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“Presten apoyo a los adolescentes para que puedan vivir de
manera positiva y responsable su sexualidad a fin de
protegerse de la infeccién del VIH/ SIDA y adopten medidas
para aumentar su capacidad para protegerse del VIH/SIDA,
entre otras cosas mediante la prestacion de atencion médica,
en particular de la salud sexual y reproductiva, y mediante una
educacién preventiva que promueva la igualdad entre los
géneros” (ONU 2006)



COLLAR C., Derlis. Conocimientos, actitudes y conductas adoptadas para el
cuidado de la salud de los escolares sobre el VIH/SIDA. 2016. Pp 72. Trabajo de
Conclusion de Curso (Graduacion en Salud Colectiva) — Universidad Federal de la
Integracion Latino-Americana. Foz de Iguazu, 2016.

RESUMEN

Este trabajo trata de una investigacion con un abordaje cuantitativo, que
analiza los niveles de conocimientos, actitudes y conductas adoptadas para el
cuidado de la salud de escolares de cuatro instituciones del nivel medio en Ciudad
del Este Paraguay sobre el VIH/SIDA. El interés de la realizacion de este estudio se
dio ya que existe una tendencia en los ultimos afios de incremento del contagio del
VIH/SIDA en el Paraguay y por ende en la poblacion joven de Ciudad del Este. El
instrumento de coleta de datos fue un cuestionario readecuado de la secretaria
estadual de salud de la ciudad de Curitiba que fue aplicado de forma presencial a los
alumnos, el mismo estaba divido en seis médulos con preguntas referentes a
conocimientos, actitudes, cuidados de salud y opiniones personales de los alumnos.
Una vez aplicados todos los cuestionarios, los datos fueron tabulados y analizados
en el programa Epi-info 7 y PAST. Los resultados permitieron evaluar el
conocimiento sobre el VIH/SIDA y verificar algunas actitudes relacionados a la
sexualidad de los adolescentes. La poblacion total fue de 390 alumnos divididos en
225 del sexo femenino y 143 alumnos del sexo masculino, del mismo 162 alumnos
indicaron que ya mantuvieron relaciones sexuales siendo 96 del sexo masculino y 66
del sexo femenino, de la poblacion que ya mantuvieron relaciones sexuales el
conocimiento en relacion al contagio al VIH/SIDA fue mayor en el sexo masculino.
Solo el 33,59 % de la poblacion total supo de la existencia del test rapido del
VIH/SIDA y 59,37% de los alumnos del sexo masculino indicaron nunca utilizan
preservativos durante el acto sexual, la mayoria de los adolescentes indicaron que
ya consumieron alguna vez bebida alcohdlica y que esto influencia directamente
para la no utilizacion de preservativo. La investigacion permitié verificar el poco
enfoque que la educacién del nivel medio brinda a los adolescentes en relacion a la
educacion sexual, el mismo expone la necesidad de crear politicas publicas
direccionadas a la prevencion y promocion para que exista mas cuidado y
responsabilidad de parte de los adolescentes.

Palabras-clave: Adolecentes. Prevencion. Educacion Sexual.



COLLAR C., Derlis. Conhecimentos, atitudes e condutas adotadas para o
cuidado da saude dos escolares sobre o VIH/SIDA. 2016. Pp 72. Trabalho de
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RESUMO

Este trabalho trata de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que estuda
0s niveis de conhecimento, atitudes e condutas adotadas para o cuidado da saude
dos estudantes de quatro instituicdes do nivel médio em Ciudad del Este, Paraguai,
sobre o HIV/SIDA. O interesse na realizacdo deste estudo se deu por que existe
uma tendéncia nos ultimos anos de aumento de contagio do HIV/SIDA no Paraguai e
por tanto na populagéo jovem de Ciudad del Este. O instrumento de coleta de dados
foi um questionario reestruturado da secretaria estadual de salude da cidade de
Curitiba que foi aplicado de forma presencial aos alunos, o mesmo estava dividido
em seis modulos com perguntas referentes a conhecimentos, atitudes, cuidados de
saude e opinides pessoais dos alunos. Uma vez aplicado todos os questionarios, 0s
dados foram tabulados e analisados por meio dos programas computacionais Epi-
Info 7 e PAST. Os resultados da pesquisa permitiram avaliar o conhecimento sobre
HIV/SIDA e verificar algumas atitudes relacionados a sexualidade dos adolescentes.
A populacéo total foi composta por 390 alunos, sendo 225 do sexo feminino e 143
alunos do sexo masculino, 162 alunos indicaram que ja tiveram relacdes sexuais,
sendo 96 do sexo masculino e 66 do sexo feminino, da populacdo que ja
mantiveram relagdes sexuais o conhecimento em relacdo ao contagio do HIV/SIDA
foi maior no sexo masculino. Apenas 33,59% da populacdo total conhecia a
existéncia do teste rapido de HIV/SIDA e 59,37% dos alunos do sexo masculino
indicaram que nunca usam camisinhas durante o ato sexual, a maioria dos
adolescentes declararam que ja consumiram alguma vez bebida alcodlica e que isso
influencia diretamente para a ndo utilizacdo da camisinha. A pesquisa permitiu
verificar o pouco enfoque que a educacdo do nivel médio proporciona aos
adolescentes em relacdo a educacao sexual, 0 mesmo expde a necessidade de criar
politicas publicas direcionadas a prevencdo e promocdo para que exista mais
cuidado e responsabilidade por parte dos adolescentes.

Palavras-chaves: Adolescentes. Prevengdo. Educagéo Sexual.



COLLAR C, Derlis. Knowledge, attitudes and behaviors adopted for the health
care of school on HIV / AIDS. 2016. Pp 72. Dissertation of Conclusion Course
(Degree in Public Health). Federal University of Latin American Integration, Foz de
lguazu, 2016.

ABSTRACT

This work is an investigation with a quantitative approach that analyzes the levels of
knowledge, attitudes and behaviors that are adopted by the health care of school in
four mid-level institutions in Ciudad del Este Paraguay on HIV / AIDS. The interest of
this study was given as there is a tendency in recent years to increase the spread of
HIV / AIDS in Paraguay in the young population of Ciudad del Este. The instrument
of data collect was a readjusted questionnaire from the state health department of
the Curitiba City that was applied in person to students, it was divided into six
modules with questions concerning knowledge, attitudes, health care and personal
opinions to the students. Once applied all questionnaires, the data were tabulated
and analyzed into the Epi-info and PAST program. The results allowed to evaluate
the knowledge about HIV / AIDS and check some related to the teenagers sexuality
attitudes. The total population was 390 students divided into 225 female and 143
male student, just 162 indicated that they had sex which 96 were male and 66 female
of the population that already had sex knowledge in relation to the spread of HIV /
AIDS it was higher in males. Only 33.59% of the total population knew of the
existence of rapid test of HIV/ AIDS and 59.37% of the male students reported never
used condoms during sex, most teenagers indicated that they consumed drinks and
that influence directly for not using condoms. The investigation verify the little
approach education that the midlevel teens have regarding sex education, it
exposes the need to create public policies directed at the prevention and promotion
so it may be more care and responsibility from the teenagers.

Key words: Teenagers. Prevention. Sex education.



LISTA DE MAPAS.

Mapa 1. Ubicacion Geogréfica de los colegios



LISTA DE CUADROS.

Cuadro 1. Plan comudn de la educacion media en el Paraguay.........ccccevvenenenen.

Cuadro 2. Planes diferenciados de la educacion media en el Paraguay..............



LISTA DE TABLAS.

Tabla 1. Caracteristica de 10S entreVviStatdoS.....euvevererirririrararirarernerraeanraraenes 36
Tabla 2. Conocimientos de los servicios y materiales de prevenciéon de la ITS....... 38
Tabla 3. Actitudes de 10S entreViStadoS. ...cvvvvieriririerirari s s s s raneas 39
Tabla 4. Tratamiento para evitar el N0 cONSUMO de drogas......ccvevurerrernririernraennn 42

Tabla 5. CUidado de 10S ENtrEVISTATOS .ttt rerriitiairaraaasaaraaasassssssssasassssssnnnnnnnnnns 43



LISTA DE FIGURAS.

Figura 01. Porcentaje del conocimiento POr GENEIO.....cueererererarnrarararnrararararasnss 37

Figura 02. Numero de personas con quien el alumno ya mantuvo relaciones

EST =) (=1 [ PR 40
Figura 03. Consumo de drogas licitas o ilicitas por parte de los alumnos.............. 41
Figura 04. Consumo de drogas licitas o ilicitas por parte de las alumnas.............. 41

Figura 05. Alumnas con actividad sexual activa y no activa y su relaciéon con la

realizacion de examen giNECOIOGICO. .. uuuururururrrarrrnrnrrrrrnrrarrarsarrn s rarrn s sasnnes 44

Figura 06. Opinion de las alumnas sobre la influencia del consumo de drogas en el

USO A€ PreSEIVALIVOS. . eueruernsiarinranrasinransansasansasansanrassassnsanssssnssnssnssnsassnsansnnsns 45

Figura 07. Opinion de los alumnos sobre la influencia del consumo de drogas en el

USO A€ PreSEIVALIVOS. . eueruernsiarinranrasinransansasansasansanrassassnsanssssnssnssnssnsassnsansnnsns 45



LISTA DE APENDICES.

A- Instrumento de colecta de datos: “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y CUIDADOS DE SALUD SOBRE EL SIDA EN ESCOLARES DE
ClUD A D DEL E ST . iiittttiieessssessnnenssssssssnnnnsssssssssnnnsssssssssnnnnnsssssssnnnnnssssns 62

B- Carta que solicita permiso para poder ingresar en las instituciones educativas...68

C- Carta entregado en el colegio. “PROFESOR ATANASIO RIERA” Area 1 con la
firma correspondiente del director autorizando la entrada para la realizacion de la

Y753 1T = Lo o] o TR 69

D- Carta entregado en el “Centro Regional de Educacion “DR. J. GASPAR R. DE
FRANCIA”, con la firma correspondiente de la directora autorizando la entrada para
la realizacion de 1a INVESHGACION. ... i s s s s s eaen. 70

E- Carta entregado en el “Colegio Nacional de Ensefianza Media Diversificada
“Primer Intendente Municipal”, con la firma correspondiente de la directora

autorizando la entrada para la realizacion de la investigacion........ccvevvevivannannen.. 71

F- Carta entregado en el “Colegio Nacional “San Blas”, con la firma correspondiente

de la directora autorizando la entrada para la realizacion de la investigacion......... 72



LISTA DE ABREVIATURAS y SIGLAS

SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Humana.

VIH - Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud.

ONUSIDA - Organizacion de las Naciones Unidas en la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

PRONASIDA -Programa Nacional de la lucha contra el SIDA.
ITS -Infeccion de transmision sexual.

BCP - Banco Central del Paraguay

DGEEC - Direccion General de Encuestas, Estadisticas y Censos.
DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

PCA- Analisis de Componentes Principales

TCLE - Termo de Consentimiento Libre e Esclarecido
MEC-Ministerio de Educacion y Cultura.

MSP y BS - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

dp - Desvio Padron.

SSR — Salud Sexual Reproductiva.

PSE — Programa Saude na Escola



SUMARIO

1. Consideraciones INICIAleS......ueviiiiiiieii it reeer e v e s s e r s e nanens 17
2. Referencial TeOIICO......c.ceiiiiiiii i s s s s s s s s e rnn s 21
3. ObjJetiVOS. ... e 25
3.1 ODbjetivOS GENEIalES. ...uiuiiiieiiirirrr s s s s eas 25

3.2 Objetivos ESPECIfiCOS. .u.uuirierirereririraririsrererr s s s s s s s s s s s e e 25

4. Contexto de EStudio.........cccciiiiiiiiiii i 26
4.1 Educacion Nivel Medio en el Paraguay.......cocoveeeveiireneeirirnnnennneneneneane. 27

4.1.1 Bachillerato Cientifico Enfasis en Ciencias BASIiCaS.......ccuvreeernnrennn. 29

4.1.2 Bachillerato Cientifico Enfasis en Ciencias SocCialeS..........ceeerunnennn. 30

LI 1 =1 e T Lo o Yo - PR 31
LG =TT U] | = To Lo 1 R 35
G0 R o] g o Tod [ 1T= 1 (o 1= S0 36

8.2 ACHIUAES. ... e 37

6.3 Conductas para el Cuidado............cccovuiiiiie i 41

B.4 OPINIONES. ... ettty 43

7. Discusion de 10S ReSUItAdOS . ...uieiieiiriirrii s v s s s s s s s s nn s e e ass 45
8. CONCIUSIONES... .ot s s s s s s s s e nr e s 53
9. Propuestas futuras de trabajo ..........c.ccoiiiiiicic s 55
10. Referencias Bibliograficas..........c.ccooiiiiiiiiiiii e 56

T 0 X< Lo 1T o = PP 62



17

1. CONSIDERACIONES INICIALES.

Lo que me llevo a realizar este estudio es que existe una investigacion sobre
comportamientos, actitudes y practicas de prevencion de los jovenes en relacién a
las consecuencias de las epidemias (DST) AIDS y Hepatitis Virales en el que
participo; tal investigacion engloba personas de 15 a 34 de edad, la misma esta
sobre la coordinacion de la secretaria de salud del estado de Parana sede en la
Ciudad de Curitiba. En esta investigacion he participado como respondiente del
cuestionario junto con el universo de alumnos de la UNILA.

