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RESUMEN:
La principa razén de este estudio lo determiné € interés que me provocO un informe

del Ministerio de Salud de la Nacion donde denota la feminizacion de la epidemia y
estruendoso crecimiento en nifios entre 13y 19 afios.

En los Objetivos Generales se intenta determinar que conocimientos poseen los alumnos
de 7° grado de la Escuela Republica de Venezuela de la ciudad de Rosario sobre HIV y
en los Particulares investigar s hay diferencias entre los conocimientos que poseen

vaones y mujeres sobre conductas de riesgo y que conocen sobre medidas de
prevencién, s consideran que saben lo suficiente sobre HIV, s creen que e
preservativo es seguro para prevenir el contagio, cuales consideran que son las
conductas mas seguras para ho contragr HIV y cual es su fuente de informacion sobre el
tema.

Seredizd un estudio de corte transversal, observaciona mediante autoencuestas a los
alumnos previamente mencionados.

Resultados:

1) 81,6% de los encuestados consideran que no saben lo suficiente sobre la enfermedad.

2) 63,2% considera que e preservativo es una medida segura para la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, donde las mujeres presentan menor claridad sobre
su papel.

3) 85% sabia que podia transmitirse por medio de “Relaciones sexuales’ , seguido de 50
% que optd “por medio de la sangre” .

4) La mayoria considera mas seguro para no contraer HIV “realizar pruebas de HIV
anuaes’.

5) 50% manifestd “haber tenido miedo de tener HIV en alguna oportunidad”, tanto en

hombres como en mujeres por “no uso de preservativos’.



INTRODUCCION:
El SIDA es un sindrome (conjunto de signos y sintomas) que no distingue entre clases
sociales, sexo, edad o etnia. (Cahn, P.; et al 2000). Es una enfermedad infectocontagiosa
producida por € virus de la Inmunodeficiencia Humana de evolucion cronica 'y de
comienzo agudo o asintomético, que genera una disfuncion progresiva e irreversible de
la inmunidad, la cual predispone a padecer infecciones y enfermedades proliferativas
malignas. (Farreras, P.; Rozman C.; 2004).
El perfil de la epidemia en Argentina haido cambiando con el correr de los afios, (Cahn,
P.; et a 2000) al igual que larespuesta que €l Estado y la sociedad civil han dado a este
problema. (Bloch C., 2007). Algunos de los factores que explican esos cambios son: la
aparicion de la terapia antiretroviral de alta eficacia a mediados de los afios 90, €l
cambio en la modalidad de consumo de drogas ilegales hacia fines de esa década, €l
proceso de pauperizacion y feminizacion de los dltimos 15 afios y € aumento en el uso
del preservativo en algunos grupos sociales. (Jorrat JR., 2008).
En Argentina, la vigilancia epidemiolégica del VIH comenz6 en 1990 con la
notificacion obligatoria de los casos de sida, y en 2001 se incorpordé la notificacion de
infeccion por VIH sin criterios de sida. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2001). Desde
el inicio de la epidemia hasta 2008, se han notificado 75.009 casos de VIH-sida, de los
cuales e 51% presentd por lo menos un evento definidor de sida. (Ministerio de Salud
de laNacién, 2008).
Hay 3 indicadores que permiten realizar comparaciones internacionales:

-Tasa de casos confirmados de Sida

-Tasade mortalidad por Sida

-Tasa de transmision vertical (Cruz Roja Argentina, 2010)



Datos epidemiol 6gicos del mundo, Diciembre de 2008: -

NUmero de personas viviendo con HI'V en 2008:
Total: 33.400.000
Adultos: 31.300.000
Mujeres: 15.700.000
Nifios menores de 15 afios: 2.100.000
Per sonas recientemente diagnosticadas con HI'V en 2008:
Total: 2.700.000
Adultos: 2.300.000
Nifios menores de 15 afios: 430.000
Numer o de muertesrelacionadas con SIDA en 2008:
Total: 2.000.000
Adultos: 1.700.000
Nifios: 280.000 (www.paho.org 2010)

Datos epidemiol dgicos de América Latina:

De los 5.000.000 de personas que se infectaron en 2008, en América Latina, cas la
mitad son jovenes de 15 a 24 afos.

La incidencia de la infeccion por VIH es alta en cas todos los paises con una epidemia
generalizada de VIH. Las adolescentes estan expuestas a tener relaciones sexuales poco
seguras, y a menudo no deseadas o forzadas, que pueden hacer que contraigan el
VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexua y dar lugar a embarazos no
deseados y abortos peligrosos.

Paralaregion laprincipal forma de transmision es la heterosexual, siendo las relaciones
sexuales sin proteccion y e cambio de pargja frecuente entre los jovenes, uno de los

factores méas importantes que impulsan la epidemia. (www.Paho.org 2010).



Datos Epidemiol 6gicos de Argentina:

De una poblacion de 42.000.000, seguin datos del Ministerio de Salud de la Nacion, se
calculan 120000 infectados, 60000 personas conocen su condicién y de éstas 56000
personas se encuentran en seguimiento medico (69% pertenecen a sector publico y 31
% seguridad socia y prepagas).

Hay 29050 pacientes en tratamiento al 30/06/2009 y la mortalidad se calcula en
36/1000000 de habitantes en 2007.

Viasdetransmision:

2005 — 2008 (Hombr es) 2005 — 2008 (M uj er es)
Relacion heterosexual: 48% Relacion heterosexual:87%
Relacion homosexual: 34% Causas desconocidas: 5,8%
Usuarios de drogas inyectables.8% Transmision vertical: 4%
Desconocido: 8% Uso drogas inyectables:3%
Transmision vertical: 2% Otro: 0,2%
Hemotransfusion: 0,3% Hemotransfusion: 1%

Un informe del jefe del Programa Nacional de Sida de la Nacién plantea que la
epidemia de sida estd concentrada entre Transexuales Travestis (35%), Hombres que
tienen relaciones con hombres (12%), Adictos a drogas endovenosas (7%) Yy
Trabajadoras sexuales (6%), mientras que en la poblacion general es del 0,4%.

Los estudios epidemiol6gicos llevados a cabo en Argentina entre 2004-2008, muestran
un claro ascenso en los niveles de HIV en Argentina en mujeres entre 13-19 afios. Esto
indica que los adolescentes son los més susceptibles y vulnerables a HIV en nuestro
pais. ( 2006. Un ma que muchos ven todavia como "un problemade otros').
Esta situacion resulta preocupante ademéas por la feminizacion de la epidemia y €

contagio a edades mas tempranas.



