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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los/as
estudiantes del ciclo diversificado del Colegio “Miguel Moreno Ordoéfez”
relacionados con el VIH/SIDA.

Materiales y Métodos : La presente investigacion se trata de un estudio
descriptivo, cuantitativo sobre los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con el VIH/SIDA de los/as estudiantes del ciclo diversificado del
Colegio “Miguel Moreno Ordoéfiez” matriculados en el periodo 2009-2010, para lo
cual se aplico una encuesta a los/as estudiantes del ciclo diversificado de la

seccion vespertina que estuvieron de acuerdo.

Los datos fueron recolectados en el formulario SEA - 27, validado
internacionalmente y estudiados mediante la ayuda de Microsoft Word, Microsoft

Excel, tablas y gréficos.
CONCLUSIONES

Con la informacion obtenida de la investigacion se pudo identificar que los
conocimientos que poseen los/as estudiantes sobre VIH/SIDA y temas de caracter
sexual son limitados situacién que hace que los jovenes adolescente estén en
riesgo de contagiarse del VIH, por lo que se deja elaborado un plan de
intervencion de Enfermeria sobre VIH/SIDA y temas indole sexual, como parte de
nuestro estudio. EI mismo sera entregado al Rector del Colegio “Miguel Moreno
Ordoinez”, y a las autoridades de la Escuela de Enfermeria como parte del
proyecto “Ensefianza y Extension Comunitaria para la Prevencion, Cuidado y
Tratamiento del VIH/SIDA”.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, VIH/SIDA, Estudiantes.
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ABSTRACT

Obijective : To identify the knowledge, attitudes and practices of the students of the

College high school program "Miguel Moreno Ordonez" HIV / AIDS.

Materials and Methods : This study is a descriptive study, quantitative on
knowledge, attitudes and practices about HIV / AIDS to the students of the College
high school program "Miguel Moreno Ordonez" registered in the period 2009-2010
, for which a survey was conducted to the students of the school program section

that evening agreed.

Data were collected in the form SEA - 27 internationally validated and studied with
the help of Microsoft Word, Microsoft Excel, charts and graphs.

Conclusions

With the information obtained during the investigation was identified that the
knowledge possessed by learners on HIV / AIDS and sexual issues are limited
situation that makes young adolescents are at risk of contracting HIV, so it is left A
plan of nursing intervention on HIV / AIDS and sexual issues as part of our study.
It will be delivered to the Rector of the College "Miguel Moreno Ordonez, and the
authorities of the School of Nursing as part of the" Education and Community

Outreach for Prevention, Care and Treatment of HIV [/ AIDS ".

Keywords : Knowledge, Attitudes, Practices, HIV / AIDS, Students.
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CAPITULO 1
1.1. INTRODUCCION

La epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es considerada
una de las mas destructivas de la historia de la humanidad. Desde 1981 hasta el
2007 se han contabilizado aproximadamente 25 millones de personas fallecidas
en el mundo a consecuencia del virus. Solo en el 2005 murieron 3,1 millones de

personas de las cuales mas de medio millén (570.000) eran nifios.

El nimero total de personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) ha alcanzado su nivel mas alto: se estima que 40,3 millones de
personas viven en la actualidad con el VIH y cerca de 5 millones contrajeron el
virus en el 2005. Se estima que en el mundo, cada dia se infectan con el virus
14.000 personas y de ellas 6.000 tienen entre los 15 y 24 afos de edad. La

epidemia del VIH-SIDA esta presente en todos los paises del mundo.

El crecimiento de la epidemia se mantiene y no ha podido ser revertido, a pesar
de los avances cientificos en la materia y de la extension en el acceso 2 al
tratamiento antirretrovirico tanto en paises del primer mundo como en vias de
desarrollo. El crecimiento exponencial de la misma constituye una amenaza para
la humanidad por la mayor capacidad de multiplicacion y dispersion que adquiere

la enfermedad en la medida que el nUmero de portadores crece.

El Ecuador registro oficialmente sus primeros casos en 1984, con la deteccion de
8 personas portadoras del virus, cinco hombres y tres mujeres. En 1994 se
conocieron 224 casos nuevos; y en el 2005 se reportaron 1539 casos de los
cuales 67 eran nifios y niflas menores de 15 afos. El acumulado de casos a
octubre de 2007, suman 10.911 personas viviendo con VIH-SIDA, de los cuales
6626 son VIH positivas y 4285 estan en fase SIDA. (1)

Otro fendmeno que la epidemia presenta, es el creciente nUmero de mujeres
afectadas. Al 2006 las mujeres alcanzaron la tasa maxima registrada en la historia
con un 0,23% de casos. Del mismo modo, llama la atencién el hecho de que las
amas de casa 0 mujeres que realizan quehaceres domésticos constituyan el
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segundo grupo de vulnerabilidad, luego de los obreros/as, visto desde la
ocupacion y sexo de los y las afectadas. Estos datos modifican totalmente los
grupos de atencion prioritaria para detener la epidemia, ya que inicialmente los
esfuerzos se concentraron en los grupos que se consideraban de mayor riesgo,
esto es, poblaciones especificas de hombres que tienen sexo con hombres y

trabajadoras sexuales.

Los cambios que ha vivido la epidemia constituyen una alerta para las autoridades
nacionales, porque evidencia que la enfermedad cada vez penetra y amenaza a
toda la poblacién. Los datos muestran que los casos se registran en todas las
clases sociales, en poblacion homosexual como en la poblacion heterosexual, en
personas de todas las edades, cada vez mas se notifican casos de nifios, nifias y

adolescentes portadores del virus.

Estos aspectos dan cuenta de que el fendmeno no es asunto de unos pocos, Sino
de que la poblacion en general es vulnerable y por tanto es necesario adoptar
medidas para evitar que los efectos de la epidemia afecta la vida de la poblacion
en general, de las ciudades, los gobiernos, la capacidad estatal de enfrentarla y el

tejido social.

El conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el VIH/SIDA son
aspectos claves para el desarrollo o la erradicacién de este problema de salud
publica, debido a que hay un mayor desconocimiento sobre la enfermedad y una
brecha entre el conocimiento y las conductas preventivas en aquellos/as que

tienen un nivel de percepcidon menor.
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1.2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia del VIH/SIDA ha marcado a los jovenes como la generacion del
SIDA, pues nunca han conocido un mundo sin SIDA. Las estadisticas confirman
qgue millones de ellos ya han muerto. Pero tanto para los adultos como para los
jovenes, y principalmente para estos ultimos, la epidemia parece ser invisible.
Ante tal situacidbn debemos comprender que se necesitan estrategias a nivel

global que se centren en la juventud.

La sexualidad, aunque es parte natural de los procesos de desarrollo en los
adolescentes, es a la vez factor importante que hace aumentar el riesgo de
contagio de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA. Aunado a esto, la
promiscuidad, y la poca utilizacion de métodos preventivos, asi como la falta de
una correcta educacion sexual, son los puntos clave que hay que atender para

fomentar una cultura libre de riesgos para estas infecciones. (2)

Segun ONUSIDA en el 2007 se estimaba que habian 33.2 millones de personas
viviendo con VIH, de las cuales 2.7 millones eran nuevas infecciones, y 2.1
millones de muertes por SIDA, la mayoria de ellas debido a inadecuado acceso a
los servicios de prevencion y tratamiento. Si bien en un inicio estaba limitada a
personas de riesgo (hombres que tienen sexo con hombres y usuarios de drogas
endovenosas), actualmente afectan a una gran variedad de personas, para el
mismo afio; ONUSIDA estimaba 15.4 millones de mujeres con VIH y 2.5 millones
de menores de 15 afios. (3)

A nivel mundial el SIDA se ha convertido en un problema de salud publica, y cada
dia se torna mas dificil hacer entender a la poblacién en riesgo la gravedad del
problema. Si consideramos la epidemia del SIDA no solo como un problema de
salud sino como un problema ético, y hacemos énfasis en la practica de los
valores morales que dan formacion al individuo como persona, es probable que se

pueda incidir en la prevalencia de la enfermedad. ()

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 16
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Jh ESCUELA DE ENFERMERIA

Los jovenes necesitan que se les ayude a conocer los riesgos que presenta el
VIH/SIDA y la manera de evitarlos. Los programas de educacion y comunicacion
no deben limitarse a ofrecer meramente informacién sino que también deben
promover la capacidad para evitar los riesgos, como la postergacion del inicio de
la actividad sexual, la abstinencia y la negociacion con la pareja sexual. La
educacion sobre el VIH/SIDA debera comenzar temprano, aun antes de que los
nifios sean sexualmente activos. Los condones, el Unico método anticonceptivo
gue puede proteger del VIH, son de importancia vital para prevenir el VIH/SIDA
entre los jovenes. Los condones deben ser ampliamente accesibles y promover

Su uso.
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1.3. JUSTIFICACION

Alrededor de 2,7 millones de personas se infectaron en el 2008 y, en este mismo
afo, 2 millones de personas murieron de SIDA. Africa subsahariana es la zona
mas afectada por la epidemia. En el 2008, aproximadamente tres cuartos de las

muertes por SIDA se produjeron en esta region.

La epidemia ha tenido un impacto devastador en las sociedades, economias e
infraestructuras. En los paises mas gravemente afectados, la esperanza de vida
se ha reducido a 20 afios. Los adultos jévenes durante los afios productivos son
la poblacién de mayor riesgo. Por lo tanto, muchos paises han padecido una

reduccion del crecimiento econdmico y un incremento de la pobreza interna.

En el Ecuador en el afio 2009 se registraron cinco mil trescientos treinta y seis
nuevos casos de VIH/SIDA, la epidemia se ha localizado principalmente en las
provincias de la Costa. En la provincia del Azuay los casos notificados de
VIH/SIDA fueron de 44 personas. El grupo de edad, entre 20 y 44 afios continda
siendo el segmento poblacional mas afectado, presentando en 2009, 72.5% de

casos de VIH y el 78.3% de casos de Sida del total nacional.

Puesto que los/as adolescentes jovenes en la sociedad actual vive su sexualidad
rodeados de una serie de procesos peligrosos puede ser dificil para ellos
comprender los riesgos de presentar el VIH/SIDA. Al mismo tiempo, para una
persona joven los costos sociales de prevenir la infeccién por VIH/SIDA, inclusive
la pérdida de la relacion, la pérdida de confianza y la pérdida de aceptacion por
parte de los comparieros puede ser un precio demasiado alto que pagar para la
mayoria de los adolescentes. Ademas, muchos jovenes no estan enterados de
gue se entiende por comportamiento sexual arriesgado. Aun si reconocen el
riesgo de contraer el VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son

invulnerables. (5)

Una eficaz educacién sexual es primordial para ofrecerles a los jovenes el
conocimiento y las habilidades necesarias que les permitan protegerse de la
LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 18
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transmision sexual del VIH. La educacion sexual exhaustiva debe desarrollar
habilidades y actitudes que alienten las relaciones sexuales saludables, junto con

el suministro de informacién detallada acerca de cémo practicar el sexo seguro.

Por otra parte, es muy importante realizar trabajos de investigacion sobre el nivel
de conocimientos que poseen los/las adolescentes sobre el VIH/SIDA, debido a

gue estan mas propensos a contaminarse con el virus del VIH.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

VIH/SIDA

2.1. EPIDEMIOLOGIA
LA INFECCION POR VIH/SIDA EN TODO EL MUNDO

En 2008, el nimero de personas que vivian con el VIH en todo el mundo continuo
aumentando, hasta alcanzar aproximadamente 33,4 millones [31,1 millones — 35,8
millones]. El nimero total fue mas de un 20% superior que la cifra publicada en el
afio 2000 y la prevalencia de la infeccidon, en lineas generales, fue tres veces

superior a la de 1990.

El incremento constante en la poblacion de personas que vive con el VIH refleja
los efectos combinados de las tasas persistentemente altas de nuevas infecciones

por el VIH y la influencia beneficiosa del tratamiento antirretrovirico.

Hasta diciembre de 2008 aproximadamente 4 millones de personas en paises de
ingresos medios y bajos recibian tratamiento; un aumento diez veces mayor en
cinco afos (Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, ONUSIDA, 2009). En 2008, la cifra estimada de nuevas
infecciones por el VIH fue de 2,7 millones [2,4 millones—3,0 millones]. Se estima
que para ese afio el numero de defunciones en el mundo por enfermedades

relacionadas con el sida fue de 2 millones [1,7 millones—2,4 millones].

Los datos epidemiolégicos mas recientes indican que la propagacion del VIH a
nivel mundial aparentemente alcanz6 su punto maximo en 1996, afio en el que se
contrajeron 3,5 millones [3,2 millones—3,8 millones] de nuevas infecciones por el

VIH. En 2008, el numero estimado de nuevas infecciones por el VIH fue
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aproximadamente del 30%, menos que el punto maximo de la epidemia registrado

12 afos antes.

En consistencia con el periodo prolongado que transcurre entre la seroconversion
de VIH negativo a VIH positivo y la enfermedad sintomética, la mortalidad anual
relacionada con el VIH probablemente alcanz6 su punto méaximo en 2004, afio en
el que se registraron 2,2 millones [1,9 millones—2,6 millones] de defunciones. El
namero estimado de defunciones relacionadas con el sida en 2008 es del 10%

menos que en 2004.

En 2008, el numero estimado de nuevas infecciones por el VIH en nifios menores
de 15 afios fue 430.000 [230.000-610.000]. La mayoria de estas nuevas
infecciones probablemente surjan de la transmision vertical intrauterina, o durante
el parto o el posparto como resultado de la lactancia. EI numero de nifios

infectados por el VIH en 2008 fue aproximadamente un 13% menor que en 2001.

Segun el informe de la ONUSIDA, las estimaciones epidemiologicas reflejan la
mejora constante de los sistemas nacionales de vigilancia del VIH y de la
metodologia de estimacion.

La epidemia parece haberse estabilizado en la mayoria de las regiones, aunque
en Europa oriental, Asia central y otras partes de Asia, la prevalencia continda
aumentando debido a la alta tasa de nuevas infecciones por el VIH. Africa
subsahariana sigue siendo la regibn mas afectada en la epidemia mundial y

representa el 71% de todas las nuevas infecciones por el VIH en 2008.
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2.2. RESUMEN MUNDIAL DE LA EPIDEMIA DEL SIDA

DICIEMBRE DE 2008

PERSONAS QUE VIVIAN CON EL VIH EN 2008

Total 33,4 millones [31,1 millones—35,8 millones]
Adultos 31,3 millones [29,2 millones—33,7 millones]
Mujeres 15,7 millones [14,2 millones—17,2 millones]
Menores de 15 afios 2,1 millones [1,2 millones—2,9 millones]

NUEVAS INFECCIONES POR EL VIH EN 2008

Total 2,7 millones [2,4 millones—3,0 millones]
Adultos 2,3 millones [2,0 millones—2,5 millones]
Menores de 15 afios 430.000 [240.000-610.000]

DEFUNCIONES CAUSADAS POR EL SIDA EN 2008

Total 2,0 millones [1,7 millones—2,4 millones]
Adultos 1,7 millones [1,4 millones—2,1 millones]
Menores de 15 afios 280.000 [150.000—-410.000]

Fuente: ONUSIDA
Elaborado por: las Autoras
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2.2.1. AFRICA SUBSAHARIANA

En 2008, una cifra estimada de 1,9 millones [1,6 millones—-2,2 millones] de
habitantes de Africa subsahariana se infectaron por el VIH, lo que elevo a 22,4
millones [20,8 millones—24,1 millones] el numero total de personas que viven con
el VIH. La tasa de nuevas infecciones por el VIH en Africa subsahariana ha
registrado un lento declive (el nimero de nuevas infecciones en 2008 fue
aproximadamente un 25% mas bajo que el punto maximo de la epidemia
constatado en 1995). Sin embargo, el nimero de personas que viven con el VIH
en Africa subsahariana aumentd levemente en 2008, en parte debido a la
prolongacion de la longevidad derivada del mayor acceso al tratamiento del VIH.
La prevalencia del VIH en adultos (15-49 afios) descendio del 5,8% [5,5-6,0%] en
2001 al 5,2% [4,9-5,4%] en 2008.

En 2008, en Africa subsahariana se produjeron aproximadamente 1,4 millones
[1,1 millones—1,7 millones] de defunciones relacionadas con el sida. Esta cifra
representa un descenso del 18% en la mortalidad anual relacionada con el VIH en
la region desde 2004.

