacidn sobre SIDA en su establecimien-

comunidad

No
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REPUESTAS DE LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO Y SU PORCENTAJE DE
EVALUACION.

1.

Qué es para usted el SIDA?

La respuesta es correcta si: R, es una enfermedad infecto-
contagiosa que ataca pincipalmente el sistema de defensa del
organismo.

- Parcialmente correcta si R: Es una enfermedad infectoconta-

giosa.

Incorrecta si R: Es una enfermedad o no sabe el concepto.

Cree usted que puede transmitirse el SIDA?
La respuesta es correcta si R: 8Si, comd? por medio de agu-
jas contaminadas, de transfusiones de sangre, teniendo rela-
ciones sexuales con una persona infectada.

Parcialmente correcta si R: si, y de como respuesta una de
la alternativa del inciso.

Incorrecta: si no contesta o responde que no sabe.
Qué personas cree usted que tienen mis probabilidad de con-
traer el SIDA?

La respuesta es correcta si: R. prostitutas, homosexuales,
drogadictos.

Parcialmente correcta si r: una sola alternativa.

Incorrecta: gque de otras respuestas o que no contesta.

Cree usted que puede prevenirse el SIDA?

La respuesta es correcta si R: Evitando contacto sexual con
personas infectadas, no utilizando agujas contaminadas, evi-
tando transfusiones de sangre, ser fiel con una pareja.
Parcialmente correcta: si contesto solo una alternativa.

Incorrecta: Que no conteste el inciso o de otra respuesta.

Existe vacuna contra el SIDA?
Correcta si responde No.

Incorrecta si responde Si.
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6. Cree usted gue se cura el SIDA?

Correcta si responde No.

. & Incorrecta si responde Si.

7. Cbmo se sabe gue una persona tiene SIDA?

Correcta si responde: Diarrea crdnica, tos crdnica, y al
hacer la prueba es positiva.

Parcialmente correcta: si responde cualquier sintoma y
prueba positiva.

=t Incorrecta: Sin contestar o responda que no sabe.

8. Es el SIDA una enfermedad mortal?
Correcta si responde Si.

Incorrecta si responde No.-

9.2 Cree que puede transmitirse el SIDA con agujas contaminadas?
Correcta si responde Si.

Incorrecta si contesta No.

L8
®

Si la respuesta es correcta se dara el 80 - 100%

Si la respuesta es parcialmente correcta se dara el 60 - 79%
Si la respuesta es incorrecta se daza el porcentaje menor del
60% lo que significa no tener conocimiento
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VIII.

PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No. 1

GRUPO ETAREO DE ESTUDIANTES DE RIVEL DIVERSIFICADO DEL

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MUNICIPIO DE KIXCO.

ABRIL Y MAYO 1994

EDAD ' SEXO0

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fc % Fc % Fc %
15 - 19 84 76 91 82 175 )| 80
20 - 24 19 17 15 14 34 15
25 - 29 4 4 2 " 2 6 3
Mas de 30 3 3 2 " 2 5 2
TOTAL : 110 100 110 “ 100 220 100

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO Ro. 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DE NIVEL DIVERSIFICADO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA MUNICIPIO DE MIXCO, SEGUN OCUPACION

ABRIL Y MAYO 1994 "
SEXO0

OCUPACION I " . - .

VENDEDOR 28 65 14 67

MENSAJEROQ 6 14 0 : 0

CAJERO 6 14 5 24

COMERCIANTE 3 7 2 9

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTOS DE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN LA
POBLACION ESTUDIANTIL DE DIVERSIFICADO DE LOS INSTITUTOS

NACIONALES DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, MUNICIPIO

DE MIXCO. ABRIL Y MAYO 1994.

~yLINO || FEMENINO |  moTaL
CADENA EPIDE- || componen- |=SRSCULIN :
MIOLOGICA TE No. Il s wo.ll 3 Il no. Il &
c 10 a.5 21 Ho.sff 31 |14,
CAUSALIDAD cp 21 9.5 | 31 {14 || 52 [p3.6
’ D 79 35.9 || 58 [p6.3 137 |p2.3
c 90 |l 40.9 J10a [47.2) 104 [ 88
TRANSMISION cp 7 3.1 9 baal 16 [7.3
D 4 1.8 6 l2.7] 10 [l4.5
c 29 l13.1 | 19 {{s.6f 48 [p1.8
SUSCEPTIBILI-| cp s6 ll25.4 || 61 \b7.7 117 [B3.1
D : . o 3.6l s5 |25
AD D 25 f11.4 § 3 ,
c 19 8.6 || 12 [|s.4ff 31 [paan
PREVENCION cp 57 [25.9 || 65 |p9.5) 122 |B5.4
D 34 |l1s.4 || 33 [f15 || 67 {B0.4
. c 88 g0 | 71 f 32 [f1s9 fr2.2
TRATAMIENTO cp 7 3.1 s 2.3)) 12 5.4
D 22 10 27 [h2.2) 49 |p2.2

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.