En inicio dicha investigacion tenia por objetivo el estudio de los jovenes
residentes en la region de la triple frontera de Paraguay, Brasil y Argentina el cual no
se viabilizo en tiempo oportuno por motivos de tiempos y pactos técnicosy politicos
institucionales. En ese sentido este trabajo contribuye para la ejecucion de la colecta
y analisis de datos junto a la poblacién adolecentes y jovenes residentes en Ciudad
del Este, lo que posibilita en la secuencia podamos desenvolver analisis
comparativos entre los municipios de Foz do Iguazu (Brasil) y Ciudad del Este
(Paraguay).

En este contexto, esta investigacion describe, el SIDA como una enfermedad
gue es generada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las
células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando
deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el
VIH (OMS, 2010).

El VIH se puede transmitir por las relaciones sexuales vaginales, anales u
orales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asi mismo, puede
transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. (OMS,
2010).

! OMS Organizacién Mundial de la Salud.
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Segun la OMS el SIDA es la principal causa infecciosa de muerte en adultos
en el mundo, tiene una tasa de letalidad cercana al 100%, fue descubierta por
primera vez en 1981, cuando algunos hombres jovenes hasta ese momento sanos
principalmente adultos que vivian en zonas urbanas de los Estados Unidos
empezaron a ser victimas de infecciones oportunistas antes desconocidas en ese
grupo de edad. No tardaron en notificarse infecciones similares en Africa, el Caribe y
Europa; el SIDA era claramente una enfermedad epidémica. La mayoria de esos
jovenes murieron, y se improvisd un sinnumero de hipotesis discrepantes, pero
desde muy pronto se sospechd que la causa era un patégeno virico transmitido por
la sangre. En 1983 esa sospecha se vio confirmada cuando el Profesor
LucMontagnier y otros investigadores descubrieron un nuevo agente patégeno: un
retrovirus con tropismo por las células CD4 que organizan la inmunidad celular y
protegen al ser humano de una gran diversidad de patdégenos viricos, mico
bacterianos y fungicos. (OMS, 2003).

En 2014, 36,9 [34,3-41,4] personas vivian con el VIH. Desde el comienzo de
la epidemia, aproximadamente 78 millones [71 millones—87 millones] de personas
contrajeron la infeccion por el VIH y 39 millones [35 millones—43 millones] de
personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el VIH
(ONUSIDA, 2015)2,

La estrategia de la ONUSIDA pretende seguir progresando a nivel mundial en
el camino hacia los objetivos de acceso universal a los servicios de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH, asi como para detener y
reducir la propagacion del virus y contribuir a la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio para 2015 (ONUSIDA, 2014).

Segln los datos estadisticos del (PRONASIDA)® en el Paraguay, se ve un
incremento en los Udltimos tres afios. Los jovenes de 15 a 24 afios son los mas
amenazados a nivel nacional puesto que demuestran los datos actuales representan
la mitad de los nuevos casos de VIH el futuro de la epidemia tomara forma a partir
de los actos de esos jovenes.

El Programa Nacional de Control de SIDA/ITS fue creado por Resolucién

Ministerial Numero 38 del afio 1988 y ampliado en sus funciones como responsable

2 ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
® PRONASIDA: Programa Nacional de Control de SIDA/ITS (Paraguay).
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de intervenir y controlar la Infecciones de Transmision Sexual en el afio 1998, sin
presupuesto para llevar adelante estrategias de intervencion referente a las ITS*.

Desde el inicio de la epidemia en el afio 1985 hasta agosto de 2014 en el
Paraguay estan registradas un total de 13.933 personas con VIH de los cuales 4.318
son casos sida (PRONASIDA).

PRONASIDA (2014), resalta que en el departamento de Alto Parana donde la
capital es Ciudad del Este se acerca a los 1.000 infectados con el virus del sida. A
pesar de las campafias de concienciacion, que hasta el momento no han logrado
frenar el avance de la enfermedad, cuyo aumento se da de forma alarmante e
insostenible, principalmente en la poblacién joven. Es importante el nivel de
conocimiento, actitudes y conductas de cuidado para tratar de reducir el indice de
incremento de contagio en los jovenes, ya que es la faja en donde se ve un claro
incremento.

Ciudad del Este es la décima region sanitaria perteneciente a Alto Parana, es
la segunda mayor a nivel poblacional del pais, solo esta por detras de la capital del
pais que es Asuncion, tiene una alta poblacion joven que corresponde al 70% de su
totalidad de poblacién (DGEEC, 2003)°, la misma es bien conocida por su comercio,
es una de las zonas del pais en donde el flujo de personas se da de una manera
brusca por su ubicacion geogréafica que lo denominan las tres fronteras por que
divide con dos ciudades vecinas Foz do Iguazu (Brasil) y Puerto Iguazu (Argentina).
(BCP, 1998. p. 1)°.

En los dltimos afios se dio un incremento relativamente importante de SIDA
en la zona, esto verificado a través de los ultimos datos del PRONASIDA afectando
a diversas personas de diferentes edades, en relacion a esto se intentara descubrir
las principales causas del porqué del incremento por medio de un estudio
cuantitativo, demostrando la situacion actual de dicha ciudad en relacion a
conocimientos, actitudes y conductas de cuidado generales de los jévenes de entre
14 a 20 afios que pertenecen a cuatro instituciones educativas de la region.

En la zona de Ciudad del Este se puede encontrar personas de distintos
paises, no solo nacionalidades diferentes, una vez que es una regién en donde se

encuentran personas nativas de diferentes comunidades indigenas del Paraguay

ITS: Infeccion de transmision Sexual
DGEEC: Direccién General de Estadisticas Encuestas y Censo del Paraguay.
BCP: Banco central del Paraguay
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(Maka, Ava, Guaranies entre otros) es una mezcla de creencias, précticas, religiones
y conocimientos en donde también se puede verificar si estos factores son
preponderantes para el contagio de la enfermedad.

Segun MARINHO L.A. y otros (2003, p 577) conocimientos son hechos
especificos (dentro del sistema educacional del cual el individuo hace parte) o la
habilidad para aplicar hechos especificos para la resolucién de problemas o, aun,
emitir conceptos con la comprension adquirida sobre determinado evento.

Para la (OMS, 2000) el conocimiento sexual indica que en muchas culturas
los problemas con la sexualidad humana son mas dafiinos y mas importantes para el
bienestar y la salud de los individuos, existe una relacién importante entre la
ignorancia sexual y la mal interpretacién con los problemas diversos de salud y de
calidad de vida, mientras que reconocemos que es dificil llegar una definicion
universalmente aceptable de la totalidad de sexualidad humana.

Continuando con las definiciones de MARINHO L.A. y otros (2003, p. 577)
actitud es esencialmente, tener opiniones, y también tener sentido, predisposicion y
creencias relativamente constantes, dirigidos a un objetivo, persona o situacion. Se
relaciona al dominio afectivo donde cabe la dimension emocional.

En el documento “Salud y bienestar de adolescentes y jévenes: Una mirada

integral” (2010, p. 110) Torres Goitia, define cuidados de la salud:

Los cuidados de la salud en general requiere de mdltiples actores, de la
participacion de toda la comunidad; dicha participacién en todos los niveles
del andlisis, del diagnéstico, de la planificacién, del seguimiento y de la
evaluacién de lo estratégico en salud permite alcanzar resultados concretos
y palpables, en los individuos, en las comunidades y en la sociedad en su
conjunto, acerca el Estado a la comunidad, articula las diversas opiniones
que representan diferentes realidades.

La poca informacion en relacidon a los conocimientos, actitudes y conductas de
cuidado de los jovenes en relacion al SIDA serd un punto a ser verificado y
estudiado puesto que a través de un levantamiento estadistico de un estudio
cuantitativo se identificaran los problemas y necesidades apuntados por los
adolescentes y encaminar a los 6rganos de todos los sectores que tengan que ver
con el tema del SIDA, sectores de educacion, sectores de la salud, sectores del

servicio social entre otros.
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2. REFERENCIAL TEORICO.

El término SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA
representa la etapa final de la infeccién por el VIH que es el virus que causa la
enfermedad (DEPARTAMENTO DE SALUD, PUERTO RICO, 2013).

El SIDA es una enfermedad que es generada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcidon. La infeccion produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el
sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha
contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por
VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas
o de canceres relacionados con el VIH (OMS, 2010).

La OMS (2015) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia.

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo
pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de
los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo
muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas
temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la
urbanizacion, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes
y practicas sexuales (OMS, 2015).

Conforme cito abajo algunos autores han estudiado en relacion al
conocimiento, actitudes y cuidados en jovenes de varias edades y regiones,
buscando a través de estas investigaciones se llegé a la verificacion de cémo esta el

nivel de conocimiento sobre el tema.
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Segun Macchi et al. (2006) que analizé el nivel de Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del VIH/SIDA en jovenes de nivel medio de educacion, del area
metropolitana de Paraguay con relacion a la prevencion y vias de transmision, se ha
detectado un elevado nivel de conocimiento con respecto a la transmision sexual y a
través de jeringas (97%), y por via de transfusion (94%). Por otro lado, un porcentaje
elevado que va del 23 al 38% ignora otras vias de contagio como la del contacto
buco-genital, la transmision vertical, y afirman en un 38% que el beso profundo
puede transmitir el VIH. Con estos datos se concluye que los conocimientos no
tienen consistencia, y debe llamar la atencién sobre los contenidos de los programas
educativos formales pues estos conocimientos cientificamente comprobados deben
transmitirse fundamentalmente en el ambito escolar.

Segun Almeida et al (2007) quien realizé un estudio sobre los conocimientos,
actitudes y comportamientos sobre el SIDA de los adolescentes portugueses del
medio urbano y no-urbano, dicho estudio fue realizado el Portugal en donde se
constatd que el 82,4% de los adolescentes del medio urbano tiene conocimiento
modesto sobre las formas de contagio del SIDA, siendo este el 86% para los
adolescentes de medios urbanos, tampoco los adolescentes de medio no urbano
presentaron un alto nivel sobre la forma de contagio de dicha enfermedad.

Para Davila et al (2008) en relacion a las actitudes que los jovenes tienen en
relacion al SIDA pudo constatar que los mismos comienzan cada vez mas temprano
a tener relaciones sexuales, estos podia ser por varios factores como se podria decir
la poca informacion o la medio que en que se encuentra tal adolescente, las
actitudes principalmente en el area de prevencion es de suma importancia porque
esto ayudara a prevenir aun mas el contagio.

Parecido a tal estudio referente a la actitudes de los adolescente habla
Cabello et al (2007) que en el estudio pudo constatar que lo mejor seria de hablar y
poner al tanto de lo que son las enfermedades de transmision sexual a los jovenes a
mas temprana edad, esto podria contribuir en varios aspectos para el area de
educacion sexual que tendra relacidon directa en métodos de prevencion de contagio
del SIDA.

Los cuidados en relacion a la prevencion del contagio del SIDA, utilizando un
enfoque de la utilizacion de preservativos se puede decir que los estudios realizados
por Blanco-Sedreset al (2007) y Macchi et al (2006) dan con los mismos resultados

practicamente, en donde los jovenes declaran que la mejor manera de prevenirse de
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las enfermedades de transmision sexual, y por ende del SIDA es utilizando
preservativos, en segundo lugar vine la declaracién que la mejor manera de prevenir
dicha enfermedad es manteniendo una sola pareja y no teniendo relaciones con
varias personas.

En el estudio realizado por Luzmila Fuentes (2008) titulado “conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes en una unidad
educativa”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
las practicas de sexualidad en los adolescentes, sefiala que los adolescentes
entrevistados fueron 268, siendo la media de edad 15,8 afios; el 50,74% eran
mujeres y el 49,25% hombres. Se evidencia en los adolescentes en estudio un nivel
de conocimiento sobre I.T.S regular, un 16,42% reporto un nivel de conocimiento
bueno; sin diferencias estadisticamente significativa entre los sexos. De las variables
en estudio se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa para las
actitudes hacia la sexualidad, los métodos anticonceptivos y el aborto. Los
estudiantes de 4to. afio presentaron el mayor porcentaje de actitudes favorables
hacia las relaciones sexuales y el uso de los métodos anticonceptivos. El 34.5% de
los adolescentes respondieron que si tenian actividad sexual, siendo mayor en el
sexo masculino; los estudiantes inician la actividad sexual en la adolescencia media,
siendo mas frecuente en los varones. En relacion al nimero de parejas al afo
predomino una pareja para ambos sexos.