Africa subsahariana sigue siendo la regién mas afectada por el VIH. En 2008, esta
parte del continente africano representd el 67% de las infecciones por el VIH a
nivel mundial, el 68% de las nuevas infecciones por el VIH entre adultos y el 91%
de las nuevas infecciones por el VIH entre nifos. En ese mismo afio, se
produjeron en esta region el 72% de las defunciones relacionadas con el sida a

nivel mundial.

La epidemia continla teniendo un enorme impacto en los hogares, las
comunidades, las empresas, los servicios publicos y las economias nacionales de
la regidn. En Swazilandia, la expectativa de vida promedio descendié a 37 afios
(casi la mitad) entre 1990 y 2007 (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2008). En 2008, se estimé que méas de 4,1 millones [11,5-17,1
millones] de nifios en Africa subsahariana perdieron a uno o ambos progenitores a

causa del sida.
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2.2.2. ASIA

En 2008, 4,7 millones [3,8 millones—5,5 millones] de personas en Asia vivian con
el VIH, incluidas las 350.000 [270.000—-410.000] que se infectaron ese mismo afo.
La epidemia en Asia alcanzé un punto maximo a mediados de los afios noventa, y
posteriormente la incidencia anual ha descendido en mas de la mitad. En la
region, la epidemia ha permanecido algo estable desde el afio 2000.

En 2008, se produjeron aproximadamente 330.000 [260.000-400.000]
defunciones relacionadas con el sida en Asia. En ese afo, el niumero anual de
defunciones relacionadas con el SIDA en Asia meridional y Sudoriental fue
aproximadamente un 12% menor que el nivel maximo de mortalidad registrado en
2004; a su vez, la tasa de mortalidad relacionada con el VIH en Asia Oriental
sigue aumentando: el numero de defunciones ocurridas en 2008 fue mas de tres

veces mayor que en 2000.

Asia, que alberga el 60% de la poblacion mundial, ocupa el segundo lugar,
después de Africa Subsahariana, en cuanto al nimero de personas que viven con
el VIH. India concentra aproximadamente la mitad de la prevalencia del VIH en
Asia.

A excepcién de Tailandia, todos los paises asiaticos tienen una prevalencia del
VIH en adultos inferior al 1%. Sin embargo, debido a la enorme poblacion de la
region, la prevalencia comparativamente baja del VIH en Asia se traduce en una

porcién considerable de la carga mundial de la infeccion.

Pese a esta prevalencia comparativamente baja del VIH, Asia no ha escapado a
las consecuencias perjudiciales de la epidemia. Para el afio 2015, los efectos
econdémicos del sida compeleran a otros 6 millones de hogares de Asia hacia la
pobreza, a menos que se fortalezcan significativamente las respuestas nacionales
(Comision sobre Sida en Asia, 2008).

En muchos paises se aprecian mejoras sustanciales en los sistemas de vigilancia
del VIH. En China, el nimero de centros de vigilancia del VIH aumentd un 20%

aproximadamente entre 2005 y 2007. Asimismo, la primera encuesta poblacional
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nacional realizada en Camboya generé informacién estratégica sobre la
prevalencia del VIH y comportamientos relevantes en la poblacion general. Se
han tomado medidas especiales para mejorar los datos epidemiolégicos y
comportamentales relativos a las poblaciones mas afectadas por la epidemia, asi
en 2007 Myanmar comenzé a incluir a los hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres en las actividades de vigilancia centinela.

Se observa una amplia variacion en los patrones epidemiolégicos entre los
diferentes lugares de Asia. Si bien la transmision sexual impulsa la epidemia en la
mayor parte de India (representa casi el 90% de la prevalencia nacional), la
transmision durante el uso de drogas inyectables es la principal via de transmision

en la zona noreste del pais (Organizacion Nacional de Control del Sida, 2008).
2.2.3. EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL

Europa oriental y Asia central se consideran juntas debido a la proximidad fisica y
a las caracteristicas epidemiolégicas en comun. Las epidemias en esta regién son
impulsadas principalmente por la transmision durante el uso de drogas
inyectables. Es la Unica region donde claramente la prevalencia del VIH sigue en
aumento. Una cifra estimada de 110.000 [100.000-130.000] personas fueron
nuevos casos de infeccion por el VIH en 2008, lo que eleva el numero de
personas que viven con el VIH en Europa oriental y Asia central a 1,5 millones
[1,4 millones-1,7 millones], en comparacion con los 900.000 [800.000-1.000.000]
registrados en 2001, esto es, un incremento del 66% durante ese periodo.
Ucrania y la Federacion de Rusia también experimentan epidemias nacionales
especialmente graves y en expansion. Ucrania, donde se registra una prevalencia
del VIH en adultos superior al 1,6%, tiene los niveles de infeccion mas altos
notificados en toda Europa. En general, la prevalencia estimada del VIH supera el

1% de la poblacion adulta en tres paises de la region (ONUSIDA, 2008).

Los esfuerzos de vigilancia epidemiolégica han mejorado de manera significativa
en Europa oriental y Asia central. Estos avances han incrementado la fiabilidad de
las estimaciones epidemioldgicas en la region y han aumentado las pruebas que
sirven de base para las estrategias nacionales del VIH.
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Para Diciembre de 2008, el 22% de los adultos que necesitaban terapia
antirretrovirica la recibian, un nivel de menos de la mitad del promedio mundial
para paises de bajos y medianos ingresos (42%). La poblacibn mas expuesta al
riesgo de infeccidon por el VIH en Europa oriental y Asia central muchas veces son
los que menos probabilidades tienen de recibir tratamiento antirretrovirico cuando
son aptos desde el punto de vista médico (Programa Internacional de Desarrollo

para la Reduccion de Dafios, 2008).
2.2.4. CARIBE

Si bien representa una porcion relativamente pequefia de la epidemia mundial un
0,7% de la prevalencia del VIH y un 0,8% de la incidencia del VIH en 2008, el
Caribe, que tiene el segundo nivel mas alto de prevalencia del VIH en adultos, ha
resultado mas afectado por el virus que cualquier region fuera de Africa
Subsahariana(1,0% [0,9%—-1,1%]). En 2004, las enfermedades relacionadas con
el sida ocuparon el cuarto lugar en las causas de mortalidad entre mujeres del
Caribe y el quinto lugar en las causas de mortalidad entre varones del Caribe
(Centro de Epidemiologia del Caribe, 2007).

Cuba constituye una clara excepcion a la estabilidad de las tasas de infeccién, ya
que en este pais la prevalencia es baja pero parece estar en aumento. Debido a
que los datos comportamentales en la region son escasos, es dificil determinar si
los descensos anteriores en las nuevas infecciones reflejaban el curso natural de
la epidemia o el impacto de los esfuerzos de prevencion del VIH. Sin embargo,
una revision reciente de los datos epidemioldgicos y comportamentales en la
Republica Dominicana permitio llegar a la conclusion de que los notables declives
en la prevalencia del VIH que se notificaron en ese pais probablemente se debian
a los cambios en el comportamiento sexual, entre ellos, el mayor uso del
preservativo y la reduccion del niamero de parejas. Por otro lado, el estudio
también puso de relieve los altos niveles de infeccion por el VIH entre hombres

gue tienen relaciones sexuales con hombres.

El Caribe tiene una mezcla de epidemias generalizadas y concentradas. La
prevalencia del VIH es especialmente elevada entre mujeres adolescentes y
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jovenes, quienes tienden a presentar tasas significativamente mas altas que los
varones de la misma edad (Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional [USAID], 2008).

2.2.5. AMERICA LATINA

En 2008, la cifra estimada de nuevas infecciones por el VIH en la region fue de
170.000 [150.000-210.000] y, en consecuencia, el nimero de personas que viven
con el VIH asciende a una cifra estimada de 2 millones [1,8 millones-2,2

millones].

Los datos epidemiolégicos mas recientes sugieren que la epidemia se mantiene
estable en América Latina. La prevalencia regional del VIH es del 0,6% [0,5—
0,6%], por lo tanto, la region se caracteriza principalmente por una epidemia de
bajo nivel y concentrada.

El nidmero de hombres infectados por el VIH en América Latina es
considerablemente mas elevado que el nimero de mujeres que viven con el VIH
debido, en gran parte, a la importancia que reviste la transmision sexual entre
hombres en la epidemia de la regidon. Por ejemplo, en Peru el nimero de casos de
varones con sida notificado en el afio 2008 fue aproximadamente tres veces mas
elevado que el nimero de casos entre mujeres; no obstante, este diferencial de
3:1 representa una disminucion considerable con respecto al valor del afio 1990,

cuando la relacién varon/mujer se aproximé al 12:1 (Alarcon Villaverde, 2009).
2.2.6. AMERICA DEL NORTE Y EUROPA OCCIDENTAL Y CENT RAL

En 2008, se produjeron 75.000 [49.000-97.000] nuevas infecciones por el VIH en
Ameérica del Norte y Europa occidental y central combinadas, cifra que eleva a 2,3
millones [1,9 millones—-2,6 millones] el nimero total de personas que viven con el

VIH en estas regiones.

El progreso realizado en la reduccion del niumero de nuevas infecciones por el
VIH se ha detenido en paises de ingresos altos. Entre el afio 2000 y el 2007, la
tasa de nuevos casos comunicados de infeccion por el VIH en Europa casi se
duplicé. En 2008, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
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los Estados Unidos estimaron que la incidencia anual del VIH ha permanecido
relativamente estable en ese pais desde principios de los afios noventa, aunque
el nimero anual de nuevas infecciones por el VIH en 2006 (56 300) fue
aproximadamente un 40% mayor que la cifra estimada anterior). En Canad4, las
estimaciones epidemioldgicas sugieren que la incidencia anual de VIH puede
haberse incrementado entre 2002 y 2005 (Organismo de Salud Publica del
Canada, 2007).

2.2.7. ORIENTE MEDIO Y AFRICA DEL NORTE

En, 2008, se estimé que 35.000 [24.000—46.000] personas en Oriente Medio y
Africa del Norte contrajeron la infeccién por el VIH y que se produjeron 20.000
[15.000-25.000] defunciones relacionadas con este virus. Segun las
estimaciones, el numero total de personas que vivian con el VIH en la region a
fines de 2008 era 310.000 [250.000-380.000].

2.2.8. OCEANIA

En 2008, se produjeron 3.900 [2.900-5.100] nuevas infecciones por el VIH en la
region de Oceania, cifra que eleva a 59.000 [51.000-68.000] el numero total de

personas que viven con el VIH.

Por lo general, en Oceania hay una prevalencia del VIH muy baja en comparacion
con otras regiones. En las naciones de las islas pequeias que conforman la
mayor parte de los paises de la region, la prevalencia del VIH en adultos tiende a
estar bastante por debajo del 0,1%. Asimismo, con una prevalencia del VIH
estimada del 0,2%, la epidemia de Australia es considerablemente menos grave
que la de cualquier otro pais de ingresos altos. Las epidemias nacionales en
Oceania estan impulsadas por la transmision sexual del VIH, aunque las
poblaciones especificas mas afectadas varian de manera sustancial dentro de la

region. (s)
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2.2.9. ECUADOR

El primer caso de SIDA fue identificado en Guayaquil en 1984. En la primera
década, el numero de personas diagnosticadas se multiplic6 30 veces. En la
actualidad, el nimero de casos de personas infectadas con el VIH o que han
fallecido con sida seria de 1.326.

Debido a que no todas las personas se realizan los examenes de diagnéstico, se
calcula que esta cifra deberia multiplicarse por ocho. Asi se lograria una vision
mas adecuada de lo que acontece en el pais. Lo cual significa que en el Ecuador

existe de 10 a 12 mil personas viviendo con VIH-sida.

Desde que se diagnosticaron los primeros casos a mediados de la década de los
80, su numero se ha incrementado de manera sostenida. Si bien este incremento
es tanto para personas con VIH como para personas con Sida, es notorio que la
tendencia de crecimiento en el numero de personas infectadas responde
principalmente al incremento de la captacion de casos de VIH, como resultado de
la implementacién de intervenciones que permitieron la ampliacion de la cobertura
de servicios tales como: la prevencion de la transmision maternoinfantil (PTV),
manejo sindromico de infecciones de transmisién sexual (ITS), modelo de
atencion a trabajadoras sexuales (TS), modelo de atencion a hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), incremento en el nimero de centros de consejeria y
prueba a través de la red de atencidén del Ministerio de Salud Publica, Instituto
Nacional de Higiene (INH), servicios de salud municipales y la sociedad civil.

La tendencia al aumento de casos de VIH, observada desde principios de la
presente década, mostro un incremento marcado en los ultimos 2 afios. En lo que
se refiere al nUmero de casos de Sida, la tendencia a la estabilizacion cambié
entre el 2008 y 2009, mostrando un notorio incremento en el nUmero de casos
registrados.

En la regién Costa se ubica el mayor porcentaje de personas que viven con VIH
(PVV) y la provincia de Guayas acumula mayor numero de casos de VIH y de
Sida. En el ultimo afio se registra un cambio importante en el niumero de casos
notificados de VIH en las provincias de Los Rios y Esmeraldas. Las provincias,
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Santa Elena y Santo Domingo de los Tsachilas, reportan desde el afio 2009 al
Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/Sida/ITS (PNS); llama la
atencion el caso de Santo Domingo de los Tséachilas, que presentd una elevada
prevalencia de VIH en mujeres embarazadas.

Para los afios 2008 y 2009 el grupo de personas entre 20 y 44 afios continda
siendo el segmento poblacional mas afectado, presentando en 2009, 72.5% de
casos de VIH y el 78.3% de casos de Sida del total nacional. En 2009, entre la
poblacién menor de 15 afios, el grupo de 1 a 4 afos presenta el mayor numero de
casos, con el 70.6% de casos de VIH y el 52% de casos de Sida. La relacion de
masculinidad para el afio 2009 muestra un predominio masculino en nimero de

casos tanto en VIH como en Sida, con una relacion de 2,44:1.

2.3. SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA

Desde el registro de los primeros casos de VIH y SIDA en el pais en 1984, la
tendencia de la epidemia ha sido hacia el aumento, con un notable incremento de
casos en la primera década del presente siglo. Si bien este incremento es tanto
para personas con VIH como para personas con Sida, es notorio que la
tendencia de crecimiento de personas infectadas responde principalmente al
mejoramiento en la notificacion de casos de VIH, lo que podria ser consecuencia
de la implementacion de la estrategia de PTV (Prevencion de la Transmision
Vertical), asi como del incremento de los centros de consejeria pre y post prueba
a partir del 2007 con el Proyecto del FM (Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,

la Tuberculosis y la Malaria).

La notificacion de casos de VIH y Sida en 2009 reproduce la situacion de afios
anteriores respecto de la distribucion territorial En la regidon Costa se ubica la
mayoria de personas que viven con el VIH y Sida, y Guayas es la provincia con el
mayor numero de casos de VIH y de Sida. El principal cambio en los ultimos dos
afos es el incremento de casos notificados de VIH en las provincias de Los Rios y

Esmeraldas.