En el afio 2008 se detectaron 8074 adolescentes y jovenes entre 13 — 24 afios infectados
con HIV. Dd Ultimo informe del Ministerio de Salud de la Nacién que se llevd a cabo
en ese mismo afo se detectd que cada 80 varones infectados hay 100 mujeres. Esto
confirma la tendencia de la transmision heterosexual de la epidemia y su feminizacion,
ya que de 100 personas con HIV (+) en Argentina, 40 son mujeres entre 13 — 19 afios.

Datos epidemiol 6gicos de Santa Fe:

Hay 3585 personas en tratamiento al 30/06/2009.

Datos epidemiol 6gicos de Rosario:

Latasa de transmision vertical es del 3,03%. (2007).



b)

Lo que se esta haciendo actualmente desde el ministerio de salud de la nacion:
Dentro del marco legal cabe destacar la Ley Nacional 26.150 promulgada en €

ano 2006, que prevé e Programa Nacional de Salud Sexual Integral, a la que define
como la que articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociaes, afectivos y éticos. El
programa creado responde a diferentes objetivos como:

Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas

Asegurar la transmision de conocimientos sobre los distintos aspectos
involucrados en la educacion sexual integral

Promover actitudes responsabl es ante |a sexualidad,;

Prevenir los problemas relacionados con la salud en genera y la salud
sexual y reproductiva en particular;

Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.
El programa esta destinado a educandos del sistema educativo nacional, de gestion
estatal o privada y desde € nivel inicia a superior de formacién docente y de
educacion técnica no universitaria
Aln en otras jurisdicciones, se deberdn organizar en todos los establecimientos
educativos espacios de formacion para los padres o responsables que tienen derecho a
estar informados y cuyos objetivos son: @ Ampliar la informacién sobre los diferentes
aspectos que sefidla en relacion con la sexualidad de nifios, nifias y adolescentes; b)
Promover la comprension y e acompafiamiento en la maduracion afectiva de los
nombrados, ayudandolos a formar su sexualidad y preparandolos para entablar
relaciones interpersonales positivas y ¢) Vincular més estrechamente la escuela y la

familia.



Procurar uina mejora sustancial en la accesibilidad al tratamiento y seguimiento
de las personas con HIV, basada en una simplificacion de los tramites a cargo de los
pacientes.

Descentralizacion de la logistica para la distribucién de la medicacion, control
de calidad de laboratorio y del tipo de medicacion prescripta.

Promocién y accesibilidad al test del HIV con asesoramiento.

Promocidn y acceso a preservativos y folletos educativos y explicativos.

Articulacién integral entre politicas de salud reproductiva, las de maternidad e

infancia y sobre todo promocion de sexo seguro. (Ministerio de Salud de la Nacion,

2010).



PROBLEMA
¢Queé nivel deinformacion tienen alumnos de 7° grado de escuela primaria sobre HIV

en cuanto a factores de riesgo y medidas de prevencion?



OBJETIVOS:

1) GENERALES

* Determinar que grado de conocimientos poseen los alumnos de 7° grado de escuela

primariasobre HIV.

2) PARICULARES

* Investigar S hay diferencia entre los conocimientos entre varones y mujeres sobre
HIV.

* |nvestigar s tienen conocimientos sobre factores de riesgo y que conocen sobre
medidas de prevencién en HIV.

* Investigar s consideran que conocen |o suficiente sobre la patologia.

* Investigar Si creen que el preservativo es seguro para prevenir e contagio.

* Investigar cuales consideran los alumnos que son las conductas mas seguras para ho
contraer HIV.

* Investigar cual es su fuente de informacién.



MARCO TEORICO:

La infeccidon por € virus de Inmuno Deficiencia Humana (HIV) constituye sin dudas
uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad.

Alrededor de 42.000.000 de personas se encuentran hoy infectadas por el virus en €

mundo y s bien en los Ultimos afios la aparicion de nuevos tratamientos ha permitido
cambiar la perspectiva de la enfermedad y su prondstico a largo plazo, la inaccesibilidad
de estas innovaciones para la gran mayoria de los enfermos en e mundo ha contribuido
a situar a HIV como la 2° causa de mortalidad de origen infeccioso, luego de las
infecciones de origen respiratorio. Esto resulta ain mas impactante y doloroso ya que la
tendencia se mantiene en la era en que e tratamiento retroviral resulta de alta eficacia,
produciendo significativas reducciones en la mortalidad por patologias asociadas aHIV.
(Rubinstein, A., Terrasa; S.; 2007).

Se calcula que en e mundo hay 7500 personas que se infectan diariamente por HIV, de
los cuales 9 de cada 10 casos pertenecen a paises subdesarrollados y casi la mitad estén
entre 15y 24 afios. (Ministerio de Salud de la Nacién, Noviembre 2009).

Es indudable € caracter multidisciplinario de latarea de prevencién, que incluye sobre
todo la difusién de medidas de control de la transmision, € testeo (con consentimiento)
de lamujer embarazada y mejor alin de ser posible también de su pargjay la proteccion
especia de los grupos vulnerables. Existen areas bien definidas en las que e médico de
atencion primaria tiene una accion primordial en la lucha contra la epidemia. Como
profesionales de atencién primaria, debemos saber guiar a nuestros adolescentes en un
camino y un espacio que les resulta un poco sinuoso y desconocido aun y debemos tener
en cuenta que a pesar de las campafias de difusién que se presentan en radio o en
television u otras, no se logra cubrir del todo el objetivo no solo de transmitir, sino de

que logren aprender sobre las conductas de riesgo, sobre como protegerse y también de



ensefarles y educarlos para que puedan y sepan elegir. Que ellos sepan que pueden
decir NO a la no utilizacion de preservativos por parte de sus pargjas, que sepan que
pueden decir NO a la utilizacién de drogas no endovenosas y en caso que lo sean que
deben decir NO a compartir agujas con sus grupos aungue crean conocerlos.

En lo que debemos hacer hincapié desde la atencién primaria segun la Dra. Mabel

Bianco, epidemiodlogay presidenta de la Fundacion para e Estudio y la Investigacion de
la Mujer (FEIM): que en la actualidad se infectan mas con HIV las nifias que los
varonesy “que no se trata sdlo de tener disponibilidad de preservativos, sino también de
brindarles a las mujeres jévenes un servicio de salud sexua y reproductiva adecuado, y
mejorar €l nivel de educacion general de las mas chiquitas. Una nifia que no completa la
primaria seguramente estara desvalida ante la epidemia” Ademas sefial6, que €l
preservativo es la mejor prevencion, incluso tras consumir alcohol o drogas, que es
cuando disminuye e nivel de aerta. La especidista destaca que “las chicas se inician
sexualmente cada vez a menor edad, por 1o que €l riesgo de infeccion también es cada
vez més precoz. Y deben tomar conciencia de que € sexo ord es tan peligroso como €

vagina o€ ana.” (www.paho.org2010).