En una investigacion realizada en Cuba por Rodriguez (2006) sobre
“Percepciones y Comportamiento de Riesgo en la vida Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes”, concluye que entre sus resultados muestran un comienzo temprano
de la actividad sexual, entre las edades de 14 y 15 afios la mayoria lo hacen sin
proteccion. Hay diferencias de género en la percepcion de riesgo. Aun prevalece en
los adolescentes un enfoque machista hacia el sexo y estan informados acerca de
diversos tipos de método anticonceptivos y cuales son los riesgos a no utilizarlos.

En un estudio realizado por Castillo (2010), Titulado “conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de Castilla—Piura”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los
adolescentes, cuya investigacion obtuvo los siguientes resultados; que los
adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos en sexualidad en forma
global y por dimensiones bajo (82%): la dimension menos conocida, con nivel de

conocimiento bajo fue anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%), seguida de
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prevenciéon de enfermedades de transmision sexual-VIH/SIDA (80%), y finalmente el
ciclo de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva como prevencion del
embarazo (78%). En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad de las y los
adolescentes encuestados manifestaron actitudes desfavorables en un 54%. En
relacion a las actitudes para la sexualidad por dimension reportaron actitudes
desfavorables para autonomia (84%). Seguida por sexualidad y amor (76%), respeto
mutuo y reciprocidad (68%), y finalmente; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual (58%), sin embargo, las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y
sexualidad como algo positivo (52%) reportaron actitudes favorables. La edad de
mayor representacion fue de 15-17 afios. Finalmente la edad de inicio de actividad
sexual es de 13-14 afos.

El indice alto del SIDA en jovenes de una faja de edad entre 20 y 30 afios
segun los datos de ONUSIDA (2014) y PRONASIDA (2014) son alarmantes ya que
cada vez van creciendo mas, por eso es conveniente promover salud y promover
acciones relacionados a la prevencion de las enfermedades de transmision sexual
cuanto mas antes, y dar mucho mas énfasis a lo que es educaciéon sexual tanto para

jovenes y empezar también ya pensando dar énfasis de educacion sexual a nifos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

- Verificar y analizar el nivel de conocimientos, actitudes y cuidados de salud

en adolescentes sobre el VIH/SIDA en cuatro instituciones educativas

publicas de Ciudad del Este.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar la caracterizacion de los adolescentes de las cuatro instituciones.

- Verificar los conocimientos de los adolescentes de las cuatro instituciones.

- Verificar actitudes y cuidados de salud en adolescentes.
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4. CONTEXTO DE ESTUDIO.

El Paraguay que esta divido por 17 departamentos y 225 municipios, Ciudad
del Este es un municipio del extremo este del Paraguay, capital del departamento de
Alto Parand, situada a 327 km de la capital del pais, Asuncion. Por su poblacion y
por su desarrollo econémico, es la segunda ciudad mas importante del Paraguay,
contando con 312.652 habitantes. Forma parte de la zona conocida como Triple
Frontera, en donde contacta la soberania paraguaya con la del Brasil en Foz do
lguazd, y con la soberania de la Argentina en Puerto Iguazt (DGEEC).

Dentro del municipio en total se encuentran 251 instituciones de educacion
(escuelas/colegios) de los cuales 158 corresponden al sector publico, 9
corresponden al sector mixto y 102 corresponden al sector privado (DGEEC).

Para la investigacion la principal caracteristica de seleccion de las
instituciones fueron las que tienen mayor densidad de poblacion estudiantil, siendo
ellas: (A) Colegio Nacional de Ensenanza Media Diversificada “PROFESOR
ATANASIO RIERA” Area 1 ubicado en el barrio denominado AREA 1, (B) Centro
Regional de Educacion “DR. J. GASPAR R. DE FRANCIA” ubicado en
inmediaciones del micro centro de la ciudad, (C) Colegio Nacional de Ensefianza
Media Diversificada “Primer Intendente Municipal” ubicado en el barrio Pablo Rojas,
(D) Colegio Nacional “San Blas” ubicado a cuadras del micro centro de la ciudad,
ubicacion geografica de las instituciones (Mapa 1).

Los alumnos que acuden a los colegios citados son de la clase social baja a
clase social media puesto que son instituciones publicas que por mas que soliciten
un aporte voluntario a los padres en el periodo de la inscripcibn es un monto
relativamente moderado, comparando con los altas mensualidades de las
instituciones privadas de la region. Los mismos son jovenes que se trasladan a esas
instituciones de diversas localidades del municipio y de otros municipios vecinos
porque las mismas son referencias en la ensefianza de la region, siendo de mayor
peso los colegios: Colegio Nacional de Ensefianza Media Diversificada “PROFESOR
ATANASIO RIERA” Area 1 y Centro Regional de Educacién “DR. J. GASPAR R. DE
FRANCIA” siendo las que tienen mayores opciones para los jovenes en relacion a la

seleccién del bachillerato que quieran seguir en el nivel medio.
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Mapa 1. Ubicacion satelital de los colegios de donde se realizo la colecta de datos.

\
olegio/Secundario %
v.Escuela Primaria

Fuente: Google Maps.

4.1 Educacién nivel medio en el Paraguay.

La educacion basica del nivel medio en el Paraguay se divide en primer afio
del nivel medio, segundo afo del nivel medio y tercer afio del nivel medio. Segun los
datos del MEC las edades para dichos niveles de educacion son: Primer afio del
nivel medio 14-15 afios, segundo afio del nivel medio 15-16 afios y el tercer afio del
nivel medio de 17-18 afios de edad. Las instituciones educativas del Paraguay
especificamente en la etapa del nivel medio cuentan con el plan comun, plan
diferenciado y plan optativo de educacion que son los planes que el gobierno le
ofrece a los jovenes que se insieren a dicho nivel.

Plan comun de la educacion media.
¢ Para qué?
e Para una formacion general basica en cddigos comunes para todos los jovenes.

e Favorece saberes necesarios para la vida como orientado para:
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- La competencia comunicativa en lenguas nacionales y extranjeras.

- El pensamiento cientifico, I6gico y reflexivo.

- El afianzamiento de la identidad nacional.

- La participacion activa y responsable como ciudadanos/as.

Cuadro 1. Plan comun de la educacién media en el Paraguay.

Lengua, Literatura y sus |Ciencias Baésicas vy | Ciencias sociales y sus
tecnologias sus tecnologias tecnologias
- Lengua castellana y |- Ciencias Naturales y | - Historiay Geografia
Literatura Salud - Economia y Gestion
- Guarani Ne’é - Fisica - Formacion  FEtica vy
- Lengua Extranjera - Quimica Ciudadana

- Psicologia

- Filosofia

- Sociologia y Antropologia

Cultural

Fuente: Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) Paraguay

- Matematica y sus tecnologias.

- Educacidn fisica y sus tecnologias.

- Artes y sus tecnologias.

- Servicio social y productivo en la comunidad.

Planes diferenciados.

¢Para qué?

Para una formacion especifica seleccionada por los jévenes de acuerdo a sus

intereses, talentos y motivacion de logro.

- La continuidad de los estudios superiores.

- El acceso a amplios campos de la vida laboral.

- La profundizacion de los conocimientos y competencias para la vida.
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Cuadro 2. Planes diferenciados de la educacion media en el Paraguay

Bachilleratos Cientificos. Bachilleratos técnicos.

- Con énfasis en letras y artes Industrial:

- Con eénfasis en ciencias bésicas y |- Electronica, electricidad general,
tecnologia electromecanica, mecéanica
- Con énfasis ciencias sociales automotriz, construcciones civiles,
quimica industrial

Servicios:

- Informética, administracion de
negocios, mercadotecnia,
contabilidad, disefio gréfico vy
publicidad, salud.

Agropecuario:

- Agropecuario y ambiental.

Fuente: Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) Paraguay

Plan optativo.
¢Para qué?

Para la determinacion o eleccion de las areas de formacion segun
necesidades y abierto a la decisidon de los actores locales.

Dentro del los bachilleratos cientificos se encuentran los cursos con énfasis a
ciencias basicas y el bachillerato con énfasis en ciencias sociales, dentro de estos
dos bachilleratos fueron aplicados los cuestionarios ya que son segun el plan del

MEC los que profundizan un poco mas el area de la salud.

4.1.1 Bachillerato cientifico con énfasis ciencias basicas.

En el area especifica de las ciencias naturales y salud se desarrollan los
siguientes temas relacionados a la salud en algin momento del curso:
Clasifica las enfermedades por sus caracteristicas y describe los métodos utilizados
para su deteccion.
- Enfermedades infectocontagiosas (tuberculosis, ITS y VIH/Sida: sifilis, gonorrea).
- Enfermedades degenerativas (arteriosclerosis).

- Enfermedades alérgicas (rinitis alérgica, asma bronquial).
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Clasifica las enfermedades por sus caracteristicas y describe los métodos utilizados

para su deteccion.

Enfermedades infectocontagiosas (tuberculosis, ITS y VIH/Sida: sifilis, gonorrea).

Enfermedades degenerativas (arteriosclerosis).

Enfermedades alérgicas (rinitis alérgica, asma bronquial).

Enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial, infarto del miocardio).

Enfermedades metabdlicas y enddcrinas (diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo).

Enfermedades congénitas (Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, fibrosis
quistica).

- Reconoce la importancia del ejercicio responsable de la sexualidad en el marco de
los derechos sexuales y reproductivos, realizacion de un proyecto que podria ser
direccionado a la salud.

4.1.2 En el bachillerato cientifico con énfasis en ciencias sociales.

En el area especifica de la psicologia y la salud se desarrollan los siguientes
temas relacionados a la salud en algin momento del curso.
Describe la estructura de la personalidad.
Personalidad. Concepto. Factores intervinientes. Proceso de desarrollo. Dinamica.
Personalidad axiologicamente madura.
Trastornos de la personalidad.
Reflexiona acerca de las caracteristicas de la juventud en diferentes medios
sociales.
Juventud. Concepto. Etapa comprendida. Caracteristicas.
Juventud y adolescencia en diferentes culturas.
Caracteristicas de la adolescencia y juventud paraguaya.
Comprende la importancia de la sexualidad en la vida de las personas.
Cuidado de si mismo y de los otros.
Relaciones igualitarias, respetuosas y responsables entre varones y mujeres.
Procesos de cambio de la sexualidad acorde a la etapa evolutiva.
Proceso de noviazgo.
Embarazo adolescente. Causas y consecuencias.
Consecuencias del abuso sexual en la vida de las personas.

Reconoce la importancia de la promocion de la salud adolescente.
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Salud adolescente.

Consumo de drogas: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y otras. Medidas de
prevencién. Factores protectores y de riesgo.

Prevencioén de adicciones. Infecciones de transmisién sexual.

Trastornos alimentarios. Signos y sintomas. Importancia de una buena nutricién
Salud mental. Concepto. Formas de prevencion.

Causas de muerte en la adolescencia.
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5. METODOLOGIA

Esta es una investigacion adopto el método descriptivo exploratorio, con un
abordaje cuantitativo con andlisis de datos, el objetivo del estudio es verificar los
conocimientos, actitudes y cuidados de salud de alumnos del nivel medio de
educacion bésica del primer afio, segundo afio y tercer afio de cuatro instituciones
educativas de Ciudad del Este en relacion al VIH/SIDA, estas instituciones fueron
seleccionadas por medio de los datos de la plataforma del Ministerio de Educacion y
Cultura del Paraguay, en donde para la seleccién de estos colegios se tomo como
principal caracteristica que son unas de las instituciones educativas que tienen
mayor poblacién estudiantil de la region.

La obtencion de los datos para posterior evaluacion fue realizada por medio
de un cuestionario auto aplicable y anonimo. El mismo fue utilizado como el
instrumento para medir el nivel de conocimiento en modulos que va desde el modulo
A al médulo F. Este cuestionario estructurado por la secretaria estadual de Curitiba
tiene un perfil para adolescentes de 15 a 34 afios, para la realizacion de este estudio
fue adaptado para adolescentes del nivel medio de Ciudad del Este, para que se
sientan a gusto para responder dicho cuestionario (Apéndice A).