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 30
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
2 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Jh ESCUELA DE ENFERMERIA

2.4. TENDENCIA DE LA EPIDEMIA EN EL TIEMPO

Comparados con el periodo de reporte del anterior informe UNGASS, en 2008 y
2009 se observo un incremento significativo de los casos notificados, tanto de VIH
como de Sida. Excepto en 2001, el nimero de casos de VIH se increment6 cada
afo, con un aumento mayor desde mediados de la década, debido principalmente
a un mejor esfuerzo de tamizaje en todo el pais. El aumento en el nimero de
casos es tan marcado en 2008 y 2009 que en estos dos afos se notificaron mas
casos que en todo el resto de la década. Los casos de Sida presentaron una
tendencia pequefia de crecimiento durante los primeros afos de la presente
década, con una estabilizacion hacia la mitad de la misma y un aumento marcado
en 2008 y 2009. Estos dos afios representan casi el 40% del total de casos de

Sida de la década.
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Tabla N° 1. Numero de casos de VIH/SIDA registrados  por el PNS. (Programa
Nacional de Prevencién y Control de VIH/Sida-ITS) E  cuador 1984-2009

NUMERO DE CASOS
ANOS INFECTADOS

SIDA VIH
1984 6 2
1985 1 2
1986 6 0
1987 23 9
1988 31 31
1989 29 25
1990 48 37
1991 54 35
1992 69 94
1993 89 64
1994 116 108
1995 71 114
1996 66 133
1997 128 125
1998 184 145
1999 325 282
2000 313 349
2001 321 290
2002 426 376
2003 351 513
2004 482 630
2005 474 1070
2006 478 1317
2007 549 1832
2008 1102 3149
2009 1295 4041
Total 7037 14773

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras

2.4.1. DISTRIBUCION DE CASOS A NIVEL NACIONAL

En general la epidemia de VIH en el Ecuador se ha localizado principalmente en
las provincias de la Costa, la ubicacion de los casos se basa en la residencia
habitual declarada por la persona en el momento del llenado de la ficha

epidemioldgica. Por regiones, la Costa present6 en 2009 la mayoria de casos.
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Tabla N° 2. Numero de casos notificados de VIH/SIDA  en 2008 y 2009

PROVINCIAS CASOS DE SIDA CASOS VIH NOTIFICADOS
NOTIFICADOS

2008 2009 2008 2009
Azuay 25 22 38 22
Bolivar 4 0 4 12
Cafar 5 7 15 24
Carchi 0 0 3 3
Chimborazo 14 29 18 13
Cotopaxi 2 3 13 20
El Oro 39 54 146 144
Esmeraldas 20 70 207 213
Galapagos 0 0 4 5
Guayas 715 684 1656 2329
Imbabura 2 4 11 15
Loja 8 9 28 30
Los Rios 76 43 298 337
Manabi 47 63 245 264
Morona 1 2 3 6
Napo 0 0 2 8
Orellana 3 0 20 16
Pastaza 1 0 3 2
Pichincha 95 263 199 383
Santa Elena 30 29 46 60
Santo Domingo 9 5 65 77
Sucumbios 5 7 15 19
Tungurahua 1 1 18 25
Zamora 0 0 1 3
Sin datos 0 0 91 11
Total 1102 1295 3149 4041

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras
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Tabla N° 3. Numero de casos notificados de VIH/SIDA  en 2009 por region.

Casos de SIDA Casos de VIH
Region N° | % N° | %
2008
Costa 948 73.2% 3424 84.7%
Sierra 338 26.1% 547 13.5%
Oriente 9 0.7% 54 1.3%
Insular 0 0.0% 5 0.1%
2009
Costa 936 84.9% 2663 84.6%
Sierra 156 14.2% 347 11.0%
Oriente 10 0.9% 44 1.4%
Insular 0 0.0% 4 0.1%
SD 91 2.9%

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras

En 2009 Guayas continu6 siendo la provincia con mayor nimero de casos de
Sida y con la tasa mas alta del pais. Es de notar que Esmeraldas presentd un
aumento importante de casos respecto de afos anteriores y su tasa es la
segunda mas alta del pais. Otro dato que conviene resaltar es el correspondiente
a Santa Elena, provincia de reciente creacion que ocuparia el tercer lugar de

incidencia por provincias en el pais.
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Tabla N° 4. Tasa de incidencia de SIDA por provinci  as por 100.000
habitantes. Ecuador 2009.

PROVINCIA TASA X 100.000
HABITANTES
Esmeraldas 15.43
El Oro 8.55
Guayas 19.93
Los Rios 5.60
Manabi 4.60
Santa Elena 10.87
Santo Domingo 1.29
Azuay 3.13
Bolivar 0.00
Canfar 2.93
Carchi 0.00
Chimborazo 6.37
Cotopaxi 0.72
Imbabura 0.95
Loja 2.04
Pichincha 10.83
Tungurahua 0.19
Morona 1.48
Napo 0.00
Orellana 0.00
Pastaza 0.00
Sucumbios 4.04
Zamora Chinchipe 0.00
Galapagos 0.00

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras

2.4.2. DISTRIBUCION DE CASOS DE VIH Y SIDA SEGUN ED AD

Para los afios 2008 y 2009 el grupo de personas entre 20 y 44 afios continda
siendo el segmento poblacional mas afectado, presentando en 2009, 72.5% de
casos de VIH y el 78.3% de casos de Sida del total nacional. En 2009, entre la
poblacién menor de 15 afios, el grupo de 1 a 4 afios presenta el mayor nimero de

casos, con el 70.6% de casos de VIH y el 52% de los casos de Sida.
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Tabla N° 5. Casos notificados de VIH/SIDA por grupo s atareos, Ecuador

20009.
GRUPOS DE CASOS SIDA CASOS VIH
EDAD 2008 2009
<1 afio 11 2 0 0
1-4 30 18 26 166
5-9 7 17 19 51
10-14 0 2 10 18
15-19 17 34 228 278
20-24 129 159 645 743
25-29 229 309 712 783
30-34 224 241 497 661
35-39 147 169 357 457
40-44 96 136 212 285
45-49 87 82 169 212
50-54 62 66 89 141
55-59 32 40 69 96
60-64 20 21 49 55
65 y mas 7 13 40 36
Sin Datos 4 0 27 59
Total 1102 1295 3149 4041

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras

2.4.3. DISTRIBUCION DE CASOS DE VIH Y SIDA POR SEXO

El predominio de la infeccibn en hombres respecto a mujeres se mantiene en
2009. La razon hombre/mujer para casos de Sida en 2008 (2.95) se mantuvo

similar a la de los 2 afios precedentes, pero para 2009 disminuy6 a 2.44.

Tabla N° 6. Casos notificados de VIH/SIDA por sexo, Ecuador 2009

CASOS MUJERES | HOMBRES SIN TOTAL
NOTIFICADOS DATOS
Casos VIH 1535 2434 72 4041
Casos SIDA 376 919 0 1295

Fuente: PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras
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2.5. MORTALIDAD

El descenso en la mortalidad asociada al Sida reportado en el Informe UNGASS
2008 obedece a que el analisis se baso unicamente en los datos registrados en el
PNS. Sin embargo, al analizar los datos oficiales de mortalidad en el Ecuador,
reportados por el INEC, (de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CIE-10 Lista Corta) registrada a partir de los certificados de
defuncion reportados por todos los servicios de salud del pais, la mortalidad
asociada al Sida evidencia un aumento, siguiendo el comportamiento de la
epidemia registrado hasta mediados de la presente década. Al momento muestra
una estabilizacion entre 600 a 700 casos de fallecimientos anuales, ello esta

relacionado también con el mayor acceso a drogas antirretrovirales.

Tabla N° 7. Numero de defunciones Asociadas al VIH/  SIDA Notificadas por el
INEC, Ecuador 1998-2008

ANOS NUMERO DE DEFUNCIONES
NOTIFICADAS
1998 181
1999 231
2000 245
2001 357
2002 395
2003 422
2004 495
2005 618
2006 699
2007 649
2008 678
2009 Sin Datos

Fuente: INEC. 2010, PNS. Ministerio de Salud Publica. Ecuador. 2009
Elaborado por: Las autoras
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NUMERO ESTIMADO DE ADULTOS Y NINOS QUE
VIVIAN CON EL VIH EN 2008
Europa oriéntal y Asia
central
Europa occidental 1,5 millones
y cegiyel [1,4-1.7 miliones]
Ameérica dei Norte 850 000
1.4 millones [710.000-870 000] Asia oriental
[1.2-1.6 millones] 850 000
[700 000-1,8 millones]
Qriente Medio
Caribe y Alligg oo NOSE Asia meridional
240 000 310 OOO ;ucloru'-nlm( 4
[220 000-260 000] [250 000-380 000] a6 millﬁﬂo%
[3.4-4.3 mitlones]
America Latina Africa
2.0 millones subsahariana
[1,8-2,2 millones] 22,4 millones
[20,8-24,1 millones] Oceania
59 000
151 000-68 000]
Total: 33,4 millones (31,1-35,8 millones)
Fuente: ONUSIDA
Elaborado por: Las autoras
NUMERO ESTIMADO DE NUEVOS CASOS DE
INFECCION POR EL VIH EN ADULTOS Y NINOS EN 2008
Europa oriental y Asia
central
Europa oecidental 110 000
y central [100 000-130 000)]
Ameérica del Norte 30 QOO
45 000 [p3 O0y-38e Asia oriental
[36 000-51 000] 75 000
[58 000-88 000]
Oriente Medio
Caribe y Africa del Norte e 1 I
20 000 35 000 5la merigional y
[16 000-24.000] [24 00046 000] 5;;‘6”88‘8'
[240 000-320 000]
Ameérica Latina Africa
170 000 subsahariana
[150 000-200 000] 1,9 millones
[1,6-2,2 millones] Oceania
3900
[2900-5100]
Total: 2,7 millones (2,4-3,0 millones)
Fuente: ONUSIDA
Elaborado por: Las autoras
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EL SIDA EN ADULTOS Y NINOS DURANTE 2008

Europa oriental y Asia
central

Europa occidental 87 000
y ceigel [72 000-110 000]
América del Norte 13 000
25000 11G,00%15,000) Asia oriental
[20 000-31 000] 59 000
[46 000-71 000]
Oriente Medio
Caribe y Africa del Norte Asia meridional y
12 000 20 000 sudoriental
[9300-14 000} [15 000-25 000] 270 000
[220 000-310 000]
Ameérica Latina Africa
77 000 subsahariana

[66 000-89 000]

1,4 millones

Oceania

2000
[1100-3100]

[1,1-1,7 millones]

Total: 2,0 millones (1,7-2,4 millones)

Fuente: ONUSIDA
Elaborado por: Las autoras

2.6. IMPACTO SOCIAL DEL VIH

En los dltimos 27 afios, casi 25 millones de personas han muerto de SIDA . El
VIH/ SIDA causa la muerte prematura y la debilitante enfermedad en las personas
durante sus afos de plenitud de la vida y que ha arrasado las familias y las
comunidades. Ademas, el VIH / SIDA ha complicado los esfuerzos para combatir

la pobreza, mejorar la salud, y promover el desarrollo mediante.

La disminucion de la capacidad de una persona de apoyo, trabajar y mantener a
su familia. Al mismo tiempo, el tratamiento y los costos de salud relacionados con
el VIH / SIDA consumen los ingresos familiares. EIl efecto combinado de
reduccion de los ingresos y el aumento de los costos empobrece a las personas y

los hogares.

Las mujeres estan en alto riesgo de infeccidon y tienen pocas opciones para
mantener a sus familias. Los nifios afectados por el VIH / SIDA, debido a su
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propia infeccion o enfermedad de los padres o la muerte, tienen menos
probabilidades de recibir una educacion, ya que dejan la escuela para cuidar a

sus padres enfermos y a sus hermanos pequefios.

A través de la atencion mundial sin precedentes y los esfuerzos de intervencion,
la tasa de nuevas infecciones por el VIH se ha desacelerado y las tasas de
prevalencia se ha estabilizado a nivel mundial y en muchas regiones. A pesar de
los progresos registrados en algunos paises y regiones, el numero total de

personas que viven con el VIH sigue aumentando.

En 2008, a nivel mundial, alrededor de 2 millones de personas murieron de SIDA,
33,4 millones vivian con el VIH y 2,7 millones de personas se infectaron con el

virus.

Hay un creciente reconocimiento de que el virus no discrimina por edad, raza,
sexo, etnia, orientaciéon sexual o condicion socioeconOmica todo el mundo es
susceptible. Sin embargo, ciertos grupos estan en riesgo particular de VIH,
incluidos los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), usuarios de drogas

inyectables (UDI), los trabajadores y el sexo comercial (TSC).

El impacto del VIH / SIDA en las mujeres y las nifias ha sido particularmente
devastadora. Las mujeres y las nifias constituyen ahora el 50 por ciento de los

mayores de 15 afios 0 mas que viven con el VIH.

El impacto del VIH / SIDA en los nifios y los jovenes es un problema grave y
creciente. En 2008, 430.000 nifios menores de 15 afos se infectaron con el VIH y
270.000 murieron de SIDA. Ademas cerca de 15millones de3 nifios han perdido a

uno o ambos padres debido a la enfermedad. (7)

2.7. LAPERCEPCION DE LA IGLESIA CATOLICA ACERCA D EL VIH/SIDA

Cuando en la década del 80 comenzaban a aparecer los primeros casos de
VIH/SIDA, el Consejo Episcopal Latinoamericano (CELAM) decidié buscar

respuestas para esta nueva enfermedad que afectaba a miles de personas en
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América Latina y el Caribe. Segun un documento que fue elaborado en el afo
2004 durante un Encuentro Pastoral de Salud sobre VIH/SIDA realizado por el
CELAM en Colombia el enfoque priorizado por la Iglesia para enfrentar la
situacién fue la prevencion, la salud y la educacion. Se propuso entonces tratar al
VIH no como un hecho aislado, sino integrado a otros contextos como las
adicciones, la violencia familiar, el maltrato y el abuso a los nifios, niflas y

adolescentes.

Para la Iglesia Catdlica, el VIH/SIDA dafia a la persona en todas sus dimensiones:
en su cuerpo, en su vida afectiva, en sus relaciones interpersonales, en su
trabajo, en su vida social y en sus valores existenciales. EI Padre Alberto
Bochatey, Director del Instituto de Bioética de la Universidad Catdlica Argentina
(UCA), acentua la importancia de reforzar las relaciones humanas para evitar la
propagacion del virus. Por eso desde el catolicismo creen necesaria una
interaccidn con organismos e instituciones publicas y privadas que prestan

servicios de salud y formar profesionales con una visibn mas humanizada.

Las condiciones de vida que existen hoy en el continente ayudan a que la
pandemia continle propagandose: pobreza, conflictos, desastres naturales,
aumento en el uso de drogas, violencia fisica y sexual, falta de acceso a los
servicios de salud, a la informacion y a la educacion; actividad sexual con
multiples parejas e inequidades de género. Y agregan que la diseminacion del
VIH en la region incluye comportamientos como el de hombres teniendo sexo con
hombres y conductas bisexuales que trasmiten el virus a sus parejas en las
relaciones heterosexuales; y el uso de jeringas contaminadas para el consumo de

drogas.

Ante estos hechos, la Iglesia siente el deber de denunciar y combatir las causas
primarias de la pandemia, enfatizando valores como la monogamia, la fidelidad y
el compromiso conyugal. El Padre Alberto Bochatey cree que las estrategias de
prevencion que estimulan el uso de preservativos “deberian promover ademas
métodos naturales para desarrollar el sentido de responsabilidad, apoyo y

fidelidad”. Y agrega que un reto de quienes viven con VIH es asumirse como
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responsables de sus propias vidas. Sin embargo, en el caso en donde uno de los
miembros de la pareja es seropositivo, el documento elaborado durante el
Encuentro Pastoral manifiesta que ambos son responsables de prevenir la
infeccidn al otro, para que su unién no sea destruida a causa del SIDA.

Mientras tanto, estan de acuerdo con la implementacion de una ensefianza sobre
educacion sexual en las escuelas, donde se brinde una informacion veraz y
actualizada del comportamiento del VIH y sus vias de transmision para poder, asi,
fortalecer las medidas de prevencion. (s)

2.8. PERCEPCION DEL USO DEL CONDON

Los varones desempefian un papel importante en la transmision del VIH porque
adoptan comportamientos de mayor riesgo. Sin embargo, ciertos factores, como
la norma subjetiva, autoestima, autoeficacia ejercen influencias sobre los

comportamientos de riesgo de los varones adultos.

Los hombres perciben, creen que su masculinidad se ve comprometida por los
mensajes de prevencion que a lo largo de la epidemia se han usado para limitar la
propagacion del VIH tales como: tener menos parejas sexuales, utilizar
preservativos o ser sensibles a las preferencias de practicas sexuales seguras de

sus parejas.

Muchos hombres no se protegen a si mismos ni protegen a los demas debido a
menudo a factores sociales y culturales. La familia, religion, costumbres y
creencias, estructuras de poder, papeles y relaciones entre los sexos, Yy

expectativas sociales contribuyen a inducir a los varones a adoptar

El ser hombre desde la construccion social del género, asocian a menudo con el
“instinto de macho”, mayor fuerza fisica, poder, asi como con multiples

comportamientos problematicos, como la adopcion de riesgos sexuales.

La poblacion masculina no usa el condon con sus parejas sexuales, Los
argumentos encontrados nos indica que el condon es simbolo de displacer,

interrumpe el acto sexual, crea irritaciobn y es engorroso proponerlo a la pareja.
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“No se piensa en el VIH cuando uno esta en eso”. Mi pareja es saludable, llena de

vida, entonces no uso condon.