También es nuestro deber como médicos de atencion primaria informarlos sobre todas
las maneras de prevenir todas las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) no solo €

HIV, como menciondbamos anteriormente. Esto podemos redizarlo ensefiando la
colocacion del preservativo desde € inicio de la relacion sexua hasta € final de la
misma, incluyendo como descartar el mismo. Entendiendo por relaciéon sexua la via
vaginal, oral y anal. Deben comprender que hay que utilizar el preservativo SIEMPRE.
Instruirlos sobre como darse cuenta que tienen una ITS, que ante el menor sintoma
(flujo vaginal diferente de lo habitual, o secrecion por € pene, lastimaduras y/o verrugas

en los genitales o picazon en la misma region) deben consultar con los profesionales de



la salud, preferentemente alguien en quien ellos confien. Por otro lado debemos
aclararles que no todas las ITS dan sintomas o signos visibles, entre ellas Hepatitis B y
C y e HIV en algunos casos. Deben conocer ademés que el andlisis de sangre es
siempre confidencial, voluntario y en muchos lugares gratuito, a través de los cuales se
puede detectar la infeccion, y donde se brinda asesoramiento previo a la reaizacion del
andlisisy al entregar € resultado, o puede también pedirse en el servicio de salud a que
concurre.
Tendremos que asesorar alos pacientes sobre cual es el momento més adecuado parala
deteccion de anticuerpos de HIV, que a menos hay que esperar un mes desde la
situacién de riesgo y que por més que @ resultado fuese negativo la prueba realizada
antes del mes puede no ser definitivo. Este periodo & conoce como ventana y lo
importante es dejar en claro que aqui la persona puede transmitir a otra HIV.
Lo que todo adolescente debe saber al salir de nuestro consultorio:
El HIV se transmite por:

lasangre

el semen

la leche materna

las secreciones vaginales
De qué manera puede infectarse con HIV:

Al tener una relacién sexual sin preservativo, durante la penetracion vaginal
y/o anal

Al practicar sexo oral sin una barrera ( por Ej. preservativo) que evite €l
contacto de la boca con el semen o los fluidos vaginales

Al compartir agujas, jeringas utilizadas para consumir drogas endovenosas



En caso de mujeres embarazas que viven con HIV, € virus puede pasar al
bebé mientras esta en la panza, en el momento del parto, o durante e amamantamiento

Que aunque se tenga una pareja estable deben utilizar preservativo hasta
tanto los 2 se realicen €l test y les de negativo y Illeguen a un acuerdo mutuo de
fidelidad, respeto y confianza hacia el otro, pero que esto no es tan seguro como la
utilizacion del preservativo porque involucra varias conductas de riesgo.
Estd demostrado cientificamente que e HIV no se transmite por: abrazar, besar,
compartir vasos y cubiertos, tomar mates o intercambiar ropa. Tampoco por compartir
el bafio, pileta o dormir en la misma cama. Los insectos no lo transmiten; € sudor o las
l&grimas de personas infectadas tampoco. Jugar, trabajar 0 compartir espacios no
implica ningun riesgo.

Siempre es importante ante las ITS:

Respetar las Normas de Prevencion:

Usar preservativo (Sexo seguro)

Saber s estd vacunado contra €l virus de Hepatitis B y HPV

Profilaxis post-exposicion

Realizarse el test de deteccion del VIH

Controles ginecol6gicos anuales con la realizacion de un Papanicolaou para la
deteccion precoz de lesiones por HPV y cancer de cuello de Utero. Evaluacion de
antecedentes y utilizacion correcta de métodos de anticoncepcion corriente y de
emergencia, para evitar el incremento de embarazos no deseados en nuestras nifias-
madres.

Es muy importante en atencién primaria saber derivar a tiempo a un especialista

para un oportuno tratamiento.



Por otro lado, debemos transmitir que la mayoria de las ITS se curan; como sifilis,
gonorrea, chlamidias, etc. Pero hay otras que no, pero que pueden tratarse para evitar las
consecuencias de su avance, tal es el caso del HIV, e HPV (Virus Papiloma Humano),
entre otras. Debemos recalcarles a los pacientes que pueden no tener ningun sintoma o
si los presentan pueden confundirse con otras enfermedades 0 hasta pueden desaparecer
solos en pocos dias pero la enfermedad no esta curada y reaparecera en algiin momento.
Deben saber también que esto puede ocurrirles tanto a ellos como a sus pargas
sexuaes y que ambos deben recibir e tratamiento adecuado. El diagnéstico inicial de
primoinfeccion o infeccion crénica, e mango inicial de intercurrencias clinicas, la
contencién y la educacion adecuando € lenguaje a cada medio sociad y cultural,
contribuyendo de tal forma en e mantenimiento de profilaxis primarias y secundarias
es su tarea. Asi como también las actividades orientadas al manejo del impacto de la
enfermedad en el entorno del paciente, el acompafiamiento del mismo y de su familia, la
proteccion de su entorno explicando las medidas de prevencion de contagio y la
participacion en e desarrollo de estrategias sin dudas favorecen la adherencia al
tratamiento en caso de que €l resultado del test fuese positivo.

Caracteristicas de la enfermedad:

Hasta 1984 se sostuvieron distintas teorias sobre la posible causa del SIDA. La teoria
con mas apoyo planteaba que e SIDA era causado por un virus. La evidencia que
apoyaba esta teoria era, basicamente, epidemiol 6gica.

SIDA es Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que afecta a los humanos
infectados por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). Se dice que una persona
padece SIDA cuando su organismo, debido a la inmunodepresion provocada por el

VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las infecciones



Cabe destacar la diferencia entre estar infectado por €l VIH y padecer SIDA. Una
persona infectada por € VIH es seropositiva, y pasa a desarrollar un cuadro de SIDA
cuando su nivel de Linfocitos T CD4 (que son €l tipo de cdula a que ataca €l virus)
desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre. (Farreras, P., Rozman, C.;
2004). Esto genera una incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las
infecciones y otros procesos patol 6gicos.