El modulo A del cuestionario, cuenta con preguntas referentes a las
informaciones personales de los alumnos (sexo, edad, afio que cursa, religion, etc.);
el modulo B trata el conocimiento general de la forma de contagio del SIDA (Modo
de contagio, riesgo de transmision, sobre si existe cura, caracteristica de persona
gue podria estar infectada, etc.); el modulo C se direcciona a la sexualidad,
enfermedades sexualmente transmisibles y tiene cuestiones que trata de auto
cuidado femenino ( el alumno/a ya tuvo algun tipo de experiencia sexual, edad de
inicio de vida sexual, utilizaciébn de preservativo, realizacion de algun preventivo,
etc.); el médulo D se refiere acerca de la prevencion del VIH/SIDA (conocimiento
sobre el test rapido del VIH, conocimiento de algun servicio de salud donde se
realiza el preventivo, motivo del cual realizo el preventivo, etc.); el médulo E
considera el acceso a los preservativos de los alumnos (cuando fue la Ultima vez
gue se adjudico de un preservativo, conocimiento del preservativo femenino,
disponibilidad de preservativo en lugares publicos, etc.) y finalmente el modulo F
pregunta sobre los habitos, costumbres y opiniones de los mismos (consumo de

algunas drogas autorizadas y no autorizadas, frecuencia de consumo, opinion
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acerca del consumo de esas drogas, realizacion de tratamiento para no volver a
consumirlas, orientacién para ir al tratamiento, etc.).

En el primer momento del estudio se discuti6 como seria mas coherente la
aplicacion de los cuestionarios en los colegios, llegamos a la conclusion que la mejor
manera sera la de ir en las salas de clases y trabajar con los alumnos que se
encuentran en la misma.

En segundo momento contacté con las 4 instituciones educativas de Ciudad
del Este para conseguir el permiso correspondiente, necesitado para el ingreso a
dichas instituciones y a las salas de clases de los alumnos para poder aplicar los
cuestionarios (Apéndice C, Apéndice D, Apéndice E, Apéndice F). Aprovechando la
ocasion les consulte a los directores de las instituciones sobre algunos niumeros en
relacion a la cantidad de los alumnos y la distribucién por curso de los mismos,
siendo los mismos: Colegio Nacional de Enseiflanza Media Diversificada
“PROFESOR ATANASIO RIERA” Area 1 (Primer afio 251 alumnos, segundo afio 210
alumnos y tercer afio 235 alumnos), Centro Regional de Educacion “DR. J. GASPAR
R. DE FRANCIA”( Primer afio 224 alumnos, segundo afio 196 alumnos y tercer afo
190 alumnos),Colegio Nacional de Ensefianza Media Diversificada “Primer
Intendente Municipal” (Primer afio 163 alumnos, segundo afio 144 alumnos y tercer
afio 114 alumnos), y Colegio Nacional “San Blas” (Primer afo 97 alumnos,
segundo afio 66 alumnos y tercer afio 78 alumnos), totalizando 1968 alumnos en los
cursos de ciencias sociales y ciencias basicas de los 4 colegios.

Una vez conseguido el permiso correspondiente de la institucion, pude
proceder entrando en las salas de clases de los alumnos, primeramente explicando
paso a paso lo que sera realizado, una vez explicado se entrego un aviso que es el
Termino de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) que los
alumnos deberian traer en una fecha fijada tal aviso verificada y firmada por los
padres para conseguir la autorizacion y asi participar de la entrevista, ya que
necesitan el consentimiento de los mismos porque la mayoria de los alumnos son
menores de edad. Siendo en el siguiente orden de fecha la entrega del tecle a los
alumnos: Colegio Nacional de Ensenanza Media Diversificada “PROFESOR
ATANASIO RIERA” Area 1(20/04/15), Centro Regional de Educacién “DR. J.
GASPAR R. DE FRANCIA”(20/04/15), Colegio Nacional “San Blas”(20/04/15),
Colegio Nacional de Ensefianza Media Diversificada “Primer Intendente

Municipal”(21/04/15). En las semanas siguientes a los alumnos que trajeron firmado
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el TCLE fueron aplicados los cuestionarios forma presencial, la aplicacion del
cuestionario duro aproximadamente dos meses por algunas dificultades que se
dieron durante el semestre, alcanzando una poblacion de 398 cuestionarios siendo 8
de ellos excluidos por falta de respuestas marcadas.

Cabe resaltar que en el colegio “San Blas” no fue aplicado el cuestionario a un
grupo de los alumnos del primer afio por que segun las explicaciones de la directora
de la institucién los padres de esos alumnos son caracterizados por ser bastante
conservadores y podrian generar algin inconveniente.

Una vez obtenido los cuestionarios completos fue creado un banco de datos
en el programa estadistico Epi-Info7, luego a eso se realizo a la separacion de dos
grupos de los cuestionarios utilizando como variable la pregunta C1 separando en
alumnos que ya tuvieron algun tipo de experiencia sexual y alumnos que aun no
tuvieron ningun tipo de experiencia sexual. Posterior a esto se realizaron los analisis
estadisticos utilizando el EPI-INFO 7 y el PAST.

Para la identificacion e caracterizacion de la poblacion de muestra del estudio,
las variables estudiadas fueron las caracteristicas general (Modulo A),
conocimientos (Modulo B, parte del Modulo D y parte del Modulo E), actitudes
(Modulo C y parte del Modulo F) cuidados (parte del Modulo C preguntas para el
sexo femenino y parte del Modulo D) y opinion (parte del Modulo F).

Los conocimientos de los alumnos sobre el SIDA fue medido por medio de las
preguntas del modulo B. Este modulo es compuesto por 7 preguntas de seleccion
multiple pudiendo marcarse una o varias respuestas correctas dependiendo de las
opciones. El porcentual de aciertos de cada pregunta fue obtenido por el valor de
respuestas correctas marcadas dividido el total de opciones que estaba en cada
pregunta.

Para la obtencion de 100% de aciertos en determinadas preguntas, el
entrevistado deberia marcar todas las alternativas correctas, asi como no marcara
todas las alternativas incorrectas. Cada alternativa correcta no marcada, asi como
cada alternativa incorrecta marcada, disminuye el porcentaje de aciertos de la
pregunta proporcionalmente. Después calculada el porcentaje de aciertos en cada
pregunta, se calculo una media simple para cada cuestionario pregunta (suma de las
opciones correctamente marcadas en las siete opciones dividido las siete opciones).

Para verificar si existen diferencias significativas del conocimiento sobre el

SIDA entre géneros los resultados de los porcentajes de aciertos de los



35

cuestionarios fueron separados en dos conjuntos, femenino y masculino, de acuerdo
a la primera pregunta del modulo A. Los conjuntos fueron confrontados por medio de
un analisis pareado después del test de normalidad de Shapiro-Wilk. Para nuestro
conjunto de datos, fue utilizado test pareado no paramétrico de Mann-Whitney.

Los datos seran presentados en forma de tablas y figuras donde se podran

interpretar los resultados del estudio.
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6. RESULTADOS

Participaron de la investigacion 390 jovenes donde existié un predominio del
sexo femenino totalizando 225 alumnas ya el restante pertenecié al sexo masculino,
el grupo de edad trabajado fue de 14 a 20 afios donde 143 alumnos eran del primer
afo del nivel medio,110 del segundo afo del nivel medio y 137 del tercer afo del
nivel medio . En relacion a los colegios los predominantes fueron el colegio By C
totalizando entre ambos una poblacién de 292 alumnos el restante corresponde a los
colegios A y D. El 84,9% indicaron que practican el catolicismo, 9,0% son
evangélicos y el restante corresponde a otras religiones que se practican en la
region, resaltando que existe una diversidad religiosa por ser una zona multicultural
Ciudad del Este.

Cuando fueron preguntados si ya mantuvieron algun tipo de relacion sexual
162 alumnos indicaron que si, de los cuales 66 son del sexo femenino y 96 del sexo

masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los entrevistados.

Muestra Total SEXO
n=390

Caracteristicas n (%) Masculino (%) Femenino (%)
Edad
14 - 16 232 (59,5) 90 (54,5) 142 (63,1)
17 - 20 158 (40,5) 75 (45,5) 83 (36,9)
Colegio:
A 53 (13,6) 26 (15,8) 27 (12,0)
B 128 (32,8) 52 (31,5) 76 (33,8)
C 164 (42,1) 69 (41,8) 95 (42,2)
D 45 (11,5) 18 (10,9) 27 (12,0)
Curso:
Primer afio 143 (36,7) 62 (37,6) 81 (36,0)
Segundo afio 110 (28,2) 45 (27,3) 65 (28,9)
Tercer afio 137 (35,1) 58 (35,1) 79 (35,1)
Religiéon:
Catodlico 331 (84,9) 138 (83,6) 193 (85,8)
Evangélico 35(9,0) 13 (7,9) 22 (9,8)
Otros. 24 (6,1) 14 (8,5) 10 (4,4)
Experiencia Sexual
Si 162 (41,5) 96 (58,2) 66 (29,3)
No 228 (58,5) 69 (41,8) 159 (70,7)

Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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6.1 CONOCIMIENTOS (MODULO B)

El modulo B nos permiti6 comparar el nivel de conocimiento sobre el SIDA
entre los alumnos del sexo masculino y femenino. La Figura 01 ilustra los valores de
porcentajes referentes a la media de conocimientos de los grupos femenino (media=
79,4; dp= 6,1) y masculino (media= 81,7; dp= 5,3). El porcentaje de conocimiento en
el grupo masculino fue significantemente superior al conocimiento medio del grupo
femenino (MW; U=2387,5; p=0,016).

Figura 01. Porcentaje del conocimiento por género.
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Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Solo 131 de los jévenes entrevistados en la colecta de datos indicaron que si
conocen la prueba rapida del VIH y 259 dijeron que no conocen el referido test.

Cuando fueron preguntados los alumnos en relacion a la adquisiscion de
preservativo 126 de ellos dijeron que si adquirieron ya el resto 264 dijeron que no
sabian que esos servicios distribuian o no fueron a agarrar los mismos por tener
mayor accesibilidad a la compra en las farmacias. Ya cuando se les consulto si
conoccen el preservativo femenino tuvimos un alto indice en relacion al conocimiento
del mismo con 265 que indicaron que si conocen ya el resto indico que nunca

escucho hablar (Tabla 2).
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Tabla 2: Acceso/ Conocimiento de Servicios y materias de prevencion de ITS

Conocimiento de servicios Si (%) No (%)

Existencia del Test rapido gratuito del 131(33,6) 259(66,4)
VIH/Sida.

Acceso a preservativo en Unidades Publicas. 126(32,3) 264(67,7)

Conoce el preservativo Femenino. 265(68,0) 125(32,0)

Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

6.2 ACTITUDES.

En relacion a las actitudes de los alumnos/as se verifica que el inicio de la
vida sexual de la mayoria de ellos esta entre los 13 y 16 afios de edad, ya con la
frecuencia que mantuvieron relaciones sexuales en los ultimos tres meses se
observa que prevalece las opciones de apenas una vez y de 2 a 4 veces tanto en el
sexo femenino como en el masculino con una leve diferencia en el sexo masculino
ya que 14 de ellos indicaron que mantuvieron relaciones sexuales de 5 a 8 veces en
los ultimos tres meses (Tabla 3).

Continuando en la Tabla 3 los alumnos fueron preguntados si ya mantuvieron
relaciones sexuales con personas que conocieron por internet la mayoria indicé que

no tuvieron, siendo 83,3% del sexo masculino y 90,9% del sexo femenino.
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Tabla 3 Actitudes de los alumnos/as

Masculino Femenino
Actitudes.
n (%) n (%)
¢Con que edad inicio su vida sexual?*
10-12 7 (7.3) 9 (13,6)
13-15 69 (71,9) 45 (68,2)
> 16 20 (20,8) 12 (18,2

¢Con que frecuencia usted tuvo relaciones sexuales en los udltimos tres
meses?*

Apenas una vez 13 (13,5) 9 (13,6)
De 2 a 4 veces 51 (53,1) 38 (57,6)
De 5 a 8 veces 14 (14,6) 3 (4,6)
De 9 a 12 veces. 7 (7,3) 7 (10,6)
De 13 a 18 veces. 3 (3,1) 1 (1,5)
De 19 a 24 veces. 0 (0) 1 (1,5)
Mas de 24 veces. 8 (8,3) 7 (10,6)

¢Usted ya mantuvo relaciones sexuales con personas que conocié por
internet?*

Si 16 (16,7) 6 (9,1)

No 80 (83,3) 60 (90,9

Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
* Estas preguntas respondieron alumnos/as que ya tuvieron algun tipo de experiencia sexual.