La percepcion que se tiene de los hombres que usan condon es la de hombres
demasiados preocupados por la salud la cual no merece esa dimension. Muchos
incluso ante situaciones de riesgo prefieren ante la objecion de la pareja no
usarlos. Los significados de esta conducta estan asociada a la necesidad de vivir
el momento sin pensar en las consecuencias a partir de que la suerte no puede

ser tan mala.

Los temores frente al SIDA, estan en el plano de lo que pueda suceder al
momento de un diagndstico de seropositividad, al impacto en las relaciones

sociales, al temor de infectar a la pareja estable.

La socializacion y construccion de la masculinidad va a atravesar los
comportamientos sexuales, de esta manera, los hombres asumen cambios
frecuentes de pareja porque asi la sociedad lo acepta como norma moral para los

hombres.

Las mujeres y los hombres notifican que no usan los condones masculinos por
muchas razones, entre ellas el temor a la reaccién del compariero, la oposicion
del compaiiero, la falta de confianza en el producto, la falta de acceso a los

condones o el menor placer que se siente al usarlos.

Es crucial alentar a los jovenes a usar los condones y a desarrollar la capacidad
de rechazar las relaciones sexuales no deseadas. Las infecciones por el VIH
estan aumentando con mas rapidez entre los menores de 25 afos, especialmente
las mujeres. Con frecuencia, los jovenes no tienen experiencia con los condones,
se sienten invulnerables ante el riesgo, tienen relaciones sexuales espontaneas y
les da vergiienza interrumpir el coito para ponerse el conddn. Algunas jovenes
necesitan aptitudes para negarse a tener relaciones sexuales arriesgadas con

hombres de mas edad.
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2.9. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA
VULNERABILIDAD

Es la agudizacion del riesgo individual, generada por la interaccion de factores

constitutivos del individuo y factores externos.

Lo que provoca que sujetos con comportamientos de riesgo similares posean

niveles de exposicion diferentes al VIH.

Obedece a:

* Falta de informacion y de servicios de salud.

» Dificultades en negociar el uso del condon.

» Uso abusivo de drogas.

» Dificultades con la salud sexual y reproductiva.
e (Sexualidad oculta y clandestina).

2.9.1. VULNERABILIDAD AL VIH/SIDAY GENERO

En los primeros afios de la epidemia se observaba que los hombres superaban a
las mujeres en el numero de personas infectadas por el VIH. Las mujeres estan
asociadas a riesgos especificos y a la vulnerabilidad, incluyendo comportamientos
tales como la relacién sexual desprotegida o situaciones en las que las relaciones
sexuales son forzadas. La vulnerabilidad al VIH, es una medida de la incapacidad

de una persona o de una comunidad para controlar el riesgo de infeccion.

En muchos entornos, las mujeres, en particular las mujeres jovenes, son
especialmente vulnerables a la infeccion por VIH, en la medida en que puedan ser
menos capaces que los hombres, para evitar las relaciones sexuales no

consensuadas o coercitivas.

La vulnerabilidad esta determinada por factores psicologicos, biolégicos, sociales
y epidemiologicos a ello se une el concepto social de la feminidad lo cual pone en
peligro la salud de la mujer y actia como un obstaculo para aquella que esta
tratando de adquirir conocimientos acerca de su salud reproductiva y sexual: el
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cuerpo, el embarazo, el parto, la anticoncepcion, las complicaciones de la

reproduccion y las Infecciones de Transmision Sexual, incluido el VIH.

2.9.2. VULNERABILIDAD PSICOLOGICA

Adolescentes Mujeres HSH(Hombres que tienen
sexo con hombres)
» |nsuficientes = Menos experticia en lo = Homofobia
conocimientos y sexual, insuficientes internalizada,
habilidades. conocimientos sobre vergienza de la

= Necesidad de sus potencialidades propia sexualidad.
mostrar sexuales. = Inseguridad, baja
independencia y = Obedientes, sumisas, autoestima.
autonomia. tranquilas. = Necesidad de
= Necesidad de * Interesadas en el reconocimiento

seguir las normas disfrute y satisfaccion social, sentimientos

inmunoldgicas.

Mayor concentracion
de VIH en semen.

grupales. ajeno. de inadecuacion.
* Interés, curiosidad, = Estrecho vinculo entre = Temores, dudas,
deseos, busqueda el placer sexual y los desconfianza.
de placer. afectos. = Miedo a la soledad,
» Dificultades para a la vejez.
acceder a las = Vivencias de
fuentes de aislamiento
informacion.
Fuente: www.undp.org.cu/eventos/.../Riesgo%20vs%20vulnerabilidad.
Elaborado por: Las autoras
2.9.3. VULNERABILIDAD BIOLOGICA
Adolescentes Mujeres HSH
= |nmadurez de = Vagina y recto, como = Elevada
los 6rganos del cavidades receptoras concentracion de
S.R. (permanencia del VIH en semen.
= Cambios semen). » Caracteristicas
hormonales  ~ Mayor superficie de anatémicas del recto.
Deficiencias exposicion Fragiidad de Ila

mucosa rectal.
Elevada

concentracion de
VIH en sangre

= Posibilidad de
traumatismo ante
insuficiente
preparacion.

= Manifestacion
asintomatica de
algunas ITS.

Fuente: www.undp.org.cu/eventos/.../Riesgo%20vs%20vulnerabilidad.
Elaborado por: Las autoras
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2.9.4. VULNERABILIDAD SOCIAL

Educacion sexual
marcada por lo

comunicacion de la
pareja

Adolescentes Mujeres HSH
= Representan lo Patriarcado, = Homofobia,
eratico, lo machismo, heterosexismo.
deseable, (Objetos falocentrismo. = TablUes sexuales (lo
sexuales). Inequidad de género diferente como
* La edad matiza el (desventajas de la inmoral o patolégico).
poder en las formacién y = Carencia de espacios
relaciones de educaciébn de la para la expresion de
pareja. femineidad). la sexualidad y del
=  Menor Menor  percepcion erotismo.
accesibilidad a los de riesgo (casa = = Rechazo social.
servicios, minoria seguridad). = Desestimacion de las
de edad. Desequilibrio en la relaciones del mismo

SeXxo.

= Carencia de modelos.

biologicista y poco Imagen de la Mujer = Dificultad para
alusiva al placer. como objeto sexual. acceder a los
» Dificultades para El tipo de servicios.
acceder a los responsabilidades = Necesidades y
espacios para la familiares generan derechos menos
expresion de la déficit econdémico. reconocidos
sexualidad Tipo de parejas.
(Edad)

Fuente: www.undp.org.cu/eventos/.../Riesgo%20vs%20vulnerabilidad.

Elaborado por: Las autoras

2.9.5. VULNERABILIDAD EPIDEMIOLOGICA

Adolescentes Mujeres HSH

= Existe una = La mujer tiene mas = Elevada seroprevalencia
significativa posibilidades de ser de VIH entre HSH.
concentracion transfundidas que el Representan alrededor
de VIH entre hombre (partos, del 63% de los casos y
jovenes y abortos, trastornos cerca de 8, de cada 10
adolescentes. menstruales). hombres son HSH.

Fuente: www.undp.org.cu/eventos/.../Riesgo%20vs%20vulnerabilidad.pps
Elaborado por: Las autoras

2.10.

MUJERES

En estos tiempos, todos estamos expuestos al VIH/sida. Es importante saber que

las caracteristicas bioldgicas del cuerpo femenino, por una parte, y el ambiente

sociocultural por otra, hacen que las mujeres estén mas expuestas al contagio

que los hombres.
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Biologicamente hablando, el semen contiene mas VIH que los fluidos vaginales;
permanece mas tiempo en la vagina y el tracto rectal que las secreciones
vaginales en el pene; las adolescentes y adultas post menopausicas tienen la
mucosa vaginal mas permeable al VIH; los desgarros y sangramientos durante la
relacion sexual multiplican los riesgos de infeccion; las ITS, muchas veces sin

sintomas en la mujer, facilitan la transmision del virus.

La mujer, cuando se expone a la infeccion, no solo pone en riesgo su salud.
Puede quedar embarazada y comprometer a su descendencia también. Una
embarazada con VIH es mas vulnerable a enfermedades o infecciones
oportunistas. Si cumple las indicaciones médicas estrictamente, puede reducir a
un 5% la posibilidad de transmitirle el virus a su hijo, pero aun asi, estos
pequefios quedaran huérfanos tempranamente y en muchos casos, quedan

expuestos a la discriminacion, el estigma y el abuso.

Segun la OMS cada vez mas mujeres contraen el VIH, y no sélo debido a
relaciones fortuitas y desprotegidas, sino también como resultado de vinculos
estables. Lo que significa que pueden ser infectadas por sus propios esposos y

novios.

Todo eso obliga a extremar las medidas de proteccion y autocuidado. La mujer
debe aprender a decir que NO, a no tolerar el acoso ni la violencia, a no limitarse

al pedir ayuda y apoyo, a exigir responsabilidad.
2.11. NINOS/AS Y ADOLESCENTES

Al igual que en caso de las mujeres la situacién de proteccion de los derechos de
nifos/as y jovenes cuenta en el pais con un marco de proteccion lo
suficientemente significativo. Adicionalmente a la evidente discriminacion positiva
de la poblacion infantil y juvenil respecto a la proteccion de la salud y otros
derechos fundamentales, constitucionalmente, se reconoce que deben ser
atendidos de modo especifico y con sujecion a ciertos principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
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Como necesidades expresas de atencion se sefialan la educacion, nutricion,
sexualidad y proteccion ante el alcoholismo y otras toxicomanias. Mas sin
embargo, el peso de la crisis econdmica y la ausencia de proteccion de los
derechos se manifiesta en la cantidad de nifios/as y jovenes que deben apoyar la
obtencion de ingresos para su familia, muchas veces sacrificando su derecho al
estudio. En este mismo sentido, la violencia ejercida contra estos/as dentro del
hogar o en las instituciones educativas es un problema de salud publica digno de

preocupacion.

Otros de los muchos factores que agravan la situacion de derechos humanos de
nifios/as y jovenes es la situacion de “explotacion sexual, concepto que incluye el
abuso sexual, las diversas formas de prostitucion, el trafico y venta de personas,
todo tipo de intermediacion y lucro en base a la oferta y demanda de servicios
sexuales, turismo sexual y la pornografia. A este panorama se suma la violencia
intrafamiliar articulada a la violencia social con un alto indice de abuso sexual,
maltrato que ocasionan fugas de estos/as nifilos/as y adolescentes a la calle

donde son presa de la explotacion sexual”

Otros de los factores importantes que se suman a los anteriores sefialados son la
adiccion de nifios/as de la calle y jévenes al pegamento para calmar el hambre o
la sed de ternura.

De la misma forma, la violencia de la juventud agrupada en “pandillas” o
“naciones” en las grandes y medianas urbes del Ecuador, apresuradamente

calificada de delincuencia que amerita represion.

2.12. NINOS INFECTADOS POR VIH DURANTE EL EMBARAZO

Uno de los desafios mas tragicos y dificiles que plantea la epidemia de sida es el
namero creciente de nifios y nifias que han perdido a sus progenitores o aquellos
cuyas vidas no volveran a ser las mismas debido a la enfermedad. Se estima que
en el 2010, el namero de nifios huérfanos por causa del sida podria superar los 25
millones. No hay nada que pueda hacer desaparecer el dolor que estos nifios y

nifias han sufrido ya. Sin embargo, un cambio consciente en nuestras atenciones
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y nuestros esfuerzos puede contribuir a aliviar el sufrimiento que muchos de ellos

soportan, y a proporcionarles unas perspectivas mejores de futuro.

La mayoria de los nifios huérfanos por culpa del sida viven en paises en
desarrollo, en su mayor parte (82%) en el Africa subsahariana. A medida que la
infeccion se propaga, el nimero de nifios que han perdido a sus progenitores
debido al sida comienza a crecer también en otras regiones, por ejemplo en Asia,
América Latina y el Caribe, y Europa oriental.

En una situacion de empobrecimiento y a menudo sin progenitores que los
eduquen y los protejan, los huérfanos y los nifios vulnerables se enfrentan a un

riesgo creciente de abuso y de infeccién por VIH.

La mayor parte de los nifios con VIH adquieren la infeccidén a través de su madre,
lo cual puede ocurrir durante el embarazo, parto o la lactancia materna. Sin la
aplicacion de ninguna intervencion durante estos tres periodos, las tasas de
Transmision Materno Infantil (TMI) del VIH pueden variar entre un 15% y un 30%,
siempre y cuando se use lactancia artificial, pero con lactancia materna
prolongada estas tasas pueden alcanzar valores tan altos como un 30% a un
45%.

Sin embargo la TMI puede ser reducida hasta en un 2% o alin menos si se usan
intervenciones intensivas que incluyan antirretrovirales, intervenciones obstétricas
como la ceséarea electiva a las 38 semanas y el uso exclusivo de lactancia

artificial. (9
2.13. SIDA Y NINOS DE LA CALLE

El aumento creciente de nifios de la calle no so6lo es un problema del mundo en
desarrollo. Millones de nifios y adolescentes, que son discriminados por su
pobreza, origen étnico o raza también viven en las calles de muchas ciudades de

paises industrializados.

Tanto niflos como nifias se arriesgan a infectarse con el VIH-SIDA al tener sexo
sin proteccion entre ellos mismos, o al vender sus cuerpos para sobrevivir.
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Generalmente, la venta de favores sexuales es la Unica manera que tienen de
obtener un lugar seguro para dormir o conseguir algo para comer. Aun cuando
intercambian sexo por dinero u otros beneficios, los jévenes de la calle no se
identifican a si mismos como prostitutos, y como tantos otros jovenes de la calle
que tienen sexo con personas de su mismo género, tampoco se consideran

homosexuales.

Los nifios y los adolescentes de las calles tienen sus propias percepciones de la
homosexualidad y usan un lenguaje despectivo para referirse a aquéllos que se
identifican como homosexuales. Al mismo tiempo, muchas practicas sexuales
entre personas del mismo género son aceptadas entre jévenes de la calle. Sus
vidas precarias en la calle los llevan a buscar gratificacion instantanea. La comida
debe estar alli cuando tienen hambre. Los deseos deben ser satisfechos
inmediatamente, ya que nadie sabe lo que pasara mas tarde, y mucho menos

mafnana.

La mayoria evita el riesgo de compartir agujas. Sin embargo, se drogan, lo cual
resulta en pérdida de control y practicas sexuales que aumentan su vulnerabilidad

a la infeccién por VIH. (10)
2.14. LAS TRABAJADORAS SEXUALES FRENTE AL VIH/SIDA

Las Trabajadoras Sexuales (mujeres) (TS) constituyen un grupo social
estigmatizado en la transmision del VIH y Sida y tienen una vulnerabilidad mayor
frente al VIH porque se encuentran viviendo y trabajando, muchas veces, en
situaciones de pobreza, de inseguridad social y juridica; carecen de redes de

apoyo y estan socialmente marginadas.

Hoy en dia existen muchas maneras de realizar el trabajo sexual y muchos son
los riesgos que enfrentan quienes se dedican a esta actividad, uno de ellos, como
informa ONUSIDA, es que una de cada tres trabajadoras del sexo comercial, “no
recibe los servicios de prevencién del VIH o Infecciones de Transmision Sexual”.

El trabajo sexual es un fendbmeno universal, pero a menudo es ilicito y, por
consiguiente, clandestino. Por esto es dificil determinar la magnitud real de la
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industria del trabajo sexual, aunque se reconoce que es importante y que en los
altimos afos parece haber aumentado. Este aumento se ha atribuido a diversos
factores, incluidos los cambios en las condiciones politicas, civiles vy

socioecondémicas y la mayor movilidad de la poblacion.

Muchas personas ingresan en el trabajo sexual por motivos econdmicos; es decir,
puede ser la Unica opcion de trabajo o la mejor pagada. A otras las coaccionan
para que ingresen en el trabajo sexual por medio de la violencia, la trata de

personas o la servidumbre por deudas.

Algunas, sobre todo las adultas, eligen liboremente el trabajo sexual como

ocupacion. (1)
2.15. HOMOFOBIA, DISCRIMINACION Y VIH/SIDA

La discriminacion disminuye el impacto de las respuestas al VIH/sida, ya que los
gays y otros hombres que tienen sexo con hombres son uno de los grupos mas
vulnerables y afectados, y en un alto porcentaje de casos ocultan su
comportamiento sexual. Esto impide que los programas de prevencion,
consejeria, pruebas y servicios asistenciales lleguen a ellos, poniéndose en riesgo
a si mismos y a sus compafieros y comparfieras sexuales. Con respecto a las
personas trans, la discriminacién implica que se niegue su identidad de género, la
que eligieron, atentando contra su acceso al sistema de salud y a la posibilidad de

adoptar comportamientos de autocuidado y cuidado para con sus parejas.