Normamente, los globulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier
organismo extranio que entraal cuerpo humano. Esta respuesta es coordinada por un tipo
de células Ilamados linfocitos CD4. Desafortunadamente, el VIH ataca especificamente
a las células que expresan e receptor CD4 -una de las més importantes son los
linfocitos T CD4+ - y entra en ellos. Una vez dentro, € virus transforma su material
genético de cadena simple (RNA) a uno de cadena doble (DNA) para incorporarlo al
material genético propio del huésped (persona infectada) y lo utiliza para replicarse o
hacer copias de si mismo. Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la
sangre, buscan a otras células para atacar. Mientras, las células de donde salieron
mueren. Este ciclo se repite unay otra vez.

Para defenderse de esta produccion de virus, € sistema inmune de una persona produce
muchas células CD4 diariamente. Paulatinamente el nimero de células CD4 disminuye,
por lo que la persona sufre de inmunodeficiencia, 1o cual significa que la persona no
puede defenderse de otros virus, bacterias, hongos y parésitos que causan enfermedades,
lo que deja a la persona susceptible de sufrir enfermedades que una persona sana seria
capaz de enfrentar, como la neumonia atipica y la meningitis atipica. Estas
enfermedades son principal mente infecciones oportunistas.

Dado que e organismo posee mecanismos de control de crecimiento celular

dependiente de células CD4, la destruccion progresiva de éstas células ocasionara que



estos mecanismos no sean adecuadamente regulados, |0 que origina en consecuencia la
presencia de células atipicas (neoplasias - cancer) que no ocurriria en personas "sanas’.
El VIH, ademés, es capaz de infectar células cerebrales, causando algunos desdrdenes
neurol 6gi cos.

El &cido ribonucleico es el cddigo genético del virus, contiene las "instrucciones' para
la sintesis de proteinas estructurales que a unirse conformaran al nuevo virus (virion);
es decir sus caracteristicas hereditarias, que le son necesarias para replicarse.
Habitualmente, en la naturaleza e ADN o &cido desoxirribonucleico es una fuente de
material genético desde la que se producira una copia simple de ARN, pero en el caso
del VIH, éste logra invertir € sentido de la informacion, produciendo ADN a partir de
su simple copia de ARN, por esta importante caracteristica se le [lama Retrovirus. El
virus inserta su informacion genética en el mecanismo de reproduccion de la célula
(nlcleo celular), gracias ala accion de la transcriptasa reversa (HarrisonT., Braunwald,

E; et a 2005).

Formas de transmision:

Esta comprobado que e VIH-Sida se transmite directamente de persona a persona
mediante €l intercambio de fluidos del cuerpo, que son la sangre, e semen, los liquidos
preeyaculatorios, los flujos vaginales, y la leche materna.

Técnicamente se puede decir que esta enfermedad no se contagia, porque € virus no
pasa de una persona infectada a una sana por medio del aire, e agua o los alimentos,
tampoco por tener contacto con la piel o con los utensilios o ropa de las personas
enfermas como sucede con otras enfermedades infecciosas.

Esto es importante porque el contagio de algunas enfermedades a veces no es facil

evitarlo, sin embargo la transmisién del VIH, es totalmente prevenible por lo que se



puede evitar facilmente. Hasta ahora se han identificado solo tres vias de transmisién
del VIH: lasanguinea o parenteral, la sexual y la peri natal o vertical.

1. La sexual se produce a través de secreciones genitales del hombre y la mujer, como
son los liquidos preeyaculatorios, € semen, las secreciones vaginaes y e sngrado
menstrual, por lo que las personas infectadas, pueden trasmitir e virus facilmente a sus
parejas sexuales.

2. La sanguinea o parenteral, que es por la mezcla de sangre infectada con el virusy la
sangre de una persona sana. Esto se da a través de agujas usadas, jeringas, objetos punzo
cortantes, como navajas de rasurar y por transfusiones de sangre o trasplante de algin
organo, que no hayan sido controlados por los servicios de salud.

Es importante destacar que aunque la manipulacion de sangre por parte de trabajadores
de laboratorios medicos, paramédicos o personas que ayudan en una emergencia, debe
ser muy cuidadosa, €l virus no puede penetrar la piel por si solo, se requiere de una
lesion abierta en las manos de una persona sana o por un cana directo de entrada al

cuerpo para que € virus penetre.

3. La otra forma de transmisién es la llamada vertical o perinatal, cuando una mama
infectada 0 seropositiva transmite € virus su hijo durante & embarazo, parto o
amamantamiento. Se considera que alrededor de 33% de |os nifios de madres portadoras
nacen infectados. Actualmente existen métodos para que aplicados oportunamente en

las madres embarazadas portadoras y en e nifio, disminuyan considerablemente la
probabilidad de transmision. A pesar de ello, se estima que en algunos lugares puede
elevarse €l porcentaje de transmision a un 6%.Por eso es muy importante que cuando la
madre considere que esta en riesgo, se practique un andlisis antes de embarazarse para

poder prevenir dafios a hijo o hija



Como la transmision a través de la lactancia materna también es posible, la mama
infectada no debe dar e pecho a su hijo, porque s bien estd comprobado que en €

adulto, la boca no es una via de entrada del VIH, a menos que se tenga una eyaculacion
en ella, en e caso del bebé si 1o es. (Cahn, P.; et al 2000).

Existen dos factores de riesgo importantes para la transmision del virus a bebé durante
la lactancia, uno que su sistema inmunol égico no esta suficientemente maduro y otro es
gue e bebé mama varias veces a diay las constantes exposiciones a virus aumentan el

riesgo de infeccion por lo que la lactancia materna debe suplirse por leche
suplementaria. (Kankan M.; Reeder, L.; 1995).

DIAGNOSTICO DE HIV:

El diagnéstico tardio de HIV indudablemente favorece la propagacion de la epidemia, a
lavez que condiciona la posterior evolucion del cuadro en los infectados.

L a Primoinfeccion:

La primoinfeccion por HIV en la mayoria de los casos presenta sintomas gque en general

motivan la consulta médica. Esta consulta en general, involucra a médicos de atencion
primaria, clinicos de consultorios externos o guardias médicas.

Se debe considerar este diagnostico diferencial frente a cuadros de tipo
mononucleosiforme y s bien no existen ain manifestaciones patognomonicas, un
interrogatorio dirigido puede orientar los primeros pasos esenciales para € diagndstico
y evitar la pérdida de una oportunidad inigualable para e control de la enfermedad,

debido a que luego de este periodo la infeccion puede continuar de manera silente por
Meses 0 afos.