NOTA: C ' CONOCIMIENTO

CP _ CONOCIMIENTO PARCIAL
D DESCOROCINIENTO
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CUADRO No. 4
MEDIOS QUE HAN PROPORCIONADO INFORMACION SOBRE SIDA A LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL DIVERSIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, MUNICIPIO DE MIXCO.

ABRIL Y MAYO 1984

MEDIOS DE INFORMACIO _ Fc “ % ’
TELEVISION 120 54
PRENSA | ‘ 40 18
RADIO . 30 | 14
CONFERENCIAS 8 )
° MAESTROS 7 3
PADRES : 4 5
AMIGOS , 4 R
OTROS 4 5
SU PAREJA | 3 1

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIARTIL DE NIVEL MEDIO
DIVERSIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MUNICIPIO DE MIXCO,
SEGUN IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE TIENEN RIESGO DE
CONTRAER SIDA. ABRIL Y MAYO 1994.

'PERSONAS IDENTIFICADAS Fe %
PROSTITUTAS 110 50
HOMOSEXUALES 40 18
DROGADICTOS , 40 } 18
PROMISCUOS 25 » 12
NINOS O NINAS 5 : 2
TOTAL 220 100

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO Ro. 8
ACTITUD RESPECTO ASI MISMO, AMIGO, FAMILIAR, O PAREJA EN RELACION
AL SIDA, EN ESTUDIANTES DE NIVEL DIVERSIFICADO DEL DEPARTAMENTO
DE GUATEMALA, MUNICIPIO DE MIXCO.
ABRIL Y MAYO 1994.

PREGUNTA ACTITUD

1) Si alguien de su

familia padeciera SIDA
gue haria? 74 82 9 7 27 21

2) 8i usted padeciera

SIDA que haria? 53 60 3N 17 26 33

3) Si un amigo tuviera)
SIDA como se comporta- )
ria? 66 | 90 21 10 23 10

4) Como se protegeria
de una persona infectajl-
da con SIDA? 42 42 30 42 I 38 26

5) Que opina de los . . v
ninos infectados? 52 86 10 0 48 24

6) Si su esposc, novidy

adgiere SIDA que acti-]
tud tomaria? 31 53 34 25 45 32

FUERTE: Boleta de recoleccién de datos.

P POSITIVA
N NEGATIVA

A AMBIGUA
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* CUADRO FNo. 7

DISTRIBUCION DE LA PORLACION ESTUDIARTIL NIVEL DIVERSIFICADO DEL

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MUNICIPIO DE HIXCO, POR EDAD DE IRICIO

DE RELACIONES SEXUALES Y SEXO.

ABRIL Y MAYO 1994.

EDAD DE INICIO DE RE- SEXO
LACIONES SEXUALES M % F .

10 afios - 3 3 0

11 afios 2 2 0 0

12 anos 2 2 0 )

13 afios 4 4 5 5

14 afos 15 14 0 0

15 afios 20 18 4 4|

16_ainos 17 15 0 0

17 afos 7 6 3 2

18 aifos 8 7 0 0

19 afios 3 3 0 0
20 afios 2 2 0 0
|___No ha iniciado 27 23 98 _89

TOTAL 110 100 110 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUBADRO No. 8
USO DE PRESERVATIVO O CONDON EN ESTUDIANTES QUE LLEVAR VIDA
SEXUAL ACTIVA, DE RIVEL DIVERSIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, MUNICIPIO DE MIXCO.
ABRIL Y MAYO 1994.

SEX0 1 USO DEL PRESERVATIVO
SI % _mo %
MASCULINO 50 60 33 40
FEMENINO 7 7 58 5 42

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO No. 8
PORCENTAJE DE DROGADICCION EN ESTUDIANTES DE NIVEL DIVERSIFICADO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MUKICIPIO DE MIXCO.

. | ABRIL Y HAYO 1994.