Se observa en la Figura 02 cuando los alumnos fueron preguntados con
cuantas personas mantuvieron relaciones sexuales, 63 de los alumnos indicaron
gue con hasta 3 personas, 48 de los alumnos marcaron que mantuvieron relaciones
sexuales con apenas 1 persona, 29 manifestaron que tuvieron relaciones con mas
de 5 personas y 22 hasta con 5 personas, esta pregunta respondieron aquellos

alumnos que indicaron que ya tuvieron algun tipo de experiencia sexual.



Figura 02. Namero de personas con quien que tuvo relaciones sexuales.
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Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

En relacion al consumo de las drogas licitas o ilicitas se verifica el alto nimero

de alumnos (masculino) que consumen a veces bebidas alcohdlicas (45), los fines

de semanas (31) y los que indicaron que solo probaron (32). En habito de fumar

cigarrillo se verifica que 16 de los alumnos fuman a veces, 16 que solo probarony 9

fuman los fines de semana. En relacion a las drogas ilicitas 7 de los alumnos

indicaron que fuman marihuana a veces, 4 mas de una vez al dia y 14 que solo

probaron. Ya en relacion al consumo de cocina 5 alumnos indicaron que consumen a

veces, 5 los finales de semanas y 6 solo probaron (Figura 03).

Figura 03. Consumo de drogas licitas o ilicitas por parte de los alumnos.
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Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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En la Figura 04 se puede interpretar el consumo de las drogas licitas e ilicitas
por parte de las alumnas, se verifica que 84 de ellas consumen bebidas alcoholicas
a veces, 30 de ellas consumen la misma los fines de semanas y 36 solo probaron,
18 de ellas fuman a veces, 4 mas de una vez al dia y 28 solo probo. En relacion a
las drogas ilicitas 7 indicaron que fuman a veces marihuana, 4 mas de una vez al dia
y 28 solo probo, por ultimo con el consumo de cociana 6 indicaron que consume a

veces, 5 los fines de semanas y 4 mas de una vez al dia.

Figura 04. Consumo de drogas licitas o ilicitas por parte de las alumnas.
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Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

En relacién a las drogas citadas anteriormente 3 de los alumnos indicaron que
realizaron tratamiento para evitar el consumo de esas drogas una vez, ya 4 alumnas
indicaron que también siguieron una vez dicho tratamiento, 8 alumnos indicaron que
siguieron tratamiento mas de una vez y 3 alumnas dijeron que hicieron el tratamiento
mas de una vez. La mayoria indico que nunca hizo el tratamiento por qué no lo
necesitan. Cuando fueron preguntados quien les indico para hacer el tratamiento 4
alumnos indicaron que fueron los familiares, 2 de ellos dijo que fue un amigo y 2 de
ellos un sacerdote, pastor o lider religioso. Las alumnas indicaron que 2 de ellas
fueron indicadas por familiares, 2 de ellas por médicos y 3 profesor o equipo

pedagogico (Tabla 4).



42

Tabla 4. Tratamiento para el consumo de drogas.

Masculino Femenino
Tratamiento para no consumo de
drogas n (%) n (%)

¢Usted ha seguido alguna vez un tratamiento para el uso de drogas?

Si una vez 3 (1,8) 4 (1,8)
No 154  (93,3) 218 (96,9)
Si mas de una vez 8 (4,9) 3 (1,3)

¢, Quién le indico para que sigas el tratamiento?

Equipo de Salud. 1 (9,1) -- (0)
Medico. 1 (9,1) 2 (28,6)
Familiares. 4 (36,4) 2 (28,6)
Profesor o equipo pedagogico. 1 (9,1) 3 (42,8)
Amigos. 2 (18,2) -- (0)
Sacerdote/Pastor/lider religioso. 2 (18,2) -- (0)
Otro. -- (0) -- (0)

Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

6.3 CONDUCTAS PARA EL CUIDADO.

En los cuidados de los estudiantes el 59,4% de los alumnos indicaron que
nunca utilizan preservativos cuando tienen relaciones sexuales y el 43,9% de las
alumnas indicaron que nunca lo utilizan también, solo 22 alumnas hicieron algun
examen ginecologico, el test preventivo que sobre salié fue el de VIH que 21
alumnos lo hicieron y 14 alumnas. La mayoria de los alumnos/as realiz6 el test en

laboratorios privados (Tabla 5).
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Tabla 5 Preguntas relacionadas a cuidados de los alumnos.

Masculino Femenino
Conductas/Cuidado

n (%) n (%)

¢Usted utiliza preservativos en sus relaciones sexuales?

Siempre 20 (20,8) 26 (39,4)
Algunas veces 14 (14,6) 8 (12,1)
Nunca 57 (59,4) 29 (43)9)
Solo uso con mi pareja fija 5 (5,2) 3 (4,6)
¢Cuando fue la tltima vez que usted realiz6 el examen ginecoldgico?

Este afio -- -- 5 (2,2)
Menos de 6 mese -- -- 12 (5,3)
Hace mas de un afio -- -- 5 (2,2)
Nunca hice -- -- 203  (90,3)

¢, Cuales son los Test/diagnostico preventivos que usted realizo?
VIH/SIDA

Si 21 (12,7) 14 (6,2)
No 144  (87,3) 211 (93,8)
Hepatitis B

Si 9 (5,5) 13 (5,8)
No 156  (94,5) 212 (94,2)
Hepatitis C

Si 7 4,2) 8 (3,6)
No 158 (95,8) 217 (96,4)
Sifilis

Si 7 4,2) 4 (1,8)
No 158  (95,8) 221 (98,2)
HPV

Si 4 (2,4) 5 (2,2)
No 161  (97,6) 220 (97,8)
;Donde realizo el Test?

Puesto de Salud/Unidad de salud. 8 (16,7) 1 (2,3)
Laboratorios Privados. 30 (62,5) 33 (75,0)
Laboratorios Publicos. 3 (6,2) 4 (9,1)
Hospital. 5 (10,4) 6 (13,6)
Camparias de prevencion. (0) (0)
Otros. 2 (4,2) (0)

Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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En relacion a los examenes preventivos de las alumnas solo 30 de las
mismas realizaron estos exdmenes correspondiendo a 13,3%, siendo un porcentaje
bien bajo ya que la poblacion total fue de 225 alumnas. De esas 30 alumnas, 22 ya
tuvieron algun tipo de relacion sexual y el 8 restante aun no (Figura 05).

Figura 05. Alumnas con actividad sexual activa y no activa y su relacion con la

realizacion de examen ginecoldgico
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Fuente: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

6.4 Opiniones

En cuanto a las opiniones personales de los alumnos y alumnas cuando se
les consulto si el consumo de algunas drogas licitas o ilicitas interferian en el ser
humano para mantener relaciones sexuales sin cuidarse en este caso mantener
relaciones sexuales sin la utilizacion del preservativo se obtuvieron los siguientes
nameros, 165 alumnas indicaron que el consumo de bebida alcohdlica influencia
para no utilizar preservativo, 174 dijeron que la marihuana influencia, 141 que
concuerdan que la cocaina influencia, 144 alumnas indicaron que el consumo de

crack influencia y 128 que algunos solventes influencian (Figura 06).
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Figura 06. Opinion de las alumnas sobre si el consumo de droga influencia en el uso
del preservativo a la hora de mantener relaciones sexuales.
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Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

En la Figura 07 los alumnos dijeron que, 106 concuerdan que las bebidas
alcohdlicas influencian para no utilizar preservativo, 92 dijeron que la marihuana
influencia, 85 que concuerdan que la cocaina influencia, 85 indicaron que el
consumo de crack influencia por ultimo 73 alumnos indicaron que algunos solventes

influencian.

Figura 07. Opinion de los alumnos sobre si el consumo de droga influencia en el uso
del preservativo a la hora de mantener relaciones sexuales.
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Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En el Paraguay la poblacion adolescente representa un porcentaje alto de la
poblacion total, siendo un grupo vulnerable a factores de riesgo para el contagio de
las ITS y VIH/SIDA, debido a la falta o inadecuada informacion sobre sexualidad;
como lo reflejan los resultados obtenidos en esta investigacion.

En la distribucion de los resultados existe un predominio del sexo femenino
225 sobre 165 del sexo masculino. Esto se resalta porque a la hora de presentar los
resultados y analizarlos; estos, estan distribuidos por género, para poder realizar una
comparaciéon de los conocimientos, actitudes y conductas de cuidados por sexo en
particular y asi poder verificar cdmo se encuentran los mismos.

Con la realizacion de una caracterizacion general se tomé como primera
variable la edad de los entrevistados diferenciandolos por género. Segun el
psicologo Erik Erickson (1985) en su teoria de las etapas psicosociales del
desarrollo de la personalidad, la adolescencia es comprendida por el rango de edad
entre 12-18 afos, una vez ultrapasada ésta edad, de 19 a 25 afos, hablamos de la
etapa de la juventud.

Para la legislacion paraguaya, segun puede ser constatado en el codigo penal
de la nifiez y la adolescencia, el nifio pasa a ser adolescente a los 14 afos, hasta los
16 afnos de edad. Ya desde los 17 a 29 afios se le denomina edad joven, resaltando
gue en el Paraguay, segun la Constitucion Nacional de la Republica es establecido
los 18 afios como mayoria de edad.

Durante el estudio realizado se puede observar que la poblacion general de
los entrevistados se encuentra en el rango entre los 14 y 16 afios de edad (232)
adolescentes; en donde el 57,54% pertenece al sexo masculino y el 63,11%, al sexo
femenino y en minoria de 17 a 20 afos (158) j6venes donde 45,45% pertenece al
sexo masculino y 36, 88% pertenece al sexo femenino, con esto se puede inferir que
la poblacion estudiada es la similar al estudio realizado en la ciudad de Asuncién y el
area metropolitana en el afio 2006 por Macchi.

Con esto infiero que segun los autores y las legislaciones de la republica del
Paraguay la existencia de una controversia de inicio de periodo de la adolescencia
en las personas, el margen de diferencia es poca pero dependiendo de la sociedad
esto podria influenciar bastante ya que en Paraguay existe una gran diversidad de

culturas principalmente por regiones del pais, esto puede repercutir directamente en
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las percepciones del adolescente.

Paraguay es considerado uno de los paises mas catolicos de Latinoamérica
segun el ultimo censo del afio 2002, un total de 82,5% de la poblacion Paraguaya
declar6é ser catdlica, recordando que practicamente el 70% de la poblacion
paraguaya es considerada joven. Ya en el estudio, 83,63 de los alumnos del sexo
masculino indicaron ser catdlicos y el 85,77 del sexo femenino declar6 pertenecer a
dicha religién, guardando similitud en relacion al ultimo censo del pais (DGEEC).

Es importante apuntar este punto de la region catdlica de la sociedad
paraguaya, que en varios aspectos podria repercutir en el conocimiento, en el actuar
y en modo de cuidarse de los adolescentes ya que los que practican
verdaderamente la religiéon catdlica hablar de sexualidad antes del matrimonio es un
tabu, cosa que permite lleva esto en al ambito escolar donde en uno de los colegios
la misma directora de la institucion no permitio la aplicacion de los cuestionarios ya
que tacho a los padres como “conservadores” y que podrian realizar alguna queja en
la mencionada institucion, por varios motivos como, mantener relaciones sexuales a

temprana edad o exponer a los alumnos en su vida intima.

“Y eso es lo que necesitamos de los jovenes hoy: jévenes con esperanza y
jévenes con fortaleza. No queremos jovenes debiluchos, jévenes que estan
“ahi no mas”, ni si ni no, no queremos jovenes que se cansen rapido y que
vivan cansados, con cara de aburridos. Queremos jovenes fuertes,
queremos jovenes con esperanza y con fortaleza” (Papa Francisco, 2015).

Conocimiento

El andlisis de los conocimientos en relacién al contagio del VIH/SIDA se
dividi6 en dos grupos (conocimiento activos sexual y conocimientos no activos
sexuales. El nivel de conocimiento es diferente entre alumnos del sexo femenino y
masculino dentro del grupo de alumnos que ya mantuvieron relaciones sexuales,
teniendo un mayor conocimiento los adolescentes del sexo masculino en relacion a
las formas de contagios y prevencion (p=0,016). Segun Fresia Catacora-Lopez
(2004) en su estudio “conocimientos sobre vih/sida y practicas sexuales de

escolares de Tacna, Perd” los hombres tuvieron mayor conocimiento que las
mujeres sobre el VIH/SIDA (p<0,05), particularmente en relacion al uso del condén
para evitar el contagio de la infeccion, se pudo verificar también, cuando se comparé

el nivel de conocimientos entre el grupo que ha tenido relaciones sexuales con los
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gue no lo han tenido que tanto en varones como en mujeres existe un alto
conocimiento en relacion al contagio y a los métodos de prevencion.