El interrogatorio dirigido debe incluir: andlisis previos de HIV y sus resultados, evaluar

conductas 0 situaciones de riesgo de transmision en los 6 meses previos a la consulta 'y



otras manifestaciones clinicas como diarrea cronica, descenso de peso, antecedentes de
otras enfermedades de transmision sexual, entre otras.
El diagnostico de infeccion primaria por HIV requiere la existencia de replicacion vird
en ausencia de anticuerpos especificos, por lo cual el TEST de ELISA sera negativoy €
Western Blot, indeterminado. (Rubinstein, A.; Terrasa, S.; 2007). El diagnéstico sera
positivo en caso de tener 2 test de ELISA positivosy 1 Western Blot confirmatorio.
La confirmacion puede también llevarse a cabo mediante la redizacion de analisis
especificos dirigidos a la identificacion directa de particulas virales, por medicién del
Antigeno p24 o PCR cualitativa 'y cuantitativa. La sensibilidad de la deteccion de p24 es
de arededor del 88% y la especificidad del 100%, mientras que para las pruebas de
PCR cuantitativa, la sensibilidad es cercana a 100% vy la especificidad, de 88%.
Aungue la prueba de PCR suele triplicar en costo aladel anfigeno p24. (Rubinstein, A.;
Terrasa, S.; 2007).
La deteccion de la infeccidn por HIV en su etapa inicial, permite establecer un control
mas preciso del cuadro de inmunodeficiencia, dado que la pérdida inmunoldgica tiene
lugar desde  mismo momento del contagio, y posibilita € inicio eventual de un
tratamiento antirretroviral de alta eficacia con influercia decisiva sobre la evolucion
posterior de la enfermedad y sobre la propagacion de la misma ala comunidad.
Estos son los signos y sintomas habitualmente asociados a sindrome retroviral agudo,
por orden de frecuencia decreciente:

Fiebre (96%)

Linfadenopatias (74%)

Faringitis (70%)

Rash cutdneo maculopapular (70%)

Midgiasy artralgias (54%)



Diarrea (32%)

Cefaea (32%)

Nauseas y vomitos (27%)

Hepatoesplenomegalia (14%)

Pérdida de peso (13%)

Candidiasis oral (12%)

Manifestaciones neuroldgicas. (12%) entre ellas meningoencefalitis, meningitis
aséptica, neuropatia periférica o radiculopatia, sindrome de Guillain Barré, pardisis
facial, neuritis braquial, alteracién cognitiva.

La aparicion de enfermedades oportunistas como candidiasis orofaringea o neumonia
por Pneumocystis Jiroveci (P. Carinii) como otras infecciones es sugestiva de la
etiologiaretroviral del sindrome.

El cuadro clinico debera evaluarse teniendo en cuenta otros diagnésticos diferenciales
como: primoinfeccion por virus Epstein Barr o Citomegalovirus, Rubéola, Sarampidn,
Toxoplasmosis Aguda, Sifilis Secundaria, reaccién secundaria a farmacos o enfermedad
gonocdcica diseminada. La consideracion de la etiologia retroviral del cuadro clinico no
implica en ningln caso, la inclusion de andlisis especificos para HIV dentro del
laboratorio inicial y menos aln sin un consentimiento expreso previo del paciente, luego
de explicarle en que consiste y que podrian determinar los resultados, tanto positivo
como negativo de los mismos. La posibilidad de resultados falsos positivos, como la
positividad certera del test y la terrible significacion emocional que implica €l
diagnostico, justifica por parte del médico tomarse el tiempo para un consegjo previo y
posterior a envio de una muestra para diagnostico y la aceptacion voluntaria del

paciente alarealizacion de éste.



Laenfermedad asintomatica:

Como se menciond anteriormente el médico clinico puede estar a cargo del diagnéstico
de la enfermedad asintomética o ser el destinatario de un pedido voluntario de testeo
por parte del paciente. También en estos casos € interrogatorio dirigido y el consgjo
previo y posterior a resultado son fundamentales para un diagnostico adecuado.

Es importante recalcar y saber dimensionar que € diagnéstico de infeccién por HIV, es
en general, e peor que e paciente puede recibir en la actualidad, por lo tanto se debe
tener en cuenta la carga emocional, de angustia y preocupacion que e médico nunca
debe soslayar. En todos los casos debera contar con la confirmacion (por g. Western
Blot) antes de certificar dicha condicion a su paciente.

La derivacion del paciente al médico especialista podra ser realizada de inmediato o
esperar hasta tener los resultados de la carga viral plasmética y recuento de linfocitos
CD4+ que permitan establecer cual es la situacion actual del paciente respecto a su
enfermedad.

Es indudable que lo mas importante en este momento es la contencion, e apoyo y la
orientacion del paciente seropositivo, por lo tanto en la primera consulta que se
confirma el diagnéstico y previo ala primer consulta con el especialista se deben incluir
algunas recomendaciones generales como:

*Mostrar al paciente |os resultados de los andlisis de confirmacion del diagnostico.
*Mantener una actitud respetuosa, cordial y sobre todo saber respetar los silencios o
responder ante las preguntas y observar que es lo que e paciente necesita.

*No sobrecargar a paciente con informacion que no es capaz de procesar en ese preciso

momento debido a la carga emociona que la noticiaimplica.



Sistema de clasificacion de casos:

El sistema se basa en 3 rangos de recuento de linfocitos TCD4+ y en 3 categorias

clinicas:

Recuento de linfocitos TCD4 Categorias Clinicas

Categoria segin nimero de CD4 A B C (SDA)
* Mayor o igua a500/mm3 Al Bl C1
* 200- 499/ mm3 A2 B2 C2
* Menor a199/mm3 (SIDA) A3 B3 C3

Categorias clinicas del HIV/SIDA (determinada por Especialistas):
Categoria A:
Una o més de las siguientes condiciones:
Primoinfeccion aguda sintomatica 0 antecedentes deella.
*|nfeccion asintomética
* Linfadenopatia persistente generalizada.
Categoria B:
Incluye trastornos sintomaticos que pueden presentarse en un adulto o adolescente
mayor de 13 afos; no estan incluidos entre los enumerados en la categoria C, pero se
relacionan con la infeccion por HIV-1 o pueden complicarse en presencia de ésta:
*candidiasis orofaringea
*angiomatosis bacilar
*candidiasis vulvovaginal recurrente persistente o con poca respuestaa tratamiento
*digplasia cevica moderada o grave
*carcinoma cervical in situ

*|eucoplasia vellosa oral



*herpes zoster que comprometa més de un dermatoma o 2 episodios distintos como
minimo