HA USADO PROGAS SEXn) “
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Fc 3 Ec % Ec_ %

TOMADAS ' 6 5 2 2 8 4

INYECTADAS 2 2 0o 0 2 |

INHALADAS 5 5 0 0 5 2

NUNCA 97 . 88 108 98 265 93

TOTAL .~ >110 100 | ‘110 100 | ‘220 ‘1100

FUENRTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 10

ESTUDIANTES DE NIVEL DIVERSIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE-GUATEMALA
. 'MURICIPIO DE MIXCO, QUE HAN PADECIDO ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL. .

ABRIL Y MAYO 1994.

sExo ANTECEDENTE® DE ENFERMEDADES DE
. TRANSMISTON SEXUAL
SI | % No %
' MASCULINO " R EETTIR R
FEMENTNO o Co 110l 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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_ CBADRO Ro. 11
ﬁISTRIBUCIOR DE LA POBLACIOR ESTUDIANTIL DEL DEPARTANMENTO DE
GﬁATEHALA HMUNICIPIO DE HIXCO, QUE ACUDEN A PROSTIBULOS, SEGUN
FRECUERCIA.
ABRIL Y MAYO 1994.

FRECUENCIA No.

CADA DIA 1 | 1

CADA SEMANA

L
CADA QUINCE DIAS B 4 s
capa MBS . H 6 6
CADA ARO ) H 5 4
| DE VEZ EN cuaﬁpo : ﬂ 5 4
lI NUNCA | E 87 79
‘ to'ru. o ‘ﬂ 110 i 1ioob

FUERTR: Boleta de recoleccién de datos. .




CUADRO No. 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DE NIVEL DIVERSIFICADO
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MUNICIPIO DE MIXCO SEGUN ESTADO :
CIVIL Y NUMERO DE-PAREJAS SEXUALES.
ABRIL Y MAYO 1994.

SEXO ~ ESTADO CIVIL 'NUMERO DE PAREJAS

r C L% ‘U s s s Il s {2 % “né}s s
MASCULINO 7 e thoollorlla I{3 [[e2 J7sff7 f[8 1417
FEMENINO 3 2 frosffoalfa a |12 froofo o of o
TOTAL ho |5 frosflozfl7 fi3 fl7a frsf7 7 jrefs

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Cc CASADO

v - UNIDO
S "SOLTERO
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CUADRO No.

13

FACTORES DE RIESGO DETECTADOS ER LA POBLACION ESTUDIARTIL DE

DIVERSIFICADO DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE LA CABECERA

DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA MUNICIPIO DE MIXCO.

ABRIL Y HAYO 1994.

NUMERO DE FACTO- MASCULINO FEMENINO TOTAL
RES DE RIESGO !
Mo 1 No. 3 No.
‘_—I'—_—-‘
1 21 9.5 4 1.8 25 1 11
2 25 11.3 2 1 27 fj12.3
it
3 10 4.5 1 0.4 11 5
4 5 2.3 0 0 5 2.3
5 2 1 1 0.4 } N
NINGUNO 47 21.3 103 46.3 149 l67.7
TOTAL 110 50 110 50 —u 220 100

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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IX. ANALISIS

El presente trabajo de tesis encuestd a 220 estudiantes de
nivel diversificado del departamento de Guatemala, municipio de
Mixco, siendo estos 110 de sexo masculino y 110 sexo femenino.

Seglin cuadro No. 1, de los estudiantes encuestados encontra-
mos gue es mayor el porcentaje entre las edades de 15 - 19 afios,
siendo considerable el nimero en el sexo femenino; alcanzando la
cantidad de 91 alumnas con el 82%. En el sexo masculino encontra
mos la cuantia de 84 alumnos, con el 76%.

De acuerdo a tabulacidn de datos, los estudiantes profesan
en su mayor parte la religidn catdlica, siendo en total 122 con
el 55%, seguida de la evingelica con 52 gue hace el 24%, el res-
to de sectas es escaso.

Podemos observar en el cuadro No. 2, que de los 220 alumnos,
trabaja Gnicamente el 29%, debido al nivel socioecondmico en el
que se encuentran,

Respecto a conocimientos en los diferentes aspectos de la
cadena epidemioldgica del SIDA, se observa en el cuadro No. 3,
que gran cantidad de los estudiantes tienen desconocimiento so-
bre causalidad alcanzando el 62.3%.

Un 88% de los estudiantes sabe como se transmite la enfermedad,
y un 53.1% tienen conocimiento parcial, acerca de quienes son
las personas susceptibles.

En cuanto a prevencidn el 55.4% tiene conocimiento parcial de
las formas como puede prevenirse la adgquisicidén de la enferme-
dad y el 72.2% sabe que el SIDA no tiene curacién.