La discriminacion se da de diversas formas y en varios escenarios, tales como el
seno familiar, el campo laboral, los servicios de salud, los servicios publicos, la
politica, la educacion, actividades sociales y deportivas, e inclusive el sistema
juridico-legal, como en aquellos paises de América Latina y el Caribe que aun

penalizan la homosexualidad. (12)
2.16. EL VIH Y EL PERSONAL SANITARIO

El personal sanitario, en especial aquellos que atienden a un gran numero de
pacientes infectados con VIH, tienen riesgo de sufrir la infeccién por VIH como
consecuencia de sus actividades profesionales.
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La mayor parte de los casos de seroconversion en profesionales sanitarios
obedecen a pinchazos con agujas contaminadas. Analizando las circunstancias
en las que ocurren los pinchazos con aguja, es evidente que si se respetaran las
normas recomendadas para manipular los objetos punzantes, se reduciria de una
forma importante este tipo de accidentes como la inadecuada manipulacion al
desechar la aguja, al canalizar una via venosa, al extraer sangre, al administrar

inyecciones musculares y subcutaneas e intravenosas.

Con frecuencia, el verdadero panorama de las infecciones adquiridas en el
ejercicio de la profesion, como el VIH/SIDA no se conoce bien porque los
trabajadores de atencion de salud no comunican todos los datos. Diversos
motivos influyen en la comunicacion de datos sobre la exposicion a las agujas de
inyecciones y otras, entre ellas el temor a las medidas disciplinarias, la falta de

conocimientos, una documentacion o formacion inadecuadas y el error humano.

2.17. VIOLENCIA DOMESTICA

El derecho a vivir sin violencia esta ausente en la mayoria de las vidas de las
mujeres. Distintas formas de violencia las afectan durante toda su vida, sea en su
relacion de pareja, en la familia como en el ambito escolar y laboral, entre otros.
Es decir, los lugares privados y publicos son comun escenario de estas
agresiones, las que se vinculan directamente con las relaciones de género
construidos socialmente, a partir de los cuales las mujeres ocupan un lugar
subordinado y discriminado en las relaciones de poder inequitativas. Esta
subordinacion se potencia y retroalimenta agudizando las condiciones de
vulnerabilidad de las mujeres, como es el proceso de feminizacion de la pandemia
de VIH-Sida.

La violencia sexual contra las mujeres y las niflas ha demostrado ser una de las
principales causas que favorecen la extension de la epidemia del Sida. Lo que
explica, de alguna manera el impacto del VIH- Sida en las mujeres, en especial,
en aquellas que carecen de autonomia y poder de decisidon sobre su cuerpo, su
sexualidad y reproduccién. Investigaciones diversas demuestran que en aquellos
lugares donde la prevalencia de VIH es alta, las mujeres que han sufrido violencia
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corren hasta tres veces mas riesgo de adquirir el virus que las que no lo han
sufrido. El miedo a la violencia también juega un rol activo en este ciclo de
retroalimentacion. Por un lado, el miedo les impide rechazar el sexo inseguro, ya
gue estd comprobado que numerosas mujeres saben que sus parejas habituales
pueden ser portadores del VIH, pero carecen del poder social para oponerse a las
relaciones sexuales de riesgo por miedo a ser maltratadas. Por otro, la violencia y
el temor a la violencia son factores que impactan en la capacidad real de las
mujeres de realizarse el examen de diagnodstico, de visibilizar y dar cuenta de su
condicion de persona viviendo con VIH-Sida en los ambitos de su vida cotidiana y
también de exigir el tratamiento oportuno al que tienen derecho. Esta condicion
multicausal de la violencia contra las mujeres es lo que hace mas dificil su

abordaje desde las politicas publicas y los programas de intervencion.

Durante muchos afios la violencia hacia las mujeres no fue considerada como un
problema de derechos humanos ni de salud publica. Su incorporacion a la
atencion de los servicios de salud es aun un asunto pendiente en muchos paises
del mundo. Mayores dificultades existen para la intervinculaciéon de la violencia
hacia las mujeres y su salud sexual y reproductiva, a pesar de que diversos
instrumentos internacionales del sistema de las Naciones Unidas establecen la
relacion directa que existen entre ellas. EI embarazo forzado, la atencion
deshumanizada del parto y el nacimiento, el aborto “espontaneo” generado por
golpizas a mujeres embarazadas por parte de sus parejas, la violencia sexual, el
rechazo al uso de métodos anticonceptivos y de proteccion por parte de las
parejas, la transmision del VIH, el aborto clandestino son sélo algunos ejemplos
de la profunda interrelacion que existe entre la violencia hacia las mujeres y la
salud sexual y reproductiva. Cuando un Estado no provee servicios de salud
sexual y reproductiva que las mujeres necesitan (servicios de salud materna,
tratamiento de cancer uUtero-cervical, servicios de anticoncepcién, servicios de
aborto, atencion a la violencia sexual) se generan, por omision, acciones de

discriminacion hacia las mujeres.

Porque la violencia es un problema de salud, de educacién, y de arraigo de
pautas culturales que la han instituido, la violencia hacia las mujeres es un
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atentado a sus derechos humanos. Los Estados, por lo tanto, deben implementar
politicas publicas de prevencion, erradicacion y sancion de todas las formas de
violencia contra mujeres y nifias, incluyendo la violencia estructural, la violencia
simbdlica, la patrimonial y toda otra que surja de la condiciéon de inequidad de

género. (13)
2.18. LOS EFECTOS DE LA POBREZA'Y EL SIDA.

La poblacidon de escasos recursos estd mas expuesta a la afeccidon que los

sectores de altos ingresos.

No obstante, es mas bien en el mundo industrializado donde sectores de la
sociedad civil y gobiernos han unificado esfuerzos para alentar sobre las formas
de detener el VIH. Como resultado, muchas vidas se han salvado y la incidencia
de la afeccion ha ido decreciendo.

No sucede lo mismo en los paises pobres donde por lo general los gobiernos no
han disefiado campafias masivas de prevencion ni tratamientos y la posibilidad de
informacion es muy restringida. En el Ecuador casi todo esta por hacer. Hay un
marco juridico que posibilitaria enfrentar la problematica, pero no existe la

voluntad politica para aplicar la ley.

Asimismo, el alto costo del tratamiento ha hecho que las personas que contraen
VIH/SIDA estén condenadas a morir, no por la influencia del virus en sus

organismos sino por su condicion de pobres. (14)
2.19. MOVILIDAD Y VIH/SIDA

La movilidad humana no es, en si misma, un factor de riesgo para contraer el
VIH/SIDA. En cambio, las situaciones y posibles conductas adoptadas durante el
proceso migratorio si se convierten en factores que incrementan la vulnerabilidad
y el riesgo de infectarse por el VIH. Los inmigrantes pueden estar en condiciones
marginales durante su desplazamiento, en el lugar de destino o durante el retorno

a su pais; pueden ser victimas de discriminacion, xenofobia, explotacion y tener
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poca O ninguna proteccion juridica, social y sanitaria. Esta marginacion
incrementa la vulnerabilidad a la infeccion de VIH y las dificultades al vivir con
VIH/SIDA.

Con frecuencia, los inmigrantes no tienen informacion sobre el VIH, o la tienen
muy escasa, Yy el acceso al sistema sanitario o los métodos de prevencion del VIH
también es nulo o escaso. La carencia de ingresos y la pobreza pueden forzar a
los inmigrantes a incrementar el riesgo a contraer el VIH. Muchas veces, para
poder sobrevivir dentro de su proceso migratorio deben "venderse" sexualmente
y sin proteccion, lo que aumenta sus posibilidades de riesgo de infeccion y
guebranta su estado emocional. Uno de los grupos mas vulnerables de la
poblacidbn movil son los demandantes de asilo, quienes aun no tienen estatus
oficial o juridico en el pais donde se encuentran viviendo; a este grupo le siguen

las mujeres y los nifios, que también son altamente vulnerables.

El hecho de estar legal o ilegalmente en un pais influye de forma considerable en
la vulnerabilidad al VIH/SIDA. Los inmigrantes Illamados "ilegales" viven
marginados de la sociedad, procurando evitar cualquier contacto con las
autoridades. En realidad, no tienen ningun derecho en el lugar donde viven,
incluyendo la imposibilidad de acceso legal a los servicios sociales o sanitarios y
la atencion por ITS/VIH/SIDA.

En el caso de paises con inmigrantes que tienen acceso al sistema sanitario,
también pueden sentirse excluidos, debido a que por estar en una situacion ilegal,
tienen miedo de ser deportados al presentarse ante cualquier instancia

institucional o estatal.

Las Mujeres y los nifios pueden ser victimas de violencia sexual, incluso dentro de
su propia comunidad, incrementandose el riesgo de contraer VIH y otras ITS.
Actualmente es claro, que las personas cuando estan fuera de su contexto son

mas vulnerables a adoptar conductas de riesgo. (15)
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2.20. LA CONSTITUCION DEL ECUADOR Y VIH/SIDA
LEY ORGANICA INTEGRAL SOBRE VIH-SIDA

PRINCIPIOS GENERALES

Art. 1.- Ambito de aplicacion.-La presente ley tiene como finalidad establecer las
normas Yy los procedimientos en el ambito de la promocion, prevencion, atencion
integral, el respeto y la proteccién de los derechos humanos en relacién con el
VIH-SIDA a favor de la poblacién en general y en particular de las personas que
viven o son afectadas por VIH-SIDA.

Art. 2.- Objetivos.- Se declara de interés nacional la lucha contra el VIH-SIDA y
sus impactos, para lo cual el Estado ecuatoriano establece como prioritarios los
siguientes objetivos: a) Garantizar e implementar politicas publicas de prevencién
de esta condicion de salud en los ambitos publico y privado; b) Promover el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que viven o son afectadas por
el VIH-SIDA; c) Promover la no-discriminacién en relacion con VIH-SIDA, asi
como la lucha contra los estigmas y prejuicios asociados o derivados de esta
condicion de salud;

d) Garantizar en el Sistema Nacional de Salud, un adecuado y eficiente sistema
de diagnostico, registro, atencion integral, vigilancia epidemioldgica, asesoria y
consejeria en este tema;

e) Garantizar el acceso y la disponibilidad de todo tipo de servicios y
oportunidades, en los ambitos publico y privado, para las personas que viven o
son afectadas por VIH-SIDA y personas en situacion de vulnerabilidad;

f) Garantizar servicios de proteccién social a las personas que viven o son
afectada por VIH sida y que se encuentren en situacion de vulnerabilidad.

Art. 3.- Definiciones.-Para efectos de esta Ley y de otras normas que hagan
referencia a la problematica de VIH-SIDA, se entiende por: Antirretroviral.- ES un
farmaco activo que se prescribe para el tratamiento del virus de inmunodeficiencia
humano VIH, que interfiere en la forma en que el virus se reproduce a si mismo
dentro de las células humanas.

Asesoria - consejeria.- Son mecanismos que tienen por objeto proporcionar

informacion actualizada, cientifica y oportuna sobre VIH- SIDA y sobre los
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procedimientos y acciones relacionados con esta condicion de salud, asi como
brindar apoyo emocional, psicologico y legal a las personas que viven 0 estan
afectadas por VIH-SIDA.

Atencion integral.- Es el conjunto de politicas y acciones para la promocion,
prevencion, educacion, salud, orientacidon, apoyo, tratamiento, rehabilitacion e
inclusion social, con un enfoque de derechos humanos. La atencion integral
incluye a la poblacion en general y en especial a las personas que viven o estan
afectadas por VIH-SIDA.

Enfermedades asociadas.- Son enfermedades causadas por el consumo de
farmacos y antirretrovirales que forman parte del tratamiento del VIH-SIDA.
Enfermedades oportunistas.- Son enfermedades que se presentan a
consecuencia de la presencia del VIH-SIDA, infecciosas o no infecciosas, que se
manifiestan cuando el sistema inmunologico se debilita.

Art. 4.- La presente ley se rige por los siguientes principios de caracter general: 1.
No-discriminacion.- Ninguna persona puede ser discriminada por vivir con VIH-
SIDA, estar afectada o fallecer por esta causa. Ninguna persona o institucién, en
los ambitos publico y privado, puede negar atencion, acceso, servicio u
oportunidad a una persona viviendo con VIH-SIDA o una persona afectada por
VIH-SIDA, menos aun basandose en dicha condicion.

2. Inclusion social.- Las instituciones, organizaciones y personas juridicas de
derecho publico y privado, promoveran, a través de medidas de accién positiva, la
inclusion y permanencia de personas que vivan o estén afectadas por VIH-SIDA,
como un mecanismo para eliminar las practicas discriminatorias y de exclusion

3. Confidencialidad.- Ninguna persona natural o juridica puede revelar ni utilizar
informacion sobre la condicion de una persona viviendo con VIH- SIDA.

2.20.1. LOS DERECHOS, OBLIGACIONES Y PREVENCION

De los derechos de las personas Art. 5.- El Estado ecuatoriano garantiza a la
poblacién en general y en especial a las personas que viven o estan afectadas
por VIH- SIDA, el ejercicio y goce de todos los derechos humanos, sin

discriminacion alguna en particular por su condicion de salud. Para efectos de la
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problematica de VIH-SIDA tienen especial relevancia los siguientes, sin perjuicio

de los demas derechos establecidos en ésta y otras leyes:

a) lgualdad ante la Ley.- Todas las personas son consideradas iguales y gozan de
los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin discriminaciéon de ningun
tipo, ni por opcion sexual, género o estado de salud u otras que establezca la
Constitucion.

b) Privacidad.- Todas las personas tienen derecho a la privacidad e intimidad
personal y familiar y a que se guarde reserva sobre su condicion de salud.

c) A ser informado/a.- Todas las personas tienen derecho a recibir informacion
cientifica, oportuna, suficiente, en idioma y términos comprensibles, respecto a la
prevencion de VIH-SIDA. Las personas viviendo con VIH-SIDA adicionalmente
tienen derecho a ser informadas sobre su diagnostico, prondstico, tratamiento,
cambios de esquema, riesgos a los que estan expuestas, y cualquier otra
informacion, de manera que pueda adoptar, junto con su médico/a tratante,
decisiones libres y voluntarias sobre el procedimiento a seguirse.

d) Sexuales y reproductivos.- Todas las personas tienen derecho a tomar
decisiones libres y responsables sobre su vida sexual y reproductiva, incluidas las
personas viviendo con VIH-SIDA. Este derecho incluye la participacion en
procesos de promocion de los derechos sexuales.

e) Vivienda.- Toda persona tienen derecho a acceder y conservar una vivienda
digna; no podra negarsele la compra, venta, o alquiler de un bien inmueble o
expulsarla del mismo por su condicion de salud.

f) A la propiedad privada.- Todas las personas tienen derecho a la propiedad
privada, a acceder a los recursos productivos y al crédito.

g) Debido proceso y garantias judiciales.- Las persona viviendo con VIH-SIDA y
las personas afectadas por VIH-SIDA tienen derecho a acceder a las garantias y
los recursos judiciales y administrativos para la proteccién de todos sus derechos.
h) Libre circulacion.- Toda persona tiene derecho a circular libremente por el pais
y a acceder a todo tipo de establecimientos o servicios publicos o privados. El
Estado garantiza que puedan ejercer este derecho en especial las personas de

diferente opcion sexual, género o condicion de salud.
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i) Derecho de personas en situaciones especiales.- Las autoridades
correspondientes deben asegurar los derechos y garantias inherentes a la
condicion humana de las persona viviendo con VIH-SIDA internas en centros
tutelares, religiosos, de salud mental o privadas de libertad, dictando para ello las
disposiciones necesarias.

De igual manera todo nifio, nifia y adolescente cuyo padre y madre hubieren
fallecido por efecto del sida, tienen derecho a planes y programas especificos de
atencion integral

j) Trato digno después de la muerte.- Nadie debe ser discriminado en sus honras
y servicios funebres por haber fallecido como consecuencia del sida,
enfermedades oportunistas o asociadas.

k) Consentimiento previo informado.- Toda persona tiene derecho a expresar su
consentimiento previo, de manera informada, libre, expresa, autbnoma para todo
tipo de procedimiento o accion, en especial respecto de los examenes
diagnosticos de VIH-SIDA, los que serdn siempre voluntarios, individuales,
confidenciales y codificados.