* pUrpura trombocitopénica ideopatica

*enfermedad inflamatoria pelviana

*neuropatias periféricas

*listeriosis

*sintomas corstitucionales como fiebre de mas de 38,5 ° o diarrea de mas de un mes de
evolucion

Categoria C:

Incluye los siguientes trastornos clinicos, que corresponden a enfermedades conocidas
como “marcadoras’ de un caso de SIDA: infecciones bacterianas multiples, graves o
recidivantes

* candidiasis esofégica o pulmonar

* carcinoma cervical invasor

* coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

* criptococosis extrapulmonar

* criptosporidiasis intestinal cronica ( de més de 1 mes de evolucion)

* jsosporosis intestinal cronica

*

enfermedad por CMV ( excepto la localizada en higado, bazo o ganglios linféticos)

* encefalopatia relacionada con VIH-1

* Ulcera mucocutanea cronica por virus de herpes simple, o bronquitis, heumonia o
esofagitis

* histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

* sarcoma de Kaposi

* linfomas primarios de cerebro



* [informa de Burkitt
* [infomas inmunobl asticos
* infeccion por myobacterium tuberculosis, pulmonar o diseminada

* infeccion diseminada o extrapulmonar por e complejo mycobacterium avium

*

infeccion diseminada por otras especies de micobacterias atipicas

* neumonia por pneumocystis carinii

* bacteriemia recurrente por salmonella

* |leucoencefa opatia multifocal progresiva

* toxoplasmosis cerebral

* neuropatias bacterianas recurrentes

* sindrome constitucional por HIV-1, que incluye pérdida de peso persistente (>10%),
diarrea crénica o fiebre comprobada. ( Palmieri, O.; 2001)

Actualmente existen medicamentos, |lamados antiretrovirales, que inhiben enzimas
esenciales, la transcriptasa reversa o la proteasa, con lo que reducen la replicacion del
VIH. De esta manera se frena el progreso de la enfermedad y la aparicion de infecciones
oportunistas, asi que aunque € SIDA no puede propiamente curarse, Si puede
convertirse con e uso continuado de esos farmacos en una enfermedad cronica

compatible con unavidalargay cas normal. (Rubinstein, A. y Terrasa, S. 2007).



MATERIAL Y METODOS:

Esta investigacion es un estudio de corte transversal, de tipo observaciona. Se
utilizaron encuestas autorrealizadas a 76 alumnos entre 12 y 14 afos de 7° grado de la
Escuela Republica de Venezuela de la ciudad de Rosario en el afio 2010, con previa
evaluacion y autorizacion de las preguntas por parte de los directivos del
establecimiento. La misma se haya situada en calle Pedro Lino Funes 1285 (zona oeste.
Mendoza 5800), donde acuden chicos de clase media, es de tipo mixto y sin tenor

religioso.

Se han realizado en dicho establecimiento por ser un grupo similar en cuanto a edad,
clase social, conocimientos y se utilizd para comparar por Sexos por ser mixta.

Las encuestas son de tipo anénimas porque considero que el estudiante puede llegar a
ser mas sincero ala hora de responder, 1o que se veria dificultado s este trabajo fuera de
tipo nominal. Los tipos de preguntas fueron cerradas (por si 0 por no) y de eleccion
multiple, en las cuales se presentd un nimero determinado de respuestas optativas.

Se eligieron las encuestas como herramienta porque considero gque son una buena
opcion para recabar 10s datos hecesarios en esta oportunidad y por € tipo de estudio que
deseabarealizar. Ademas porque facilitala obtencidn de la informacion requerida.

En la encuesta redlizada, ademés del sexo y la edad, se relevé informacion sobre €

grado de conocimiento general que poseen los alumnos de dicho curso en relacion al

HIV, vias de contagioy medidas de prevencion

(Ver Anexo modelo de encuesta pag. 39).

L os datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Para su andlisis se confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron técnicas de estadistica

descriptiva como la distribucién de frecuencias.



RESULTADOS:

Tabla n°1: Edad y género

Génego
Total

Masculino | Femenino

12 23 25 48 65,8
13 5 9 14 19,2
14 3 1 4 5,5
No

4 3 7 9,6
contesta
Total 35 38 73 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla de frecuencias (n°1) de la variable edad se observa un mayor porcentge de
jovenes de 12 afios, cercano al 66% de los mismos, mientras que aproximadamente un
25% tienen entre 13 y 14 afos; y existe ademés casi un 10% de los alumnos que se
negaron a responder su edad. Respecto a sexo se observa mayor cantidad de mujeres,
alcanzando éstas el 50%. Y aqui también casi un 4% de los alumnos no reveld su

género.



Tabla n® 2: Percepcién de los alumnos sobre sus conocimientos sobre HIV.

Sabe suficiente

Si % No
Femenino |6 7,9 32 42,1 |38 50,0
Masculino |7 9,2 28 36,8 35 46,1
No contesta | 1 1,3 2 2,6 3 3,9
Total 14 18,4 62 81,6 76 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Al evaluar en latabla n°2 si consideraban que sabian lo suficiente sobre la enfermedad
solo un 18,4% respondio de manera afirmativa, no observandose diferencia significativa

entre hombres y mujeres.

Tabla de frecuencia n°3:

Listado de conocimientos

sobre vias de contagio

Relaciones sexuales

Por medio de la sangre 64,5
Uso de drogas endovenosas 53,9
Al donar sangre 50,0
Por transfusion 32,9
Sdliva 26,3
Beber del mismo vaso 25,0

En el embarazo, de madre ahijo| 22,4

Por un beso 22,4




Uso de bafios publicos 19,7
Compartir ropa/toallas 13,2
Por lactancia materna 9,2
Por picadura de mosquito 7,9
Otra 10,5
No sabe /no contesta 2,6

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

* Dado que los encuestados podian mencionar mas de una opcion, la suma de los
porcentaje excede e 100%.

A la hora de responder cudles creian que eran las vias de contagio de HIV, la opcion
mencionada con mayor frecuencia entre los alumnos de 7° grado fue “ Relaciones
sexuales’ con un (85,5%) y, con porcentajes superiores a 50%, surgieron las opciones
Por medio de la sangre, por medio de drogas endovenosas (compartiendo jeringas) y
al donar sangre. También se observan con porcentgjes que varian entre el 20y e 27%:
por medio de la saliva, por beber de un mismo vaso/tomar mates con una persona

infectada, en el embarazo de madre a hijo, y por un beso.