El medio de informacidn de mas divulgacidn es en orden des-
cendente, segiin cuadro No. 4: Televisidn, prensa, radio;
esto nos indica que si se ha difundido el tema; pero no es en
gran escala, falta mucho por hacer y por informar.

De acuerdo a cuadro No.5, los estudiantes comprenden que
existen personas gue se encuentran en riesgo de adquirir SIDA;
Cuando se interrogd a los estudiantes ellos coincidieron en que
en orden de frecuencia son: prostitutas, homosexuales, droga-
dictos, con esto se puede determinar que ellos saben guienes son
las personas con mayor riesgo, y sin embargo visitan prostibulos
regularmente, habiendo algunos que se inyectan drogas.

En cuanto a la actitud respecto a las personas con SIDA, se
puede ver en el cuadro No. 6, que es en gran porcentaje positivaj;
ayuda, apoyo, carifio; pero manifiestan que si el conyuge adqui-
riera SIDA, se alejarian, lo siguiente es importante debido a que
los estudiantes comprenden que la enfermedad es transmisible se-
xualmente,
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En el cuadro No. 7 nos da a conocer gue las relaciones se-
xuales en ambos sexos se iniciaron a edad temprana (10 afos),
peroc es mis frecuente a los 15 anos, esto nos da a conocer gque
los estudiantes necesitan educacidn sexual para asi evitar ad-
quirir enfermedades venereas y futuros fracasos matrimoniales.

El cuadro No. 8 nos indica que el preservativo, el 60% lo
utilizan; con esto se puede notar que mas de la mitad comprende
gue es para impedir la concepcidn, y como medio preventivo para
evitar adguirir enfermedades venereas; pero opuesto a esto hay
un 40% en total ignorancia del uso del preservativo, llegando a
Creerse gue no lo conocen.

Segiin cuadro No. 9, el porcentaje de drogadiccidn es peque-
fio (7%), de estos, 2 estudiantes sexo masculino (1%) se inyectan
drogas, lo que los pone en riesgo de adquirir la enfermedad, aun-
que el riesgo en personas que usan drogas no inyectadas no se
descarta ya que muchas veces bajo su efecto existe primiscuidad
sexual. R

De los 83 estudiantes sexo masculino (87%), 12 sexo femeni-
no (13%), son los que tienen vida sexual activa.

Entre los estudiantes que han adquirido enfermedades de
transmisidn sexual, se pudo determinar segiin cuadro No. 10, que
son sdlo el 5%, siendo exclusivamente en el sexo masculino,
mientras el sexo femenino no las ha tenido. En lo anterior se
puede notar que es debido a la visita a los prostibulos, es en
estos lugares donde las han adquirido.

Se determind de acuerdo al cuadro No. 11, del sexo masculi-
no el 21% acuden a prostibulos, siendo en total 23 estudiantes;
el 79% nunca han ido a un prostibulo, siendo en total 87 estu-
diantes, con lo anterior se nota gue aunque es pequefio el por-
centaje, son personas expuestas a adquirir el SIDA.

En cuanto al nimero de parejas sexuales, notamos en el cua-
dro No. 12; el niimero de parejas sexuales, el sexo masculino el
‘mayor porcentaje tiene 1 pareja sexual (75%); 2 parejas sexua-
les (8%); mAs de 2 parejas sexuales (17%), por el contrario
las mujeres un 100% de las gue aceptaron tener relaciones sexua-
les tienen una sola pareja sexual, son fieles; esto nos sigue
apoyando la conclusidén de que el hombre en su mayorla tiene mis
de una pareja sexual, no es fiel a su pareja. Ademis se rela-
ciond con estado c1v1l, y se nota que la mayoria son solteros,
siendo la distribucidn siguiente: 100 hombres que hacen el 91%
y 103 sexo femenino con el 9%94%. Con lo anterior se notd que en
su mayoria los estudiantes de sexo masculino, son solteros, y el
25% tiene mis de una pareja sexual.

Segiin cuadro No. 13, el sexo masculino 63 estudiantes tienen
algiin factor de riesgo, 47 no tienen ningun factor de riesgo.
Por el contrario 102 estudiantes sexo femenino, no tienen ningin
factor de riesgo, 8 estudiantes tienen algun factor de riesgo.
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X. CONCLUSIONES

1) Se determind que los estudiantes conocen escasamente el
concepto sobre SIDA, las caracteristicas de la enfermedad,
pero comprenden que es facilmente prevenible y no tiene cura-
cidn.