De las obligaciones del Estado Art. 6.- El Estado garantizara el cumplimiento de
esta ley a través de acciones de prevencion, promocion y atencion integral a la
poblacién en general. De la misma manera garantizara los recursos suficientes
para este fin, para lo cual el Ministerio de Economia y Finanzas incorporara

dichos recursos en el Presupuesto General del Estado.

Art. 7.- Responsabilidad de informacién publica.- El Estado estd obligado a
informar y promover los derechos humanos en relacion con VIH-SIDA y a priorizar
la prevencion de la transmision en la poblacion en general. La informacion
estadistica y epidemiolégica sobre VIH-SIDA deberd ser actualizada, veraz,
desagregada, oportuna y publica. El Ministerio de Salud Publica en coordinacién
con otros entes involucrados, recopilara a nivel nacional la informacion estadistica
y epidemioldgica, la misma que servira de referente para la elaboracion, reforma y

aplicacion de politicas publicas y fiscales.
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Art. 8.- Responsabilidad de coordinacion.- El Ministerio de Salud Publica y la
Comision Nacional de VIH-SIDA del Consejo Nacional de Salud tienen la
obligacion de coordinar acciones de cuidado y apoyo, promocion, prevencion y
tratamiento del VIH-SIDA con los distintos sectores y actores involucrados en el
Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH-SIDA 2007-2015.

2.20.2. LEY DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DEL VIH SIDA

Art.33.- Ninguna persona afectada por VIH-SIDA, y de manera particular las
personas viviendo con VIH-SIDA, podran ser objeto de experimentos ni sujeto de
investigacién, sin que medie su consentimiento previo, libre, informado y por
escrito. En todo caso, las personas responsables de la investigacion o
experimento deben advertir de forma clara y detallada sobre la condicion

experimental de los procedimientos y todos los riesgos que impliquen.

Art. 37.- Derecho al Trabajo.- Las personas que viven o estan afectadas por VIH-
SIDA tienen derecho al trabajo sin discriminacion y en condiciones de igualdad. El
Estado garantiza el respeto de sus derechos en el ambito laboral, sin importar el
mecanismo o modalidad de contratacion, conforme a lo establecido por la
Constitucion y los instrumentos internacionales sobre derechos humanos de los

cuales el pais es signatario.

Art. 38.- Reubicacion, seguridad y flexibilidad.- Todo empleador/a esta obligado/a
a prevenir el VIH-SIDA a través de informacion para sus trabajadores/as.
Igualmente debera adoptar todas las medidas necesarias para proteger
eficazmente la vida y la salud de sus trabajadores/as que viven con VIH-SIDA. De
ser necesario y contando con dictamen médico se facilitard el cambio de
funciones para proteger la salud del/la trabajador/a y propiciar un mejor
desempenio en las funciones de las persona viviendo con VIH-SIDA.

Art. 42.- Remuneracion.- El principio de que a igual trabajo corresponde igual

remuneracion es obligatorio para los/las trabajadores/as viviendo con VIH-SIDA o
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afectados por esa causa, sin que sea admisible discriminacion en razon de esa
condicion de salud.

Art. 43.- Prohibicion de pruebas obligatorias. Se prohibe solicitar o llevar a cabo
pruebas de VIH-SIDA como requisito para postular, obtener o mantener un puesto
de trabajo. Ningun empleador/a puede solicitar de forma directa o indirecta,
individual o grupal, a los/las trabajadores/as, pruebas o certificaciones médicas
para detectar o diagnosticar VIH. Esto incluye a las instituciones de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional.

Art. 47.- Educacion para la prevencion del VIH-SIDA.- El Estado, a través de las
instituciones del Sistema de Educacion General, el Ministerio de Educacion y las
instituciones del Sistema de Educacion Superior en forma desconcentrada,
garantizara a toda la comunidad educativa: directivos, trabajadores/as,
estudiantes, docentes y mas personal que labore en las instituciones educativas,
informacion, comunicacion y educacién para la prevencién del VIH-SIDA, asi
como en el marco de la inclusién, no discriminacién y ejercicio de los derechos

humanos.

Art. 51.-Ningun integrante de la comunidad educativa sera excluido o separado de
la institucion por ser una persona viviendo con VIH-SIDA, o persona afectada por
VIH-SIDA. Se prohibe a las autoridades y docentes de los centros y entidades
educativas de todos los niveles, exigir pruebas de VIH-SIDA como requisito para
cualquier procedimiento o tramite, como la matricula, pase de afio, graduacion o

permanencia, entre otros.

Art. 57.- Financiamiento.- Para el cumplimiento de los fines y objetivos
establecidos en esta ley se asignaran recursos provenientes del Presupuesto
General del Estado y de la Cuenta Especial denominada “Reactivaciéon Productiva
y Social, del Desarrollo Cientifico-Tecnolégico y de la Estabilizacién Fiscal
(CEREPS), establecida en la Ley Reformatoria a la Ley Organica de

Responsabilidad, Estabilizacion y Transparencia Fiscal.
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Los Ministerios del Sector Social, los Consejos Nacionales existentes y los que se
crearen en el area social, deberan presentar en los ambitos de su competencia y
conforme a los procedimientos administrativos y presupuestarios vigentes, planes,
programas y proyectos en materia de VIH- SIDA para ser incluidos en su plan de
inversion anual, dentro del Presupuesto General del Estado. Otras instituciones
publicas y organismos seccionales autbnomos incluiran también asignaciones en

sus presupuestos para este fin.

Art. 58.- El Estado ecuatoriano destinara para VIH-SIDA un total minimo de US$5
millones (cinco millones) de ddlares, que se incrementara anualmente a partir de
la vigencia de esta ley en al menos un 5% (cinco por ciento) y/o en la medida de
las necesidades, planes y programas presentados. (is)

2.20.3. EJES DE LA LEY DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DEL
VIH/SIDA

La ley se fundamenta en cinco ejes esenciales:

1. Prevencion. Que corresponde a todas las acciones, planes y programas para

todos los niveles educativos, y campafas dirigidas a la poblacion en general.

2. Asistencia . Proveer tratamiento y facilitar el acceso a medicamentos
especializados, incluida toda clinica diagndstica a personas que viven con el
VIH/SIDA.

3. Control Epidemioldgico. Monitoreo y vigilancia de laboratorios clinicos
publicos y privados que realizan pruebas de diagndstico del VIH/SIDA vy llevar
registros de los mismos. Asi como también, investigacion y monitoreo sobre el
impacto social del SIDA y sobre la eficacia de los programas que se ejecutan para

disminuir dicho impacto.

4. Derechos y Deberes . Define responsabilidades tanto para los prestadores de
servicios de atencidon publicos y privados, como de las PVIH/SIDA donde
establece responsabilidades punitivas con relacion a la transmision voluntaria del
VIH a terceras personas.
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5. Defensa de Derechos . Establece lineas de proteccion de los derechos de las
PVIH/SIDA, estableciendo pertinencia tanto a la Defensoria del Pueblo y/o
fiscalias, facilitando con ello el acceso a la justicia en caso de violaciones a los
derechos humanos vinculados con la epidemia del SIDA. (17)
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CAPITULO Il
SIDA

3. Concepto.- La historia natural de la infeccion por el HIV consiste en una
primoinfeccion, asintomatica en mas de la mitad de los casos, seguida de un
periodo de latencia clinica de varios afios de duracion en el que el virus sigue

replicandose de forma activa y a gran velocidad.

La mayoria de los pacientes desarrolla luego infecciones oportunistas o
neoplasias como consecuencia de una profunda inmunodepresiéon. A esta fase

final se denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).
3.1. ETIOLOGIA DEL SIDA

El agente etioldgico es el VIH, que pertenece a la familia de los retrovirus
humanos (Retroviridae). Los cuatro retrovirus humanos reconocidos pertenecen a
dos grupos distintos: los virus linfotrépicos de células T humanas (human T cell
lymphotropic virus,HTLV) | y II, que son retrovirus transformadores, y los virus de
la inmunodeficiencia humana VIH-1 y VIH-2, que tienen efectos citopaticos
directos o indirectos. La causa mas frecuente de enfermedad por el VIH en todo el
mundo, y ciertamente en Estados Unidos, es el VIH-1, que comprende varios
subtipos con distinta distribucion geografica. El VIH-2 se identific6 primero en
1986 en sujetos de Africa occidental y durante un tiempo permanecié confinado a
dicha region. Sin embargo después se describieron casos en todo el mundo a los
que se puede seguir el rastro hasta Africa occidental o que se originaron a partir
de contactos sexuales con personas de esa zona. Tanto el VIH-1 como el VIH-2
son infecciones zoonoticas. La especie Pan troglodytes se estableci6 como
reservorio natural para VIH-1 y es muy probable que sea la fuente original de
infeccion en seres humanos. El VIH-2 tiene una relacion filogenética mas estrecha
con el virus de la inmunodeficiencia de simio (simian immunodeficiency virus, SIV)

presente en el mangabey fuliginosos (Cerocebus atys) que con el VIH-1.
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3.2. MORFOLOGIA DEL VIRUS

El microscopio electronico revela que el virion del VIH es una estructura
icosaédrica provista de numerosas proyecciones externas formadas por las dos

proteinas principales de cubierta, la gp120 externa y la gp41 transmembrana.

El virion produce yemas a partir de la superficie de la célula infectada y se
incorpora a distintas proteinas del hospedador, entre las que se encuentran los
antigenos del complejo de histocompatibilidad mayor de clase | y Il existentes en

la bicapa lipidica.
3.3. CICLO DE REPLICACION DEL VIH

El VIH es un virus RNA cuya caracteristica esencial es la transcripcion inversa de
su RNA genomico a DNA gracias a la actividad de la enzima transcriptasa
inversa. El ciclo vital del VIH comienza con la union de alta afinidad de la proteina
gpl20, a través de una porcion de su region V1 cerca del N terminal, a su
receptor en la superficie de la célula hospedadora, la molécula CD4, ésta es la
proteina de 55kDa que se encuentra de manera predominante en una
subpoblacion de linfocitos T encargada de la funcion colaboradora o inductora en
el sistema inmunitario. Esta molécula también se expresa sobre la superficie de
los macrofagos/monocitos y de las células dentriticas y de Langerhans. Una vez
que la gp120 se fija a la molécula CD4, experimenta un cambio de configuracion
que facilita su fijacion a uno de un grupo de correceptores. Los dos correceptores
principales para el VIH-1 son CCR5 y CXCR4. Ambos receptores pertenecen a la
familia de siete receptores celulares acoplados con proteina G de dominio
transmembrana y el empleo de un receptor, el otro, 0 ambos, por el virus para
internarse en la célula es un factor determinante de primera importancia del

tropismo celular del virus.

Ciertas células dendriticas expresan una diversidad de receptores de lectina del
tipo C sobre su superficie, uno de ellos llamado DC-SIGN, que se fija con gran
afinidad a la proteina de cubierta gp120 del VIH, lo que permite a la célula
dendritica facilitar la fijacion del virus a la célula T CD4+ en el momento en que se
unen entre si las células de ambos tipos. Después de la union de la envoltura
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proteinica a la molécula CD4 asociada con los cambios conformacionales antes
mencionados en la envoltura virica gp120, ocurre la fusion con la membrana de
las células del hospedador a través de una nueva exposicion de la molécula gp41,
la cual penetra la membrana plasmatica de la célula afectada y después se
enrolla sobre si misma para mantener unidos el virion y la célula afectada.
Después de la fusion se libera el complejo de preintegracion, compuesto por RNA
virico y las enzimas viricas que rodean la cubierta proteinica de la capside en el

citoplasma de la célula afectada.

Conforme el complejo de preintegracion atraviesa el citoplasma para alcanzar el
ndcleo, la enzima transcriptasa inversa cataliza la transcripcion inversa del RNA
genomico en DNA y la cubierta proteinica se abre para liberar el DNA de VIH en
doble hebra. En este punto del ciclo de replicacion, el genoma virico es vulnerable
a los factores celulares que pueden bloquear la progresiéon de la infeccion. En
particular, la proteina citopldsmica TRIM5-a en las células del macaco rhesus
bloquea la replicacion de SIV en un punto poco después de que el virus se
fusiona con las células del hospedador. No se conoce por completo el mecanismo
exacto de acciéon de TRIM5-a, la forma humana es inhibida por accion de la
ciclofilina A y no es eficaz para restringir la replicacion de VIH en las células
humanas. La familia apobec de proteinas celulares, también inhibe la progresion

de la infeccién virica una vez que el virus penetra a la célula.

Las proteinas APOBEC se unen a las transcripciones inversas recientes y
producen desaminacion de la citidina virica, lo que causa hipermutacion del
genoma de VIH. AlUn no esta claro si 1) hay inhibicién de la replicacion virica por
la union de APOBEC al genoma virico con acumulacion subsiguiente de
productos de la transcripcion inversa o 2) si existen hipermutaciones causadas
por la actividad enzimética de la desaminasa de las proteinas APOBEC. EIl VIH ha
desarrollado una estrategia poderosa para autoprotegerse de éstas y la proteina

virica Vif actia sobre la degradacion proteosémica de las mismas.

Con la activacion de la célula, el DNA virico tiene acceso a los poros nucleares y
se exporta del citoplasma al nucleo, donde se integra a los cromosomas de la
célula hospedadora por accion de otra enzima virica codificada, la integrasa. El
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provirus de VIH (DNA) se integra de forma selectiva al DNA nuclear en forma
preferencial en los cinturones de los genes activos y en puntos regionales. El
provirus puede permanecer inactivo desde el punto de vista de la transcripcion
(latente) o bien manifestarse con grados variables de expresidén genética, hasta la

produccion activa del virus.

La activacion celular desempefia un papel importante en el ciclo vital del VIH y
resulta esencial para la patogenia de la enfermedad por este virus, tras la union
inicial y la interiorizacion de los viriones en la célula blanco, los intermediarios del
DNA procedentes de una transcripcion inversa incompleta son labiles en las
células en reposo y no se integran con eficacia en el genoma de la célula
hospedadora, a menos que se produzca una activacion celular poco después de
la infeccion. Ademas para la iniciacion de la transcripcion del DNA provirico
integrado en el RNA gendmico en el mRNA, es preciso que la célula hospedadora
esté activada. Este dltimo proceso puede no estar necesariamente
relacionadocon la expresion franca de los marcadores clasicos de activacion de la
superficie celular. A este respecto, la activacion de la expresion del VIH desde el
estado latente depende de la interaccion de diversos factores celulares y viricos.
Tras la transcripcion, eImRNA del VIH es traducido a proteinas que sufren
modificacionesmediante glucosilacion, miristilacion, fosforilacion y escision. La
particula virica se forma por el ensamblaje de las proteinas, las enzimas y el RNA

gendmico del VIH en la membrana plasmética de la célula.
3.4. GENOMA DEL VIRUS

Como sucede con otros retrovirus, el VIH-1 dispone de genes que codifican sus
proteinas estructurales: gag codifica las proteinas que forman el centro del virion
(entre ellas el antigeno p24); pol codifica las enzimas encargadas de la
transcripcion inversa y de la integracion y env codifica las glucoproteinas de la
cubierta. Sin embargo, el HIV-1 es mas complejo que otros retrovirus, en especial
los del grupo que infectan a animales no primates y que contienen también al
menos otros seis genes (tat, rev, nef, vif, vpr, vpu), codificadores de las proteinas
que intervienen en la regulacion de la expresion de los genes. Se cree que varias
de estas proteinas desempefian una funcion en la patogénesis de la enfermedad
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producida por el HIV. Estos genes se encuentran flanqueados por las repeticiones
terminales largas que contienen elementos reguladores participantes en la
expresion geénica. La diferencia principal entre los genomas del VIH-1 y el VIH-2
consiste en que el segundo de estos virus carece del gen vpu, ademas de que

contiene un gen vpx del que, a su vez, carece el primero.
3.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las consecuencias clinicas de la infeccion por el VIH se extienden desde un
sindrome agudo que se presenta en asociacion con la infeccidén primaria pasando
por un estado asintomatico prolongado hasta la fase de enfermedad avanzada. Es
preferible considerar que la enfermedad por VIH comienza en el momento de la
infeccion primaria y que va progresando a través de diversos estadios. La
replicacion activa del virus y el deterioro inmunitario progresivo son fendmenos
que ocurren en la mayoria de los pacientes a lo largo de toda la evolucion del
proceso. A excepcion de los individuos que no progresan a largo plazo, la
enfermedad por VIH avanza de forma inexorable incluso durante el estado de
latencia clinica. Sin embargo, el tratamiento antiretrovirico ha tenido un impacto
de primera importancia en el bloqueo o en el progreso mas lento de la
enfermedad durante periodos extendidos en una proporcion sustancial de
pacientes tratados adecuadamente.