Gréfico 1.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

S se considera la distribucién de las vias de contagio de HIV segin género, se puede
observar que existe un mayor porcentgje de mujeres que mencionan “por medio de
relaciones sexuales’ (siendo esta la opcion mas frecuente en los dos sexos) y a “donar
sangre”, mientras que, en cuanto a “uso compartido de jeringas por consumo de
drogas’ y “por medio de la sangre’, se advierte una mayor observacion por parte de los
varones. En la mayoria de las opciones restantes, las diferencias entre hombres y

mujeres no resultan demasiado notables.



Tabla de frecuencia n°4: Creencia sobre utilidad del preservativo

Utilidad

preservativo
Si 63,2
No 18,4
Previene parcialmente 53
No sabe/No contesta 13,2
Tota 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Si pasamos a area prevencion, el 63,2% de los alumnos considera que el preservativo es
un elemento seguro para evitar contraer enfermedades de transmision sexual y existe
ademas un 13,2% de ellos que dicen no saber. Pero es importante destacar que casi un

20% no lo considera como una medida de prevencién

Grafico 2. Distribucion por género.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.




El gréfico 2 muestra la distribucion por género y se puede decir que entre los varones,
mas del 80% S| considera que € preservativo es una herramienta de prevencion,
mientras que de las mujeres solo o cree asi un 50% aproximadamente. Ademas, muchas
de ellas (més de 20%) no saben s sirve para prevenir este tipo de enfermedades. Por 1o
tanto es importante recalcar que la diferencia entre géneros fue estadisticamente

significativa

Tabla de frecuencia n°5: Listado de conductas mas seguras para prevenir e contagio

de HIV, segln los alumnos.

Conducta

Prueba de HIV por afio 73,6
Uso de preservativos 69,4
Tener pargja estable 51,4
Buena higiene 51,4
Abstinencia sexual 37,5
Evitar paregjas ocasionales 30,6

Sexo oral con preservativos | 27,8

Lavado post-coital 23,6
Anticonceptivos orales 20,8
Uso de espermicidas 12,5
Otra 15,3

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
* Dado que los encuestados podian mencionar mas de una opciédn, la suma de los

porcentajes excede e 100%.



Al indagar cuéles consideran que son las conductas mas seguras para no contraer HIV la
mayor frecuencia se observa en la opcion “realizar una prueba de deteccion por afio” ,
en segundo lugar aparece el “uso de preservativo” con casi un 70% de mencionesy con
porcentajes cercanos a 50% le siguen “tener una pareja estable” y “buena higiene’. Las
opciones menos frecuentes son “uso de espermicidas’ y “anticonceptivos orales’ en ese

orden.

Gréfico 3: Percepcion de los alumnos de conductas mas seguras sobre practicas o

habitos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.




El gréfico 3 permite ver que no existe diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a
gue una conducta segura para no contraer HIV es redlizar pruebas anuales. Donde se
observa diferencia entre género, es en € uso de preservativo y sexo ora con
preservativo, opciones en las cuaes los varones se destacan por considerarlas

mayormente como medidas de prevencion.

Tabla de frecuencia n°6: Fuente de informacién sobre HIV por los alumnos.

M édico 87,8
Padres 66,2
Libros 31,1
Internet 27,0
Hermanos 149
Pargja 12,2
Amigos 10,8
Revistas 2,7
Otra 135

* Dado que los encuestados podian mencionar mas de una opcion, la suma de los
porcentajes excede el 100%.

Ante la menor duda sobre enfermedades de transmisién sexua y/o HIV/Sida cas €
90% de los jovenes acudiria a su médico, seguido en segundo lugar con & 66%, que

haria lo propio con sus padres.



Tabla de frecuencia n°7: Temor de contagio.

Miedo Frecuencia| %

Si 33 43,4
No 43 56,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.



DISCUSION:

En este trabgjo se pudo observar de a cuerdo a los resultados que primero consultarian
al médico (87,8%) para obtener informacién sobre la infeccion, luego padres (66,2%),
libros (31,1%) e internet (27%), entre otros, en orden decreciente. En mi trabajo supera
el 100% ya que las opciones podian ser multiples. En cambio en el trabajo presentado
por Gonzalez E.y Colab D. (2001), realizados a adolescentes de un colegio de
Colombia, pudieron obtener el siguiente orden padres (49,3), medios de comunicacion
(23,4%), maestros (21%) y amigos (6,17%).

La informacion epidemioldgica del Ministerio de Salud de la Nacién (2008) mostré
ademas que la via de transmision méas comin es la relacion sexua no protegida (84.1%
en hombres y 87.1% en mujeres), esto se corresponde con |os resultados que obtuve en
cuanto a cuales creian los chicos que era la mayor via de transmision, ubicando la via
sexual, con un 85,5%.

Al observar los datos de mis encuestas se destaca que las adolescentes son las que
tienen menor claridad en cuanto ala utilizacion del preservativo y de cual es su funcion
en la prevencion, ya que solo e 52% de la mujeres consideran Util €l preservativo como
prevencion, y un 21% no sabe para que se utiliza. Mientras un 83% de los varones
reconoce esa caracteristica. Los datos coinciden con un andlisis realizado por el
Ministerio de Salud de la Nacion en €l afio 2008. Donde se indica el desconocimiento o
fata de claridad sobre la utilidad del preservativo en mujeres y donde podriamos
identificarlo como la causa mas fuertemente relacionada con e aumento de infeccion
por HIV en mujeres adolescentes.

Al indagar sobre cudles consideran que son las conductas mas seguras para no contraer
HIV, la mayoria de los alumnos identificd la opcion “realizar una prueba de deteccién

por afo”, con un 74%. En Segundo lugar de importancia aparece €l “uso de



preservativo” con casi un 70% de menciones y con porcentgjes cercanos a 50% le
siguen “tener una pargja estable” y “buena higiene’. Las opciones menos frecuentes
son “uso de espermicidas’ y “anticonceptivos orales’ en ese orden. En cambio en el
trabajo realizado por Ferraina, P. y Oria, A. en una escuela primaria de similares
caracteristicas, de la ciudad de Santiago de Chile, en € afio 2007, registraron los
siguientes datos. en primer lugar los alumnos colocaban la utilizacién de preservativos,
en segundo tener una paregja estable, tercero el no compartir agujas endovenosas. Otros
fueron los datos obtenidos por Juarez, L. y Lima, D. en e afio 2003, en la ciudad de San
Miguel de Tucuman donde un 50% conocia de la utilizacion d&l preservativo como
medida de prevencion, un 30% mencionaba las pastillas anticonceptivas y un 15%
indicaba a la abstinencia sexual en tercer lugar.