En el estudio realizado por Luzmila Fuentes (2008) titulado “conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes en una unidad
educativa”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
las practicas de sexualidad en los adolescentes, sefiala que los adolescentes
entrevistados fueron 268, siendo la media de edad 15,8 afios; el 50,74% eran
mujeres y el 49,25%, hombres. Se evidencia en los adolescentes en estudio un nivel
de conocimiento sobre I.T.S regular, un 16,42% reporto un nivel de conocimiento
bueno; sin diferencias estadisticamente significativa entre los sexos. Con esto se
puede verificar que los resultados de ambos estudios son bastantes similares al
estudio realizado.

Con esto se puede afirmar que por alguna razon los alumnos del sexo
masculino tienen mas acceso a la informacion en relacion al conocimiento, modo de
contagio y prevencion del VIH/SID, dentro del plan comun de la ensefianza del nivel
medio se verifica el poco enfoque que le dan a las alumnas siendo una ensefianza
de prevencion directo al uso de preservativo masculino. El alto grado de machismo
dentro de la sociedad paraguaya también es un factor a correlacionar con este nivel
de conocimiento diferenciado entre alumnas y alumnos.

Cuando los entrevistados fueron consultados acerca de los servicios (acceso)
y métodos de prevencion (preservativos), surgio la problematica de que en diversos
paises, las personas menores de edad requieren del consentimiento de sus padres o
tutores legales para solicitar servicios e insumos de SSR’, prevencién y atencion del
VIH. Sin embargo, este requerimiento no guarda relacion con las normas que
establecen la edad de consentimiento para iniciar relaciones sexuales. Un o una
adolescente que inicia su vida sexual a los 14 afos, y que puede hacerlo sin el
consentimiento de sus padres, no deberia tener que esperar hasta la mayoria de
edad para acceder libremente a los servicios de SSR y VIH, pues es en este periodo
en que las y los adolescentes y jovenes son mas vulnerables a los embarazos no
deseados y a contraer infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH. Con
relacion al acceso a la prueba del VIH, en 9 de los 17 paises de América Latina

(Chile, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Pera y

'Salud Sexual Reproductiva
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Paraguay) los menores de edad requieren del consentimiento de sus padres o
tutores legales para acceder a la prueba del VIH o sus resultados. Entonces muchas
veces no basta que el adolescente sepa de la existencia del Test rapido del VIH
gratuito en los puestos de salud u hospitales de la region puesto que el mismo no
podra realizar dicho test, durante el estudio en los 4 colegios el 33,59% de los
alumnos indicaron que si conocen la existencia del test, ya 66,41 dijeron que no
conocen la existencia del mismo.

Todos los paises latinoamericanos proveen el condén masculino de manera
gratuita a través de sus sistemas de salud. En el Paraguay, segun los documentos
del Ministerio de Salud Publica, los preservativos masculinos estan disponibles al
alcance de todos desde temprana edad. En el estudio, 126 alumnos indicaron que
conocen de la disponibilidad del preservativo de forma gratuita, mientras que 264
indicaron que no sabian de esto. En relacion al preservativo femenino solo Bolivia,
Brasil, Ecuador, México, Peru y Uruguay distribuyen gratuitamente el condon
femenino. Entones se percibe una problematica en relacion al acceso que existe en
la region al condén femenino, sumado a la necesidad de obtener el consentimiento
de padres o tutores, constituyen importantes barreras para el acceso y ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes y jovenes.

Se obtuvo un alto indice de conocimiento por mas que en nuestro pais la
distribucion del preservativo femenino sea escasa o casi nula, considerando que
67,94% de los alumnos indicaron que conocen, pero es necesario llevar en cuenta
como punto fundamental el hecho de que conocer la existencia de algo no implica
necesariamente saber utilizarlo. Ademas, se destaca que es importante considerar
gue en el plan del gobierno para el nivel medio de la ensefianza basica del Paraguay
en ningln momento es abordado el modo correcto de uso del preservativo tanto
femenino, esto verificando los archivos de la ensefianza del nivel medio del Pais
(MEC)

Actitudes.

En el documento “Analisis sobre legislaciones y politicas que afectan el
acceso de adolescentes y jovenes a los servicios de SSR y VIH en América Latina”,
el inicio de la vida sexual de los adolescentes en los paises de América Latina

rondan los 14 a 17 afios de edad, dependiendo o no del consentimiento de sus
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padres.

Segun Macchi et al (2006) la edad media de inicio sexual de los alumnos
entrevistados en Asuncion y el area metropolitana en el afio 2006 fue de 14,6 afos,
con rango de 9 a 20 afos. El 57% de los varones y 27% de las mujeres afirmaron
tener relaciones sexuales esto corresponde a el 47% de los estudiantes de colegios
publicos.

Verificando la poblacion de estudio 162 alumnos declararon que ya
mantuvieron relaciones sexuales. EI mayor rango de inicio de vida sexual se
encuentra entre los 13 y 15 afios de edad, siendo 114 adolescentes en total
ubicados en ese rango. De los mismos, 69 corresponden al sexo masculino y 45 al
sexo femenino. En el estudio de Herney A. (2011) realizado en el municipio de
Miranda (Colombia) se observa las mismas caracteristicas de los estudios citados
anteriormente en relacion al inicio de la vida sexual de los adolescentes con 42%
(168) de los adolescentes que expresaron haber tenido relaciones sexuales; de los
cuales el 70% (118) eran hombres y el 30% (50) mujeres. La edad de inicio en
promedio fue de 13 afos; la edad de inicio mas temprana en hombres fue 7 afos, en
mujeres 11 afos.

Con el inicio de la vida sexual temprana de la mayoria de los adolescentes se
puede apuntar que son mucho mas perceptibles al contagio de alguna ITS o el
mismo VIH/SIDA, esto justifica claramente el alto indice de contagio de VIH/SIDA de
los documentos tanto internacionales como nacionales donde la poblacién joven es
la mas afectada por el contagio y transmision de este virus. No solo el contagio si no
también el embarazo precoz en los adolescentes en edad escolar que en mayoria
serian embarazos no deseados.

En el trabajo realizado por Edgar Navarro L. (2003), donde el mismo estudio
los conocimientos, actitudes y practicas sobre SIDA en adolescentes escolarizados
se verifica un alto porcentaje donde tanto los hombres como las mujeres indicaban
tener mas de un comparfiero sexual, donde 47% de los hombres entrevistados de
una poblacion de 98 indicaron tener mas de una compafiera 'y 70,3% de las mujeres
indicaron tener mas de un compafiero. En nuestra poblacién estudiada se puede
verificar 114 adolescentes indicaron que ya mantuvieron relaciones sexuales con
mas de dos personas (63 hasta 3 personas, 22 hasta 5 personas y 29 con mas de 5
personas) y solo con una persona indicaron 48 alumnos/as.

Continuando con el andlisis de Edgar Navarro L (2003) en relacién al
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consumo de drogas licitas e ilicitas, se pudo observar un alto nivel de consumo de
bebidas alcohdlicas en los adolescentes ya que el 68,2% de los jévenes han
consumido alguna vez dicha bebida. Entonces verificando las actitudes de nuestra
poblacion en relacion al consumo de las drogas licitas e ilicitas la poblacién
masculina en un 71,5% indico que consumié alguna vez bebidas alcohdlicas (45
consume a veces, 31 los fines de semanas, 5 mas de una vez al dia, 32 solo
probaron y 5 todos los dias). En relacion al consumo de bebidas alcohdlicas de
alumnas del sexo femenino el 68, 8% indico que consumié alguna vez esta bebida,
con esto se apunta que el consumo de las bebidas alcohdlicas repercute
automaticamente segun las opiniones de los entrevistados para que los jévenes

mantengan relaciones sexuales sin ningun cuidado.

Cuidados.

En relacion a la utilizacion de preservativos en las relaciones sexuales los
alumnos tienen poco cuidado ya que un alto porcentaje indico que nunca utiliza
preservativos durante el acto sexual siendo ella 59,37% perteneciente al sexo
masculino y 43,93 al sexo femenino. Estos datos son preocupantes ya que la
mayoria de esa poblacion ya sea del sexo femenino o masculino segun el analisis
tampoco ha realizado ningun tipo de test.

Segun Fresia Catacora Lopez (2004) en su estudio la prevalencia de uso de
condon en todas sus relaciones sexuales fue de 41,3%, sin diferencias segun sexo,
30% manifestd no haber usado preservativos en sus relaciones sexuales.

En el Paraguay recomiendan realizar examenes ginecologicos periodicos
desde la primera actividad sexual, siendo actualmente la edad padrén para ello,
antes de los 16 afios de edad. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
recomienda realizar una consulta entre los 13 y 15 afios si no surgiera sintoma
alguno a fin de abordar en forma integral el proceso de la nifia o adolescente,
deteccion de patologias en forma temprana, tratamiento o derivaciones oportunas; si
existiese alguna afeccion la consulta debe realizarse a edades mas tempranas.

Es alarmante que de 66 alumnas sexualmente activas, solo 22 de ellas
realizaran el preventivo y que de 159 no activas sexualmente, solo 8 han realizado
preventivo recordando que tenemos una poblacion desde los 14 afios de edad.

Con esto podemos afirmar que existe algun factor que estd impidiendo o
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dificultando la realizacion de los test del Papanicolaou, por ende como existe pocas
politicas publicas que engloba tanto el ministerio de salud como el ministerio de
educacion quizds sea que no se estd dando la importancia correspondiente a la
realizacion del test, como se habia hablando en uno de los primeros puntos, la
religién y el alto grado cultural y tradicional del pais podria estar afectando.

Verificando los archivos de la OMS vy los diversos documentos de estudios
similares se observa que legislacion, programas, acciones y cuidado sexual que son
orientados para los adolescentes principalmente, no se contemplan puesto que se
verifica varios huecos que se debe verificar para amparar la salud de los
adolescentes que se encuentran en estado de vulnerabilidad tanto para el contagio
del VIH/SIDAYy otras ITS que podran alterar el futuro de los mismos.
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8. CONCLUSIONES.

Através de los andlisis y las discusiones llegue a la conclusion que:

1. El andlisis referente a los conocimientos actitudes y conductas de cuidado
adoptadas por los adolescentes no solo ayudo a estudiar esos tres puntos ya que a
través del mismo se observo que los adolescentes estdn desamparados en el &mbito
principalmente en la prevencion de la salud sexual, la misma ley y las politicas
publicas de salud les limita en varios sentidos. Como un adolescente que inicia su
vida sexual a los 12 afios solo puede realizar el preventivo y test de VIH y otras ITS
con el consentimiento de sus padres y tutores, estan expuesto a varias
consecuencias futuras, las politicas publicas se debe re ver y volver a plantear y en
vez de trabajar en la cura se tiene que trabajar mas en la prevencion y en la
promocion.

2. La poblacién femenina estd mas expuesta por varios motivos como la falta de
comunicacion con sus padres, la falta de politicas de educacién que les ayude a
entender métodos de prevencion y facilite acciones de promocion. Siendo asi se
debe intensificar acciones pero en conjunto de los Ministerio de Educacion y Cultura
(MEC) y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS).

3. El reflejo de que el contagio del VIH a nivel Mundial, América Latina, Paraguay y
la region de Ciudad del Este son muy similares esto es porque las politicas publicas
no estan ayudando a los jovenes a informarse ya que uno de los puntos de salida es
la obtencién de informaciones precisas de la forma del contagio y como poder
prevenir, lo mas molestoso de esto es que verificando los archivos del MEC en el
Paraguay del plan de ensefianza, existen pocas cosas que se pueden rescatar
donde se trabaja directamente en relacion a las ITS, este tema sin excepcion se
debe implementar en todos los ambitos del nivel medio y tratar de aumentar el
conocimiento de los adolescentes sin importar si esta siguiendo alguan bachillero
técnico o algun bachillero cientifico porque todos los adolescentes estan expuestos
a adquirir o ser contagiado por algunas de las ITS.

4. Cabe resaltar las dificultades que se llego a tener en el proceso del estudio donde
hubo limitaciones ya que se pretendio alcanzar una poblacion mayor desde el inicio
del proyecto pero el tiempo disponible tanto de los alumnos como de mi persona

eran divergente, también el acceso a datos mas actualizados es un punto a resaltar
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dentro de Paraguay donde los boletines epidemiolégicos y por ende los datos no son
muy actualizados y solicitado a algan miembro del ministerio de salud
automaticamente no se obtiene respuestas.

5. La importancia del comité de ética para la realizacion de este tipo de estudio es de
suma importancia porque se debe registrar estos documentos y asi generar mas
credibilidad no solamente de este estudio sino de estudios futuros.