3.6. SINDROME AGUDO POR VIH

Se calcula que 50 a 70% de los individuos con infeccion por el VIH padecen un
sindrome clinico agudo tres a seis semanas aproximadamente después de la
infeccion primaria. Se han reportado grados variables de gravedad clinica, aunque
se ha sugerido que la seroconversion sintomatica que lleva a la busqueda de
atencion médica indica incremento en el riesgo para enfermedad de evolucién
acelerada, pero no parece existir una correlacién entre el nivel de la viremia inicial
en la infeccion aguda por VIH y la evolucion subsiguiente de la enfermedad, su
aparicion coincide con un brote de viremia. Los principales sintomas del sindrome
agudo por VIH (fiebre, erupcion cutanea, faringitis y mialgias) ocurren con menos

frecuencia en quienes adquieren la infeccién al inyectarse sustancias ilicitas en
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comparacion con lo que ocurre en las personas que la adquieren por contacto
sexual. Las manifestaciones son caracteristicas de un sindrome virico agudo y se
han comparado con las de la mononucleosis infecciosa aguda. Los sintomas
suelen persistir durante una a varias semanas y ceden de manera gradual
conforme se desarrolla una reaccion inmunolégica contra el VIH y disminuyen los
niveles de la viremia. Se ha informado la ocurrencia de infecciones por
microorganismos oportunistas durante esta etapa del proceso infeccioso, lo que
refleja la inmunodeficiencia resultante de la reduccion del nimero de células T
CD4+ y, probablemente también, de la disfuncion de estas células a causa de la
accion de la proteina virica y las perturbaciones de las células inducidas por las

citocinas enddégenas que acompafian a la viremia extremadamente elevada.

El sindrome agudo por VIH se acompafa de varios trastornos inmunitarios, como
son las alteraciones multifasicas del numero de poblaciones linfocitarias
circulantes. Al principio disminuyen el numero total de linfocitos y todas las
poblaciones de linfocitos T (CD4+ y CD8+). Mas tarde aparece una inversion del
cociente CD4+/cd8+ debido a la elevacion de las células T CD8+.En realidad
puede haber una expansion selectiva y transitoria de las células CD8+. El nimero
total de linfocitos CD8+ circulantes puede mantenerse elevado o volver a la
normalidad; sin embargo los niveles de linfocitos T CD4+ suelen permanecer algo

disminuidos, aunque puede haber un leve rebote que tiende a la normalidad.

Aparecen adenopatias en cerca de 70% de los casos de infeccion primaria por el
VIH. La mayoria de los pacientes se recuperan en forma espontanea de este
sindrome y tienen un ligero descenso del niumero de células T CD4+ que se
mantiene estable durante un periodo variable antes de que comience a disminuir
progresivamente; en algunos individuos, la cifra de linfocitos T CD4+ vuelve a sus
limites normales. Alrededor de 10% de los pacientes presentan un cuadro de
deterioro clinico e inmunitario que evoluciona de forma fulminante después de la
infeccidn primaria, incluso luego de haber desaparecido los sintomas iniciales. En
la mayoria de los pacientes, la infeccion primaria con o sin sindrome agudo, se
continta con un periodo prolongado de latencia clinica o de enfermedad con baja

actividad.

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 69
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ehd FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Jh ESCUELA DE ENFERMERIA

Manifestaciones clinicas del sindrome agudo

Generales: Neurolégicas

Fiebre Meningitis

Faringitis Encefalitis

Linfadenopatias Neuropatia periférica

Cefalea/dolor retoorbitario Mielopatia

Artralgias/mialgias Dermatolégicas

Letargo/malestar Exantema eritematoso maculopapuloso
Anorexia/pérdida de peso Ulceras mucocutaneas

Nausea/vomito/diarrea

3.7. ESTADIO ASINTOMATICO: LATENCIA CLINICA

Aunque el tiempo que transcurre desde la infeccion inicial hasta las primeras
manifestaciones clinicas de la enfermedad varia mucho, la mediana de ese
periodo es aproximadamente de 10 afios para los pacientes no tratados. La
rapidez de la progresion de la enfermedad guarda una relacion directa con los
niveles de RNA del VIH. Los pacientes que tienen niveles elevados del RNA virico
progresan a la enfermedad sintomatica con mayor rapidez que aquellos con
niveles bajos de RNA del VIH. Algunas personas, las denominadas sin progresion
a largo plazo, muestran un escaso o nulo descenso del numero de linfocitos T
CD4+ durante un periodo prolongado. Estos pacientes por lo general tienen
concentraciones extremadamente bajas de RNA de VIH con un subgrupo que
muestra concentraciones de RNA de VIH en menos de 50 copia/ml, lo que se
conoce como individuos de élite sin progresion. En otros casos, los individuos
permanecen totalmente asintomaticos a pesar de que sus células T CD4+
descienden a cifras extraordinariamente bajas. En ellos, la aparicion de una
infeccion oportunista puede ser la primera manifestacion de la infeccién por el
VIH. Las cifras de linfocitos T CD4+ descienden en forma progresiva durante este
periodo asintomatico a una velocidad aproximada de 50 células/ul al afio. Cuando
el nimero de células T CD4+ disminuye por debajo de 200/ul, el estado de
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inmunodeficiencia resultante es de la intensidad suficiente como para que la
persona se encuentre en una situacion de alto riesgo de contraer infecciones y
neoplasias oportunistas y por tanto de presentar una enfermedad clinicamente

evidente.

3.8. ENFERMEDAD SINTOMATICA

Los sintomas de la enfermedad por el VIH pueden aparecer en cualquier
momento durante el curso de la infeccion. En términos generales, el espectro de
la enfermedad varia a medida que desciende el recuento de linfocitos T CD4+.
Las complicaciones mas graves y potencialmente letales de la infeccion por el VIH
aparecen en los pacientes con recuentos por debajo de 200/ul. El diagndstico del
SIDA se establece en todo aquel que presenta una infeccion por el VIH y un
recuento de linfocitos T CD4+ menor de 200/ul y en cualquiera con infeccién por
el VIH que adquiere una de las enfermedades asociadas con el VIH que se
consideran como indicativas de un defecto grave de la inmunidad celular. Los
agentes etiolégicos de las infecciones secundarias son microorganismos
caracteristicamente oportunistas, como P. jiroveci, micobacterias atipicas, CMV y
otros microorganismos que no suelen provocar enfermedad en ausencia de
afeccion del sistema inmunitario, pero también abarcan bacterias comunes y

micobacterias patdgenas.
3.9. MECANISMOS DE TRANSMISION E INMUNOPATOLOGIA

El HIV-1 prolifera en forma continua desde el momento en que infecta a un
paciente. Cabe distinguir: a) una fase precoz o aguda, también Illamada
primoinfeccion, de varias semanas de duracién; b) una fase intermedia o crénica,
con replicacién virica activa y latencia clinica, de varios afios de duracion, y ¢) una

fase final o de crisis que clinicamente corresponderia a lo que se denomina sida.
3.9.1. Fase precoz, infeccién aguda o primoinfeccié n

El paciente infectado persistira asintomatico o presentard un cuadro clinico
caracterizado por un sindrome mononucleésico (en aproximadamente el 40%-
90% de los casos), acompafado generalmente por una erupcion cutanea. A partir
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de las primeras horas de la infeccion el HIV-1 invade el tejido linfatico, donde
alcanza concentraciones muy elevadas. Infectara y destruird principalmente los
linfocitos CD4+ con fenotipo memoria y que expresan el correceptor CCR5. en
pocos dias se producird una deplecibn muy importante de estos linfocitos de los
organos linfoides secundarios (higado, bazo y ganglios en equilibrio con la sangre
periférica), y sobre todo de linfocitos CD4+ con fenotipo memoria, efectores y
localizados en el tejido linfoide de las mucosas (especialmente la intestinal). Esta
depleciébn masiva de células memoria efectoras de las mucosas es dificilmente
reversible. Durante la primoinfeccion en el plasma se puede alcanzar niveles muy
altos de viriones circulantes cuya presencia puede demostrarse a través de la
cuantificacion de copias de RNA-HIV-1 (carga viral) (2-6 semanas).
Posteriormente, con el tiempo aparecen los diferentes tipos de anticuerpos (1-3
meses) con escasa capacidad neutralizante y una drastica reduccion de la
concentracion de virus circulante. A lo largo de este proceso agudo puede haber

inmunodepresion transitoria.
3.9.2. Fase intermedia o cronica

En esta fase, que generalmente dura varios afios, persiste la proliferacion virica.
En casi todos los pacientes es posible detectar y cuantificar la carga viral. En
plasma se alcanza un nivel de equilibrio que depende de la tasa de produccion
virica (en el tejido linfatico) y de la destruccidn por parte del sistema inmune (de la
que el HIV puede escapar con relativa facilidad y rapidez seleccionando mutantes
probablemente preexistentes). Este nivel de equilibrio tiene valor prondstico, es
estable durante periodos discretos de tiempo y es muy variable de un individuo a
otro. Los pacientes suelen estar asintomaticos, con o sin adenopatias, y pueden
presentar trombocitopenia (sobre todo en los drogadictos) o trastornos
neuroldgicos centrales o periféricos. La probabilidad actuarial de que la infeccion
dejada a su evolucidon natural progrese hacia estadios mas avanzados se
aproxima al 50%-80% a los 10 afios de producida la infeccién y no parece haber
diferencias importantes entre los distintos subgrupos de pacientes afectos.
Existen, no obstante grandes variaciones individuales. La carga viral y en mayor

medida la cifra de linfocitos CD4 son los mejores marcadores prondésticos de
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progresion clinica y mortalidad si no se efectian intervenciones terapéuticas. El
propio HIV o con mayor probabilidad la hiperactivacion cronica del sistema
inmune es probablemente responsable de que se aceleren procesos
fisiopatolégicos asociados al envejecimiento, como el deterioro cognitivo o la

arteriosclerosis.
3.9.3. Fase final o de crisis

El incremento de la actividad replicativa del virus coincide clinicamente con la
aparicion de una intensa alteracion del estado general y consuncion, de
infecciones oportunistas, de ciertos tipos de neoplasias o de trastornos
neuroldgicos. A partir de entonces se considera que el paciente padece de sida.
La probabilidad de sobrevivir a los 2 afios del diagnostico del sida era, en
general, inferior al 30%-50%, y a los 3 afios menor del 10%-20%. La edad, el
sexo, la actividad de riesgo a través de la cual se adquirio la infeccion por el HIV-1
y la forma de presentacion influyen en el prondstico. Con los tratamientos
antirretrovirales actuales (en general combinaciones de tres 0 mas
medicamentos) se ha conseguido restaurar parcialmente la inmunidad celular,
retrasar la progresion y reducir la incidencia de infecciones oportunistas y
mortalidad en mas del 90%. Sin embargo, la esperanza de vida de los pacientes
infectados por el HIV todavia es inferior a la de la poblacion general de su misma

edad y sexo.

Las alteraciones inmunolégicas que acompafian a la infeccién por el HIV-1 son
practicamente exclusivas de esta entidad y se deben fundamentalmente a una
destruccion y disfuncion de los linfocitos CD4 junto con una hiperactivacion
cronica del sistema inmunitario. El repertorio inmunolégico se pierde

fundamentalmente por debajo de la cifra de 200 linfocitos CD4/ul.

3.10. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD VIH-SIDA

La clasificacion que se usa actualmente tanto para adolescentes como para
adultos es la propuesta por CDC en 1993, en la cual se establecen diferentes
grupos combinando la clinica y el recuento de LTCD4+. La categoria clinica A la

cual corresponde a la primoinfeccibn se caracteriza por ser pacientes
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asintomaticos con alguna linfoadenopatia. Mientras que la categoria B son todos
aguellos pacientes que no hayan presentado ningun sintoma o signo de la
categoria C. En la misma el paciente puede presentar sintomatologia
correspondiente a la inmunidad celular tales como: candidiasis bucofaringea,
leucoplasia oral vellosa, purpura trombocitopénica idiopéatica, neuropatia

periférica, angiomatosis bacilar, entre otras.

Por ultimo la categoria C corresponde a todos aquellos pacientes que presenten
por lo menos uno de las siguientes enfermedades: candidiasis bronquial, traqueal,
pulmonar o esofagica; coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar;
criptococosis extrapulmonar; criptosporidiosis intestinal crénica; histoplasmosis
diseminada o extrapulmonar; neumonia por pneumocystis carinni; neumonias a

repeticion (mas de dos en un mismo afo), entre otras mucha mas.

En conclusion quedan comprendidos dentro de la definicion SIDA los pacientes
VIH positivos que presenten menos de 200 LTCD4+ y los que hayan presentado
una de las enfermedades sefialadas en la categoria C. Una vez que el paciente
ingrese a la categoria definida por la clinica o por el nUumero de LTCD4+, no

podran volver a la categoria previa.

3.11. TRANSMISION

El VIH puede transmitirse Unicamente por tres vias:

1. Via sanguinea: A través de sangre infectada; que puede ocurrir cuando se
recibe una transfusion de sangre que tenga el virus. También existe la posibilidad
de adquirir el VIH a través de instrumentos de cirugia u odontologia que hayan
sido infectados y que no hayan sido desinfectados, si se comparten jeringas
cuando se utilizan drogas porque estas jeringas pueden transportar sangre

infectada de una persona a otra.

2. Via perinatal: Se refiere a la transmisidon que puede ocurrir de una mujer
embarazada que tiene el virus al bebe que espera; puede ocurrir durante el
periodo de gestacion, durante el parto por contacto del bebe con sangre y durante
la lactancia, pues la leche materna tiene pequefias particulas de virus y sobretodo
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el bebe al morder el pezdn causa pequefas laceraciones a la madre que sangran

y el bebe toma esa sangre.

No todos los bebes que nacen de mujeres con el virus se infectan, se le
recomienda a las mujeres embarazadas hacerse la prueba ya que si la madre
toma tratamiento_antirretroviral se disminuye en un porcentaje bastante alto la
posibilidad de que su bebe nazca con el virus, adicionalmente se recomienda la
cesarea en el momento del parto y no dar de lactar al bebe.

3. Via sexual: La infeccion por VIH a través de esta via es la que reporta la mayor
cantidad de casos. El VIH se encuentra en altas concentraciones en fluidos
corporales como el semen, sangre y las secreciones vaginales; por esta razén
cuando las personas tienen relaciones sin utilizar el condon y entran en contacto
directo con estos fluidos se exponen a adquirir la infeccion. Se puede entrar en
contacto con estos fluidos cuando hay penetracién anal o vaginal sin utilizar el
condon. Por otro lado, en la practica del sexo oral -colocar la boca en el pene o en
la vagina - aunque el riesgo puede ser menor que cuando hay penetracion, se

aumenta si se tragan los fluidos.
3.12. DIAGNOSTICO

Las pruebas de deteccion directa e indirecta del VIH, sirven fundamentalmente,
para diagnosticar si una persona se halla infectada por el virus y, en caso

afirmativo, cual es la actividad replicativa del mismo.

Métodos empleados para diagnosticar una infeccion por VIH

« Pruebas de Screening; son obligatorias para los dadores de sangre, donde
se investigan anticuerpos anti VIH por dos técnicas o dos reactivos
diferentes.

» ELISA; investigacion de anticuerpos que utiliza como antigeno un lisado del
virus obtenido por cultivo celular o proteinas recombinantes obtenidas por
biotecnologia que son mas puras.

* Enzimoinmunoanalisis (EIA), donde se detecta anticuerpos especificos en
el suero de las personas infectadas.
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Los resultados positivos deben confirmarse mediante la técnica de Western Blot
(WB), que permite una evaluacion puntual de las especificidades de reactividad

de anticuerpos frente a las distintas proteinas del virus.