Al evaluar su percepcion sobre e propio conocimiento que poseen sobre la
enfermedad, solo un 18,4% respondi6é afirmativamente, no observandose diferencia
significativa entre varones y mujeres. Resultado que concuerda con € mismo item
desarrollado por Blazquez, V. y Rios S., en € afio 2008, en una escuela de clase media
de la ciudad de Sdta. Donde € resultado es aun un poco menor siendo un 14% quienes
respondieron saber suficiente sobre esta patologia.

En € trabgjo realizado por Rodriguez. Gy Longo M., de la ciudad Resistencia (Chaco),
afo 2005, se observo gue un 20% de los alumnos encuestados sobre HIV no respondia
ni su edad ni sexo, dato que también se repitié aunque en menor medida en e trabajo de
Lopez, R., en € afio 2007 donde un 5% no respondié esas preguntas en € cuestionario y
préctica que también se registré a relevar los datos de los alumnos del colegio que
tomé. La negativa a responder la edad y/o género puede deberse a pudor que genera e
tema que se esta tratando, al periodo de la vida que atraviesan (inicios de la

adolescencia), vergiienza al no saber responder 0 miedo a develar su identidad.



Por otro lado en esta investigacion utilicé la misma metodologia que en los trabajos de
Amaro y Colab (2001), Gonzalez y Colab (2000), Davila (2008), donde los resultados
se obtuvieron mediante encuestas de tipo anonimas.

Desde mi punto de vista, no solo debe hacerse hincapié en la utilizacion 'y distribucion
de preservativos, sino poner énfasis en se trata de educacion sexual y brindar un servicio
de salud sexual y reproductiva responsable sobre todo a las mujeres jovenes (mediante
la implementacion de la Ley de Educacion Sexua aprobada en 2006), como también
hacer hincapié en la educaciéon general y procurar mantener a los nifios dentro del
sistema educativo, para que puedan contar con herramientas adecuadas para poder

manejarse, elegir y decidir en lavida, dentro de sus posibilidades.



CONCLUSION:

Listado de las conclusiones mas importantes:

1) 81,6% de los alumnos consideran que no saben |o suficiente sobre la enfermedad

2) 63,2% considera que e preservativo es una medida segura para la prevencion ce
enfermedades de transmision sexual, donde las mujeres presentan menor claridad sobre
Su papd.

3) 85% sabia que podia transmitirse por medio de “Relaciones sexuales’, seguido de
quienes marcaron la opcion “por medio de la sangre” en un 65%, luego registraron el

“uso de drogas endovenosas’ en casi 54% y a ‘donar sangre” un 50%. (Excede €l

100% porque podian tomarse mulltiples opciones).

4) 25% sefidaron opciones que no corresponden a vias de contagio (saliva, beber del

Mismo vaso, por un beso, uso de bafios publicos, por compartir toallas/ropas).

5) 75% cree que la conducta mas seguras para no contraer HIV es “redlizar pruebas de
deteccion de HIV de maneraanual” (74 %) y “uso de preservativo” (69,4 %).

6) Los varones superan en més del 10% a las mujeres a la hora de considerar a

preservativo como una conducta segura.

7) En cuanto a la distribucion segin género de los alumnos, se puede decir que si bien
“por medio de relaciones sexuales’ es la via mencionada mas frecuentemente, el

porcentaje de mujeres que la nombran supera en casi 10% al de varones.

8) 50% manifestd “haber tenido miedo de tener HIV en alguna oportunidad”, tanto en
hombres como en mujeres por “no uso de preservativos’.

9) Lamayoria contestd que como fuente de informacién ante alguna duda sobre el tema

acudiria en primer lugar a médico y luego a sus padres.



PROPUESTAS PARA EL FUTURO:
-Se sugiere ante todo la implementacion del Programa de Educacion Sexual Integral

promulgado en & afio 2006.

-Desde la atencion primaria se sugiere €l dictado anual de charlas a alumnos de escuelas
primarias desde cuarto a séptimo grado, observandose que cuando las mismas fueron

Ilevadas a cabo, €l nivel de informacion sobre las infecciones aument6 en gran medida.

-Se sugiere la capacitacion de docentes y padres para lograr articular entre la escuela 'y
la familia un ambito de contencion y de didogo, sin prejuicios, donde los nifios puedan

expresar sus miedos y dudas sin temor.
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ANEXO:
Encuesta anénima en alumnos de 7° de escuela primaria de Rosario
Edad:

Sexo: Femenino _ Masculino _

1.- ¢Ud. Considera que sabe lo suficiente sobre HIV?Si _ No _

2.- Sefiale cudles cree que son las vias de contagio de HIV :
a__ Relaciones sexuales

b Por medio dela sangre

c__ Por transfusion

d _ En € embarazo, de madre a hijo

e Sdiva

f__ Por lactancia materna

g__ Al donar sangre

h__ Por picadura de mosquito

i Uso de bafios publicos

J__ Beber del mismo vaso, tomar mate con una persona infectada
k__ Uso de drogas endovenosas, compartiendo jeringas
| Compartir toallas/ropa

m___ Por un beso

n__ No sabe/ No contesta

o_ Otra



3.- ¢Ud. Cree que €l preservativo es seguro para prevenir enfermedades de transmision

sexua ?
a_Si
b No

c__ Previene parcialmente

d__ No sabe/No contesta

4- ¢Cual/es conductas cree mas seguras para no contraer VIH?

a__ Abstinencia sexual (No tener relaciones sexual es)

b Tener unapargaestable

c__ Hacerme la prueba de deteccion de VIH cada 1 afio

d_ Uso de espermicida

e Lavado post-coita (Lavado después de tener relaciones sexual es)
f __ Evitar pargjas ocasionales

g__ Uso de preservativo

h__ BuenaHigiene

i___ Anticonceptivos Orales (pastill as anticonceptivas)

J__ Practicar sexo oral con preservativo

k__Otra



5.- ¢S tuviera alguna duda sobre enfermedades de transmision sexual y/o HIV aquien
acudiria?

a) Libros

b) Revistas

c)_Médico

d) Padres

€)__Amigos

f)_ Hermanos

g) _Pargja

h)_Internet

i)_Otros

*Observacion: algunas preguntas no pudieron realizarse por no recibir autorizacion por
parte de las directivas de la escuela, como por €. s tuvieron relaciones sexuales, o S

alguna vez tuvieron lainquietud de redizarse e test de HIV.