2) El gran porcentaje de las actitudes de los encuestados
respecto al SIDA son positivas: apoyo, comprensidn, carifio
hacia las personas gque lo adquieren y hacia ellos mismos si
lo contrajeran,

3. La actitud de los encuestados hacia el conyuge si contra-
jera SIDA; un porcentaje pequefio manifestd positivamente, otro
porcentaje se aislaria, y el resto no sabria que hacer.

4) Los medios que mias frecuentemente han brindado informacién
sobre SIDA son: Prensa, radio, conferencia, todas en orden
descendente de importancia.

5) Los factores de riesgo encontrados son: a. algunos estu-
diantes no utilizan preservativo al tener relaciones sexuales,
masculino 40%, el sexo femenino manifestd que su pareja no
utiliza el preservativo 42%.

b. Tienen mids de una pareja sexual, masculino con el 25%.

c. Acuden a prostibulos, el 21%.

d. Adiccidén por alguna droga, 7%.

6) Los estudiantes de nivel diversificado manifestaron haber
padecido enfermedades de transmisidn sexual, 5% sexo massculi-
no.

7) Se determind que la mayor parte de estudiantes sexo mascu-
lino tienen vida sexual activa; y es mias frecuente en la
religidn catbdlica, seguida de la evangélica.

8) Los estudiantes coincidieron en que las personas con mas
riesgo de contraer SIDA son en orden de frecuencia: Prostitu-
tas, homosexuales, drogadictos.

9) El sexo masculino inicid relaciones sexuales a edad tempra-
na, 10 afios, siendo mias frecuente a los 15 afios; mientras el
sexo femenino son pocas las gue han tenido relaciones sexuales.

10) Los estudiantes de nivel diversificado encuestados, tiene
bastante interes en ser promotores acerca del tema del SIDA,

11) Encontramos que el 29% de los estudiantes encuestados tra-
bajan y estudian.
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XA. RESUMEN

En el Departamento de Guatemala, Municipio de Mixco, se rea-
1izd el estudio descriptivo observacional, en un total de 220
alumnos de nivel diversificado, comprendido entre las edades de
15 afios a mas de 30.

El objetivo principal fue determinar los conocimientos, ac-
titudes y practicas sobre la transmisidén del SIDA en estudiantes
de nivel diversificado.

Los resultados fueron; respecto a conocimientos en los di-
ferentes aspectos de la cadena epidemioldgica del SIDA, los es-
tudiantes saben como se transmite la enfermedad, que es facil-
mente prevenible y que no tiene curacidn, pero por el contrario
desconocen el concepto sobre la enfermedad y sus caracteristi-
cas.

Los medios que mas frecuentemente han brindado informacidn
sobre SIDA son: Prensa, radio, conferencias, todas en orden
descendente de importancia.

En cuanto a la actitud hacia las personas con SIDA, en gran
porcentaje es positiva: ayuda, apoyo, carifio, pero si el conyu-
ge adquiriera la enfermedad, se alejarian, lo siguiente es im-
portante debido a gue los estudiantes comprenden que la enferme-
dad es transmisible sexualmente.

Los factores de riesgo encontrados son: algunos estudiantes
no utilizan preservativo al tener relaciones sexuales, masculino
40%, el sexo femenino manifestd gue su pareja no utiliza el pre-
servativo 42%. b. Tienen mds de una pareja sexual, masculino
con el 25%. c¢. Acuden a prostibulos, el 21%. d4d. Adiccidn por
alguna droga, 7%.

Por lo anterior se recomienda incrementar las conferencias
sobre el SIDA, y dar adiestramiento a los maestros.
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X1T. RECOMENDACIONES

1) Incrementar la cantidad de conferencias sobre el SIDA, con
la colaboracidén de: Organizaciones de salud publica, organiza-

ciones internacionales, maestros y de los propios estudiantes.
2) Tener vida sexual con su propia pareja.

3) Indicarle a los estudiantes gue el preservativo o condon
disminuye el riesgo de adquirir el SIDA, pero no lo previene en

su totalidad.

4) Aumentar la conciencia y responsabilidad sobre contagio de

‘infeccién con el VIH y el SIDA.

5) Foftalecer y promover actividades de los programas de pre-

vencidn contra el SIDA,

6) Incrementar la masificacidén de los medios de comunicacidn

acerca del SIDA.

7) Que el estado sea mas estricto en el control médico de las

trabajadoras del sexo.

8) Educar sexualmente desde el nivel primario a los estudiantes
(4to. grado en adelante), acerca de los riesgos de contagio de

SIDA. y otras enfermedades de transmisidn sexual.

9) Capacitar a los maestros.
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