6. Como estudiante del Curso de Salud Colectiva veo una gran diferencia de union
entre lo que es la educacién y la salud, se necesita de un nexo que pueda demostrar
a ambos sectores de la importancia del trabajo en conjunto como ejemplo puedo
citar el programa de salud en las escuelas (PSE) de Brasil.

7. En la materia de practicas interdisciplinares pudimos acceder a una institucién
educativa en la ciudad de Foz do Iguazu y se pudo observar la vulnerabilidad de los
jovenes con preguntas muy basicas que podrian y deberian estar esclarecidos para
esa faja de edad ya que eran adolescentes de 14 a 18 afos, esas dudas eran las
mismas de los adolescentes de Ciudad del Este. Hago esta comparacion por que
como vivimos en la zona de frontera tenemos que mirar como una sola region
geografica ya que los problemas de determinantes son practicamente los mismos.
Espero con este trabajo poder contribuir en lago para la sociedad principalmente de
mis pais y de las Tres Fronteras, para mejorar las estrategias de trajo con los
adolescentes y asi reforzar los conocimientos, actitudes y conductas de cuidado de

los mismos.
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9. PROPUESTAS FUTURAS DE TRABAJO.

1. Realizacién de otros estudios e investigaciones con el mismo enfoque, pero en
otras ciudades para poder verificar como se encuentran los adolescentes de otras
localidades en relacién al conocimiento, las actitudes y las conductas de cuidado
gue tienen en relacién a las ITS y principalmente en relacion al VIH/SIDA.

2. Realizacion de un estudio parecido pero con un enfoque Social, Religioso,
Familiar y Cultural para la verificacibn de cémo estos factores pueden interferir
directa o indirectamente para que el adolescente tenga un alto o bajo nivel de
informacién en relacion a las ITS y VIH/SIDA.

3. Intensificar la ensefianza en al ambito de la educacion sexual, principalmente para
adolescentes del sexo femenino puesto que segun el estudio tienen un nivel de
conocimiento mas bajo que los alumnos del sexo masculino en relacion al modo de
prevencion de las ITS VIH/SIDA, modo de contagio de las ITS VIH/SIDA, embarazo

en la adolescencia, y otros temas que puedan surgir.

4. Fomentar el dialogo con los adolescentes tratando de romper tabues que la
misma sociedad impone muchas veces para aumentar y potenciar el conocimiento

de los mismos en relacion a temas poco tratados.

5. Tratar de formar un ciclo de charlas, acciones de promocién y prevencion durante
el afo electivo escolar donde puedan participar: Alumnos-Profesores-Profesionales
de la Salud-Padres de Familias, formando asi como un sistema cuadrangular donde

todos sean protagonistas.

6. A través de las universidades trabajar proyectos de extension, relacionados al
tema estudiado ya que se verifica que existe una necesidad de una educacion

permanente para una vida sexual responsable de los adolescentes.

7. Crear proyectos donde el foco sea el trabajo en conjunto del Ministerio de Salud y
Bienestar Social y el Ministerio de Educacion y Cultura. Este proyecto puede ser
creado, desarrollado y aplicado mediante el espacio del GT SALUD ITAIPU, ya que

es un tema bastante importante, con una alta repercusion en las Tres Fronteras.
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11. APENDICES.
APENDICE A.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CUIDADOS DE SALUD
SOBRE EL SIDA EN ESCOLARES DE CIUDAD DEL ESTE
MODULO - A

*Obligatorio
ESTABLECIMIENTO/LOCAL/INSTITUCION DE LA COLECTA DE DATOS:*

A-1 SEXO*
() MASCULINO
() FEMENINO

A-2 EDAD.: ...

A-3 QUE ANO CURSA USTED?*
( ) Primer afio

( ) Segundo afio

( ) Tercer afo

A-4 CUAL ES EL GRADO DE ESCOLARIDAD DEL ENCARGADO DE SU HOGAR Y
RESPONSABLE POR SU FAMILIA? * ?
Analfabeto.

( ) Educacion primaria incompleta

( ) Educacion primaria completa

( ) Educacion secundaria incompleta

( ) Educacion secundaria completa

( ) Educacion media incompleta

( ) Educacion media completa

( ) Educacion Universitaria incompleto
( ) Educacion Universitaria completo

( ) Pos-grado

( ) No sabe

A-5 CUAL ES SU RELIGION? *
( ) Catdlica () Evangélica ( )Judio () Musulman ( )Budista ( ) Otro:

MODULO -B
EN SU OPINION:

B-1 Cual o cuales de las enfermedades listadas abajo una persona puede ser
infectada al ser picada por un insecto (Mosquito) *

()Sida () Sifilis ( ) Hepatitis virales ( ) Dengue ( ) Malaria ( ) Gonorrea
() HPV

B-2 Cual o cuales de las enfermedades citadas abajo pueden ser adquiridas al usar
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bafios publicos?*
() Sida () Sifilis () Hepatitis virales ( ) Dengue ( ) Malaria ( ) Gonorrea
( ) HPV

B-3 Cual o cuales de las enfermedades citadas abajo pueden ser transmitidas al
compartir jeringas o agujas con otras personas?*

() Sida () Sifilis () Hepatitis virales ( ) Dengue ( ) Malaria ( ) Gonorrea
( )HPV

B-4 Cual o cuales de las enfermedades citadas abajo una persona puede adquirir Si
no usa preservativos en las relaciones sexuales ?*

() Sida () Sifilis () Hepatitis virales ( ) Dengue ( ) Malaria ( ) Gonorrea
( )HPV

B-5 EL SIDA puede ser transmitido por medio de:*

Si No No sabe
Aguija reutilizada () () ()
Gillette/Navajas de () () ()
uso compartido.
Instrumento de () () ()
manicure/pedicura
Piercing () () ()
Cubiertos, vasos y () () ()
platos
Tatuaje () () ()
Toallas () () ()

B-6 Para cual o cuales enfermedades abajo existe(n) cura ?*
()Sida () Sifilis ( ) Hepatitis virales ( ) Dengue ( ) Malaria ( ) Gonorrea
() HPV

B-7 Por favor diga si usted concuerda o no con las frases de abajo:*

B-7.1 El riesgo de transmision del virus del Sida puede ser reducido si una persona
tuviera relaciones sexuales solamente con su pareja fiel y no infectado.
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

B-7.2 Una persona con apariencia saludable puede estar infectada por el virus del
Sida.
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

B-7.3 Usar preservativo es la mejor manera de evitar que el virus del Sida sea
transmitido durante la relacion sexual.
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

B-7.4 Una gestante que tenga el virus del Sida y recibe tratamiento especifico
durante el embarazo, en el momento del parto disminuye el riesgo de pasar virus del
Sida para su hijo.

Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ( )
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MODULO -C
SEXUALIDAD Y ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES

C-1 Usted ya tuvo alguna experiencia de relacion sexual ?*

()Si

() No

C-1.1 En caso afirmativo que tipo de experiencia usted ya tuvo ?*
( ) Sexo oral

( ) Sexo Vaginal

( ) Sexo anal

( ) Ninguna de las Anteriores

C-1.2 Con qué edad inicio su vida sexual :
Afos

C-1.3 En caso afirmativo con cuantas personas tuvo relaciones sexuales ?*Apenas 1

( ) Hasta 3 personas
( ) Hasta 5 personas
( ) Mas de 5 personas

C- 1.4 Con qué frecuencia usted tuvo relaciones sexuales en los ultimos tres meses
D*

Apenas una vez.

( ) De 2 a4 veces

( ) De 5a8veces

( )De 9al2veces

( ) De 13 a 18 veces

( ) De 19 a 24 veces

( ) Mas de 24 veces

C- 2 Usted ya tuvo relaciones sexuales con personas que conocio por la internet ?*

()Si
()No

C-3 Usted utiliza Preservativos en sus relaciones sexuales ?*
( ) Siempre

( ) Algunas veces

( ) Nunca.

( ) Solo no uso preservativo con mi pareja fija

Si usted es del sexo femenino responda las 4 preguntas siguientes, si no pase
para las preguntas del Médulo C.

C- 4 Usted ya realizo examenes ginecoldgicos (Papanicolaou)?*

()Si
() No
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C- 5 Cuando fue la dltima vez que usted realizo el examen ginecoldgico
(preventivo)?*

( ) Este afio (en los ultimos 12 meses)

( ) Menos de seis meses

( ) Hace més de un afio

( ) Neos

( ) Nunca Hice

C- 6 Usted tuvo alguna vez los siguientes problemas genitales ?*

Si No
Ardentia o comezén. () ()
Corrimiento () ()
Heridas () ()
Pequefias ampollas () ()
Verrugas () ()

C-6.1 Donde usted busco el tratamiento?*

( ) No realizo tratamiento ( ) Farmacia ()
Puesto/Unidad de Salud

( ) Hospital ( ) Curandera o Raizeio

( )Pariente préximo (padre o madre) () Otrosparientes ( ) Clinica
especializada

( ) Amigo (a) ( ) Profesor (a)/ o equipo pedagogico

( )Otros:

MODULO -D

PREVENCION DE LA VIH/SIDA
D-1 Ustedsabia que existe test de VIH/Sida que son realizados gratuitamente ?*

()Si
()No

D-1.1 Usted conoce algun servicio de salud donde son realizados estos test de Sida
gratuitamente ?*

()Si

() No

( ) Nunca escuche hablar.

D- 2 Cuales son los test/diagnostico preventivos que usted ya realizo ?*
( ) VIH/Sida () Hepatitis B ( ) HepatitisC () Sifilis () HPV

D-2.1 Si usted realizo algun de los test/diagnostico citados arriba, cual fue el
principal motivo para que usted haya hecho ?* Maque una de las opciones:
( ) Nunca hice estos examenes

( ) Donacién de sangre

() Por solicitud del empleador/Patrén Jefe.

( ) Por duda/ miedo/ situacion de riesgo.
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( ) Realizacién del Pre-Natal

( ) Por solicitud de su pareja sexual.

( ) Pareja estar infectado por el virus del Sida
() Por indicacion medica.

( ) Por consejo de un amigo o familia

( ) Ninguna de las anteriores.

Si su respuesta anterior fue nunca, pase para el MODULO E.

D-2.2 Donde realizo los test/diagnostico que menciono arriba?*
( ) Puesto de Salud/Unidad de Salud

( ) Laboratorios Publicos

( ) Laboratorios privados

( ) Campafias de prevencion.

( ) Hospital.

( ) Otros:

MODULO -E
ACCESO A PRESERVATIVOS

E-1 En los ultimos 6 meses, usted recibid o agarro preservativo en el servicio de
salud, colegio u organizacion no gubernamental (ONG) ?*

( ) Si, personalmente

( ) Si, Un amigo o familiar agarro para mi.

() No

( ) No sabia que esos servicios distribuian preservativos.

E- 2 Usted conoce o escucho hablar del preservativo femenino?*
( ) Si, conozco.

( ) Si, escuche hablar

() No

E- 3 A usted le gustaria que hubiera preservativos disponibles para retirar
gratuitamente en el colegio?*

()Si

() No

( ) Si, pero me sentiria constrangido al agarrar.

MODULO -F

HABITOS Y COSTUMBRES

F-1 Sobre sus habitos y costumbre, en los ultimos tres meses usted hizo uso de ?*

Nunca use Solo probé Aveces En los Todos los Mas de una

finales de dias vez al dia.
semanas

Bebida () () () () () ()

alcohdlica

Cigarrillo/Ta () () () () () ()

baco
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Marihuana () () () () () ()
Crack () () () () () ()
Cocaina () () () () () ()
Cola de () () () () () ()
Zapatero y
Solventes.

F-2 Cudl es su opinion en relacién a la siguiente afirmacion.*

F-2.1 El uso de bebida alcohdlica puede hacer con que las personas tengan
relaciones sexuales sin usar preservativo?

Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

F-2.2 El uso de la marihuana puede hacer con que las personas tengan relaciones
sexuales sin usar preservativo?
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

F-2.3 El uso de crack puede hacer con que las personas tengan relaciones sexuales
sin usar preservativo?
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

F-2.4 El uso de cocaina puede hacer con que las personas tengan relaciones
sexuales sin usar preservativo?
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

F-2.5 El uso de cola de zapatero y solvente puede hacer con que las personas
tengan relaciones sexuales sin usar preservativo?
Concuerda ( ) No esta de acuerdo ( ) No Sabe ()

F-3 Usted ha seguido alguna vez un tratamiento para el uso de drogas ?*
( ) Si, mas de una vez

() Si, unavez.

() No

F-4 En caso que sea afirmativo, quien lo oriento o encamino ?*

Caso su respuesta sea si, marque abajo quien indico o pidié para que usted siga el
tratamiento (marque mas de una si es necesario)

( ) Equipo de salud

( ) Medico

( ) Familiares

( ) Profesor o equipo pedagdgica

( ) Amigos

( ) Sacerdote/Pastor/lider religioso

() Otro:

LE AGRADEZCO POR SU CONTRIBUCION.
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APENDICE B

Termino de consentimiento Libre y Esclarecido.
Conocimientos, actitudes y cuidados de salud sobre el SIDA en escolares de
Ciudad del Este.

Vengo, por el presente Termino de Consentimiento, a invitarlo(a) a participar de esta
investigacion que esta siendo realizada por Derlis Albino Cabrera Collar alumno de
la Universidad Federal de la Integracibn Latino-Americana matricula
numero2012001247, para la materia de Trabajo de Conclusién de Curso (TCC). La
investigacion tiene como obijetivo principal conocer los Conocimientos, actitudes y

cuidados que los jévenes tienen en relacion al VIH/SIDA.

La investigacién sera realizada en Ciudad del Este (Paraguay) en 7 instituciones
educativas, con jovenes de del primer, segundo y tercer afio del nivel medio. Los
resultados obtenidos van a contribuir con la elaboracion de mi presente Trabajo de
conclusion de curso (TCC).

La investigacién sera realizada por medio de aplicacién de un cuestionario con
preguntas cerradas donde el participante respondera de forma anénima. En ningun
momento el participante sera identificado y solo tendran acceso a las respuestas mi
persona y colaboradores. Los resultados obtenidos seran evaluados apenas por
personas habilitadas y las publicaciones de los resultados seran hechas siempre de
forma a preservar el anonimato de todos los participantes. Entonces, la participacion
en esta investigacion no ofrece cualquier riesgo de exposicion o constrefiimiento y
no hara ningun perjuicio o costo financiero a los participantes. La participacion es
voluntaria, si ningun tipo de remuneracion o premio. El participante alumno con
menos de 18 afos solo podra responder el cuestionario con el consentimiento de
acuerdo acepte uno de sus padres o responsable.

Caso haya dudas sobre el contenido de este término o de la investigacion en si,
podran entrar en contacto con el responsable de la investigacion Derlis Albino
Cabrera Collar por el e-mail derlis.collar@aluno.unila.edu.br o por el teléfono (0993)
285-618.

Agradecemos su valiosa participacion.

Consentimiento Libre y Esclarecido.

Después de haber leido este Termino o haber sacado mis dudas con ellla
representante del equipo de investigacion, declaro estar debidamente esclarecido/a
en cuanto al objetivo de la investigacion, la garantia de que la identidad de los
participantes sera confidencial preservando asi el anonimato del que responde, bien
como, tengo garantia de poder desistir de participar de la misma en cualquier
momento.

Padres o responsables, firmar abajo se usted autoriza la participacion en la
investigacion.

() Autorizo la participacion en la investigacion.

() No autorizo la participaciéon en la investigacion.

Firma de los padres/representante legal Firma del alumno que responderé a la
investigacion.

Firma del investigador principal



APENDICE C.

Ciudad del Este, 25 de marzo del 2015.
SENORA

Delicia Acosta de Aranda

_— it

Derlis Albino Cabrera Collar, con Cédula de Identidad Civil
N°: 4.664.117, y matricula N°: 2012001247, alumno del curso denominado “Salud Colectiva”
de la Universidad Federal de la Integracion Latinoamericana (UNILA), me dirijo a Usted, y por
su intermedio a donde corresponda, en primer lugar, con el objeto de saludarle muy
cordialmente, al tiempo de solicitar su colaboracién en el sentido de facilitar y autorizar la
aplicacion de un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y cuidados de salud sobre el
SIDA en escolares de Ciudad del Este, alumnos del Primer Afio, Segundo Afio y Tercer Afio
del Nivel Medio, conforme al cuestionario que se adjunta.

Lo solicitado es dentro del marco de tesis con fines de
promocion del curso correspondiente al presente afio lectivo, y cuyo objeto primordial es
colectar datos y brindar un aporte a los jévenes estudiantes y lectores en general, a quienes
podra beneficiar el citado trabajo académico, sera enfocado con rigor cientifico, que una vez
concluido estara a disposicion de la biblioteca de la UNILA, y sera entregado un ejemplar a la
institucion bajo vuestra direccion para lo que fuere de utilidad.

Pongo a su conocimiento la forma de implementacién del
cuestionario que consistira, previamente en la entrega de un aviso a fin de que la institucion
obtenga el permiso correspondiente de los padres de los alumnos que estaran participando,
dado que son menores de edad, y la segunda fase sera la aplicacion efectiva de tales
cuestionarios.

Como usted podra evaluar, el tema es de vanguardia, en
vista de la rapida y creciente proliferacion de esta patologia en adolecentes, lo cual puede ser
evitado mediante una buena camparia de concientizacién y una evaluacion de las condiciones
actuales de proliferacion, lo que constituye el objetivo de la carrera a la cual me estoy
postulado.

Asi también, me pongo a disposicién en colaborar para
cualquier aporte cientifico y académico en lo que pueda ser (til y eventualmente, servir de
nexo entre las instituciones, como programa de extension universitaria.

En la espera de una respuesta favorable a lo solicitado en
la presente misiva, me despido con el respeto y la cordialidad que se merece, esperanzado de
que este emprendimiento puede ser el inicio de importantes actividades conjuntas.

Atentamente.

Derlss A Gobrert C.

is Albino Cabrera Collar
Alumno
UNILA

A Mver s

GUETai o tone 1t Ointincre

Emrgaia de De Dl WA H” 10
“ . Direccion Generas
N Mat. N°® 35.458




APENDICE D.
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Ciudad del Este, 25 de marzo del 2015.
SENORA

Lic. Farida Vera Castillo

De mi mayor consideracion:

Derlis Albino Cabrera Collar, con Cédula de Identidad Civil
N°: 4.664.117, y matricula N°: 2012001247, alumno del curso denominado “Salud Colectiva”
de la Universidad Federal de la Integracion Latinoamericana (UNILA), me dirijo a Usted, y por
su intermedio a donde corresponda, en primer lugar, con el objeto de saludarle muy
cordialmente, al tiempo de solicitar su colaboracién en el sentido de facilitar y autorizar la
aplicacion de un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y cuidados de salud sobre el
SIDA en escolares de Ciudad del Este, alumnos del Primer Afo, Segundo Afio y Tercer Afio
del Nivel Medio, conforme al cuestionario que se adjunta.

Lo solicitado es dentro del marco de tesis con fines de
promocion del curso correspondiente al presente afio lectivo, y cuyo objeto primordial es
colectar datos y brindar un aporte a los jévenes estudiantes y lectores en general, a quienes
podra beneficiar el citado trabajo académico, sera enfocado con rigor cientifico, que una vez
concluido estard a disposicion de la biblioteca de la UNILA, y sera entregado un ejemplar a la
institucion bajo vuestra direccion para lo que fuere de utilidad.

; Pongo a su conocimiento la forma de implementacion del
cuestionario que consistira, previamente en la entrega de un aviso a fin de que la institucion
obtenga el permiso correspondiente de los padres de los alumnos que estaran participando,
dado que son menores de edad, y la segunda fase sera la aplicacién efectiva de tales
cuestionarios.

Como usted podra evaluar, el tema es de vanguardia, en
vista de la rapida y creciente proliferacion de esta patologia en adolecentes, lo cual puede ser
evitado mediante una buena campaiia de concientizacién y una evaluacién de las condiciones
actuales de proliferacion, lo que. constituye el objetivo de la carrera a la cual me estoy
postulado.

Asi también, me pongo a disposicién en colaborar para
cualquier aporte cientifico y académico en lo que pueda ser Util y eventualmente, servir de
nexo entre las instituciones, como programa de extensién universitaria.

En la espera de una respuesta favorable a lo solicitado en
la presente misiva, me despido con el respeto y la cordialidad que se merece, esperanzado
de que este emprendimiento puede ser el inicio de importantes actividades conjuntas.

Atentamente.
Derlis Albino Cabrera Collar

Alumno
UNILA




APENDICE E.

Ciudad del Este, 25 de marzo del 2015.
SENORA
Lic. Elvira Recalde
: : i6n:

Derlis Albino Cabrera Collar, con Cédula de Identidad Civil
N°: 4.664.117, y matricula N°: 2012001247, alumno del curso denominado “Salud Colectiva”
de la Universidad Federal de la Integracion Latinoamericana (UNILA), me dirijo a Usted, y por
su intermedio a donde corresponda, en primer lugar, con el objeto de saludarle muy
cordialmente, al tiempo de solicitar su colaboracién en el sentido de facilitar y autorizar la
aplicacion de un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y cuidados de salud sobre el
SIDA en escolares de Ciudad del Este, alumnos del Primer Afio, Segundo Afio y Tercer Afio
del Nivel Medio, conforme al cuestionario que se adjunta.

Lo solicitado es dentro del marco de tesis con fines de
promocion del curso correspondiente al presente afio lectivo, y cuyo objeto primordial es
colectar datos y brindar un aporte a los jévenes estudiantes y lectores en general, a quienes
podra beneficiar el citado trabajo académico, sera enfocado con rigor cientifico, que una vez
concluido estara a disposicion de la biblioteca de la UNILA, y sera entregado un ejemplar a la
institucion bajo vuestra direccion para lo que fuere de utilidad.

Pongo a su conocimiento la forma de implementacion del
cuestionario que consistira, previamente en la entrega de un aviso a fin de que la institucion
obtenga el permiso correspondiente de los padres de los alumnos que estaran participando,
dado que son menores de edad, y la segunda fase sera la aplicacion efectiva de tales
cuestionarios.

Como usted podra evaluar, el tema es de vanguardia, en
vista de la rapida y creciente proliferacion de esta patologia en adolecentes, lo cual puede ser
evitado mediante una buena campafia de concientizacion y una evaluacion de las condiciones
actuales de proliferacion, lo que constituye el objetivo de la carrera a la cual me estoy
postulado.

Asi también, me pongo a disposicién en colaborar para
cualquier aporte cientifico y académico en lo que pueda ser Util y eventualmente, servir de
nexo entre las instituciones, como programa de extension universitaria.

En la espera de una respuesta favorable a lo solicitado en
la presente misiva, me despido con el respeto y la cordialidad que se merece, esperanzado de
que este emprendimiento puede ser el inicio de importantes actividades conjuntas.

Atentamente.
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APENDICE F.

Ciudad del Este, 25 de marzo del 2015.

SENORA
Lic. Carmen Fernandez Villar.

De mi mayor consideracion:

Derlis Albino Cabrera Collar, con Cédula de Identidad Civil
N°: 4.664.117, y matricula N°: 2012001247, alumno del curso denominado “Salud Colectiva”
de la Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana (UNILA), me dirijo a Usted, y por
su intermedio a donde corresponda, en primer lugar, con el objeto de saludarle muy
cordialmente, al tiempo de solicitar su colaboracién en el sentido de facilitar y autorizar la
aplicacion de un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y cuidados de salud sobre el
SIDA en escolares de Ciudad del Este, alumnos del Primer Afio, Segundo Afo y Tercer Afio
del Nivel Medio, conforme al cuestionario que se adjunta.

Lo solicitado es dentro del marco de tesis con fines de
promocion del curso comrespondiente al presente afo lectivo, y cuyo objeto primordial es
colectar datos y brindar un aporte a los jovenes estudiantes y lectores en general, a quienes
podra beneficiar el citado trabajo académico, sera enfocado con rigor cientifico, que una vez
concluido estara a disposicion de la biblioteca de la UNILA, y sera entregado un ejemplar a la
institucion bajo vuestra direccién para lo que fuere de utilidad.

Pongo a su conocimiento la forma de implementacion del
cuestionario que consistira, previamente en la entrega de un aviso a fin de que la institucion
obtenga el permiso correspondiente de los padres de los alumnos que estaran participando,
dado que son menores de edad, y la segunda fase sera la aplicacion efectiva de tales
cuestionarios.

Como usted podra evaluar, el tema es de vanguardia, en
vista de la rapida y creciente proliferacion de esta patologia en adolecentes, lo cual puede ser
evitado mediante una buena campafia de concientizacion y una evaluacion de las condiciones
actuales de proliferacion, lo que constituye el objetivo de la carrera a la cual me estoy
postulado.

Asi también, me pongo a disposicion en colaborar para
cualquier aporte cientifico y académico en lo que pueda ser util y eventualmente, servir de
nexo entre las instituciones, como programa de extension universitaria.

En la espera de una respuesta favorable a lo solicitado en
la presente misiva, me despido con el respeto y la cordialidad que se merece, esperanzado
de que este emprendimiento puede ser el inicio de importantes actividades conjuntas.

Atentamente.

Derlis Albino Cabrera Collar
Alumno
UNILA
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