En determinadas situaciones (recién nacidos de madres infectadas y primo
infeccion) la deteccion de acidos nucleicos es de gran ayuda al diagnostico
serologico. La deteccion del ADN provirico en linfocitos de sangre periférica y/o el
ARN en plasma son técnicas homologadas para el diagnostico de la infeccion
congénita, ya que aportan un resultado concluyente a los tres meses de vida del
lactante, sin tener que esperar los 18 meses que suele tardar la negativizacion de
los anticuerpos transferidos pasivamente de la madre al feto. La carga viral se ha
utilizado como factor prondstico y por lo tanto para evaluar el inicio del tratamiento

y para monitorizar la eficacia terapéutica del tratamiento antirretrovirico.

3.13. TRATAMIENTO

El tratamiento de la infeccidén por VIH, persigue dos objetivos;
* Encontrar una combinacion de farmacos con gran actividad retro virica, que
sean capaces de suprimir practicamente la replicacion del VIH.
» Permitir que el sistema inmune se reconstituya.
El tratamiento antiviral se debe comenzar antes del déficit inmunitario; es decir

debe iniciarse:

= Entodos los pacientes sintomaticos.

» En los pacientes asintomaticos con carga viral mayor a 5000copias/ml,
cualquiera sea el recuento de linfocitos CD4.

= En los pacientes asintomaticos con carga viral menor a 5000copias/ml y
recuento de linfocitos CD4 menor 500ul

El tratamiento puede ser diferido cuando existe poco riesgo de progresion

(recuento de linfocitos CD4 menor de 500ul y carga viral menor de 5000

copias/ml), pero los pacientes deben ser reexaminados cada 6 meses.
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La finalidad del tratamiento es obtener una carga viral lo mas baja posible o por
debajo del umbral de deteccion (menor 200 o menor 50copias/ml, segun la

técnica) a fin de prevenir o retardar la resistencia.

3.14. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

La estrategia mas frecuente incluye dos inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledtidos o un nucleésido, mas un inhibidor de la proteasa
potenciado con Ritonavir, o un inhibidor de transcriptasa inversa no analogos de
los nucledtidos. La asociacion de dos inhibidores nucleosidicos y un inhibidor no
nucleosidico de la transcriptasa reversa es una alternativa menos potente, pero
gue permite retardar la introduccion de los inhibidores de la proteasa. En caso de
elevacion de la carga viral en el curso del tratamiento se aconseja reemplazar
dos medicamentos. Antes de cualquier cambio en la terapia, debe conocerse la
evolucion de la carga viral, el recuento de CD4 y el estado clinico del paciente. El
tratamiento antirretroviral no permite erradicar el virus que persiste en estado

latente en las células infectadas.

Medicamentos utilizados.
+ Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa reversa:
= Zidovudina
» Didanosina
= Zalcitavina
= Lamivudina
=  Abacavir
¢ Inhibidores no nuclesidicos de la transcriptasa reversa:
= Nevirapina
= Efavirenz

¢ Inhibidores de la proteasa:
» |ndinavir
= Nelfinavir
= Ritonavir
=  Saquinavir

La administracion de dos medicamentos antivirales asociados reduce en un 40%

el riesgo de evolucion a SIDA manifiesto en los 3 afios siguientes. Se indica

Zidovudina (AZT) con Didanosina (ddl) o con zalcitabina (ddC). Se recomienda
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este tratamiento en pacientes seropositivos sin manifestaciones clinicas de SIDA,
pero cuyos marcadores de evolucion de la enfermedad muestran progresion,

sobre todo cuando los linfocitos CD4 son inferiores a 200/mm3.

FARMACOS ANTIRRETROVIRALES Y SU TOXICIDAD

Familia Toxicidad Prevalencia | Cuadro clinico

Inhibidores de la | Toxicidad 20-40% Neuropatia

transcriptasa Inversa | Mitocondrial periférica.

anélogos de los nucledtidos: Miopatia

Zidovudina (AZT) Miocardiopatia

Didanosina (ddl) Pancreatitis

Zalcitavina (ddC) Hepatomegalia

Estavudina (d4T) Hepatitis

Lamivudina (3TC) Mielotoxicidad

Abacavir Alteracion  tubular

Tenofibir proximal renal
Lipoatrofia

Inhibidores de la | Hipersensibilidad | 5-30% Exantema

transcriptasa Inversa no Fiebre

anélogos de los nucledtidos:

Nevirapina

Delavirdina

Efavirenz

Inhibidores de la proteasa Hiperlipemia 25-50% Hipertrigliceridemia

Indinavir Resistencia a la Hipercolesterolemia

Nelfinavir insulina Diabetes mellitus

Ritonavir Lipoacumulacion

Amprenavir intraabdominal

Saquinavir

Lopinavir

Atazanavir

Fuente: FARRERAS-ROZMAN. MEDICINA INTERNA. Volumen II. Decimosexta Edicién. Impreso en Espafia por Faresco,
S.A, Barcelona — Espafia. 2009.
Elaboracion: Las autoras

Las manifestaciones de toxicidad se producen generalmente después de los
primeros tres meses de tratamiento, aunque las derivadas de la toxicidad
mitocondrial como la neuropatia, la miopatia, la acidosis lactica o la lipoatrofia
suelen aparecer en forma tardia, después de meses o incluso de afios de

tratamiento.
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3.15. PREVENCION

La prevencion de la infeccién por VIH, en ausencia de una vacuna eficaz, debe
basarse en evitar su transmision.

v" Prevencion de la transmisién sexual; usando el preservativo durante las
relaciones sexuales. Limitacion estricta del numero de compafieros
sexuales. Abstinencia del contacto anal.

v" Prevencion de la transmisién sanguinea; transfusién de sangre proveniente
de personas seronegativas. Preferir la sangre obtenida por donacion
voluntaria. Recomendar a los adictos a drogas intravenosas el uso de
jeringuillas y agujas descartables, o por lo menos no compartidas.

v" Prevencion de la transmisién vertical: embarazo; en las mujeres expuestas
se propone un examen serologico al comienzo del embarazo. En la madre
seropositiva el riesgo de infeccién del recién nacido es de alrededor del
30%, la transmision se suele producir durante el tercer trimestre o durante
el parto. El riesgo de transmision disminuye netamente mediante la
administracion de Zidovudina a las madres seropositivas con CD4 menor
de 200/mm3 entre las 14 y 34 semanas de gestacion. No se recomienda
que las madres seropositivas amamanten. Todos los hijos de madres
seropositivas son seropositivos son seropositivos en el momento del
nacimiento, debido a los anticuerpos maternos. Si no estan infectados se
vuelven seronegativos a los 15 meses.

v' Precauciones universales; cuando se manipula sangre o determinados
productos biolégicos considerados peligrosos, debe usarse guantes y
cambiarlos para cada paciente durante las extracciones de sangre, semen,
cornea, colocacion de drenajes, cambios de apoésitos, y la manipulacion de
recipientes; tubos, pipetas, etc. Se recomienda utilizar doble o incluso triple
par de guantes, durante la cirugia de un paciente  seropositivo.

Desinfeccion del material en autoclave o con agentes quimicos.
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CAPITULO IV

4. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS/AS
ADOLESCENTES FRENTE AL VIH/SIDA

4.1. CONOCIMIENTOS

Para determinar el nivel de conocimientos de los jovenes es importante dar a
conocer su significado, entendiéndose este término como el estado de quien

conoce o sabe algo, conocimientos sabidos o conocidos.

Para esto se considerd el conocimiento cientifico, como toda aquella
informacion que se obtiene a través del método cientifico, la investigacion,

experimentacion e indagacion del objeto, en busca de la verdad.

Y el conocimiento empirico como todo lo que sabemos y que lo repetimos
continuamente sin tener un conocimiento cientifico por todo lo que hacemos.

Los conocimientos son considerados como un factor de proteccion frente al
VIH e incluyen las diferentes ideas sobre la infeccion, las vias de transmision

del VIH y las formas de prevencion.

En algunas investigaciones se ha observado que los adolescentes no cuentan
con suficientes conocimientos ni habilidades relacionadas para la prevencion
del VIH /Sida; entre ellas se puede mencionar la investigacion realizada por
Uribe (2005), quien encontré que el conocimiento, frente al VIH/SIDA, de los
jovenes se encontraba en un nivel medio, y se relacionaba especificamente
con las formas de transmision, prevencion y la evolucion del VIH. Otros
estudios revelan que en los adolescentes existen numerosas ideas incorrectas
frente al tema, sobre todo en lo que respecta al tratamiento para la
enfermedad, el considerar que el VIH tiene cura, los medios de transmision y
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prevencion por medio del uso del preservativo (Lanouette, Noelson,
Ramamonjisoa, Jacobson y Jacobson, 2003; Morris, Ulmer y Chimmnani,
2003; Suarez, Gutiérrez, Figueroa y Monteagudo, 2006). Por su parte,
Gonzalez (2004) encontré que debido a la falta de informacién y la incorrecta
utilizacion de los métodos anticonceptivos en jovenes de 14 a 25 afos, los
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva los llevaba
a aumentar el riesgo de embarazo no deseado. Finalmente, Gascén et al.
(2003) encontraron que los estudiantes de colegios publicos y privados tienen
un nivel bajo de conocimientos, lo que los pone en riesgo no solo de infectarse
de VIH, si no por otras enfermedades de transmision sexual (ETS). En otras
investigaciones se han obtenidos resultados diferentes a los anteriores,
especificamente se identific6 que en un grupo de jévenes que pertenecen a
zonas urbanas, existian altos niveles de conocimientos, al igual que los
adolescentes que han tenido participacion en actividad de educacion sobre
transmision y prevencion (Cohall et al. 2001). Por su parte, en los
adolescentes que estudian en entidades publicas se evidencidé una relacion
entre el nivel de conocimientos sobre VIH/ SIDA y el uso del preservativo en

hombres.

Por tal razon, se ha considerado necesario no solo que los adolescentes
cuenten con conocimientos correctos frente al VIH /SIDA, sino ademas con las
habilidades necesarias en sexualidad. Todo esto justificado en el hecho de
que se ha encontrado que los conocimientos correctos no necesariamente
garantizan conductas de prevencion, lo que pone de manifiesto, que aunque
es relevante que el adolescente tenga informacion y conceptos claros sobre la
tematica, esto no va a garantizar que la conducta de riesgo desaparezca, ni
tampoco son suficientes para desarrollar conductas dirigidas a la prevencion
frente al VIH/SIDA (Bayes, 1995; Diaz-Loving, 2001; Steel, Herlitz,
Snyder,Mazzaferro y Theorell, 2004). Gonzales (2009) se une a lo anterior
mencionando que aunque los adolescentes han recibido informacion sobre
meétodos anticonceptivos y sobre las enfermedades de transmisién sexual, adn

siguen teniendo relaciones sin proteccion, por ello describe otra variable que
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puede afectar el establecimiento de conocimientos correctos, y es el origen de

donde estos provengan, es decir, padres, familiares, profesores u otros. (is)

Uno de los factores que puede tener influencia sobre el conocimiento acerca
de VIH/SIDA es el nivel social. Es sabido que los individuos de estratos
sociales menos favorecidos tienen poco acceso a los sistemas educativos y de
informacion general y, por tanto, estin menos expuestos a las campafias de
informacion sobre VIH/SIDA.

Sadlo al inculcar conocimientos precisos y aptitudes para la vida, a través de la
discusion de temas que traten sobre las relaciones afectivas, la sexualidad y
los peligros del consumo de drogas, los jovenes seran capaces de hacer frente

a situaciones de riesgo de adquirir el virus del sida.

4.2. ACTITUDES

Las actitudes son consideradas como un factor de riesgo psicosocial para la
infeccion por VIH/SIDA. Se ha identificado en algunas investigaciones que los
mitos, las posturas de la sociedad o las creencias transmitidas respecto al
VIH/SIDA pueden influir en las actitudes que el adolescente asuma frente a su
sexualidad o a las personas diagnosticadas (Vega Fuente y Lacoste Marin,
1995). Especificamente, algunas investigaciones establecen que los
adolescentes de instituciones educativas presentan baja tolerancia frente a las
personas diagnosticadas (Barros et al. 2001). Contrario al estudio realizado
por Montazeri (2004), en el cual se encontré que el 84% de los adolescentes
consideran que las personas con VIH pueden desempeiiarse en el mundo
laboral y educativo, lo cual es un indicador de tolerancia hacia las personas

infectadas.

La discriminacion tiene consecuencias extraordinariamente dramaticas en la
vida de las personas afectadas: fisica, psicologica, familiar, social, econémica,

laboral. Y, ademas, dificulta la prevencién favoreciendo la propagacién del
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VIH. Mientras las personas seropositivas sean discriminadas ocultaran su
enfermedad y el resto de la sociedad mantendra también el silencio en torno a

un tema que en muchos entornos sigue siendo tabu.

Es fundamental la lucha contra el estigma, cambiando de actitud y
contribuyendo a informar sobre el VIH/SIDA. De este modo se acabara con los
prejuicios que provocan un inmenso sufrimiento a las personas afectadas y a
la vez llevar a cabo una importante labor de prevencion que beneficia a todo el

mundo.

4.3. PRACTICAS

Para muchos adultos, ofrecer informacion sobre la sexualidad a los
adolescentes es motivo de preocupacion, ya que consideran que los jovenes
son sexualmente promiscuos y que suministrarles nuevos conocimientos
aumentaria dicha promiscuidad. Este es sin duda uno de los factores que han
determinado el débil desarrollo de los programas de educacién sexual en
nuestro medio y, en ocasiones, la franca oposicion de algunos sectores
sociales a este tipo de iniciativas. En diversos estudios analizados por la OMS
se constaté que los programas de educacion sexual estimulan a los jévenes a
posponer las relaciones sexuales penetrativas 0, si ya son sexualmente
activos, a reducir el niumero de parejas e incorporar practicas sexuales mas
seguras. (19)

En los estudios que se han realizado a nivel de algunos paises de
Latinoamérica como: Nicaragua, Colombia, Argentina sobre (CAPS)
relacionadas con el VIH-SIDA y en los pocos que existen en nuestro pais, se
observa la existencia de un problema similar que es el desacuerdo entre la
teoria y la préactica, es decir brechas entre el conocimiento y las conductas
preventivas o de riesgo que adoptan las y los jévenes, confirmandose asi que
la informacion o conocimiento no implica necesariamente proteccion o cambio

de conductas.

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 83
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
2 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Jh ESCUELA DE ENFERMERIA

En el Ecuador existe poca informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas de los jovenes frente al VIH/SIDA, con la percepcion que los
programas de prevencion no tienen la fuerza que debieran en el momento
actual, se considera necesario investigaciones que permitan conocer el estado
de los conocimientos, actitudes y practicas en grupos vulnerables para definir
politicas adecuadas que integren globalmente las areas de prevencion,

tratamiento y atencién al VIH/SIDA.
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CAPITULO V

5. MARCO REFERENCIAL

COLEGIO “MIGUEL MORENO ORDONEZ”

El Colegio Miguel Moreno naci6 por una enorme demanda de estudiantes pobres
gue no tenian acceso a los planteles fiscales de ese entonces, menos aun a los
particulares, alumnos de escasos recursos como vendedores de periédicos,
trabajadores eventuales de la construccion, obreros informales y jovenes no
aceptados en otros colegios; se inicié en una casa particular en la que funcionaba
la academia Gaspar Sangurima, con la que compartié el local con todas las
limitaciones e incomodidades.

El Colegio fue fundado en el Gobierno de Jaime Roldos Aguilera, por el Ministro
de Educacion Dr. Galo Garcia Feraud, iniciandose las actividades educativas en
Octubre de 1980, con el primer curso de ciclo basico.

Entre los principales objetivos de la Institucion estan: dar a los/las estudiantes una
educacion de calidad, atender a todos los estudiantes que requieren matricularse

y permanecer en el Colegio, velar por una formacioén integral.

En la actualidad el Plantel cuenta con 1526 estudiantes divididos de la siguiente
forma: Seccion diurna: ciclo basico 603 estudiantes, ciclo diversificado 408

estudiantes lo que hace un total de 1011 estudiantes.

Seccidén nocturna: ciclo basico 289 estudiantes, ciclo diversificado 226 estudiantes
en total son 515 estudiantes; dando un total general de 1526 estudiantes.

La Institucion cuenta con tres jornadas: Matutina formada por los octavos,
novenos y décimos cursos A, B y C; Vespertina constituida por los décimos C y D,
y todos los cursos del ciclo diversificado; Nocturna integrada por todos los cursos
del ciclo basico y ciclo diversificado.
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En el Plantel disponen de dos especialidades: Contabilidad y Aplicaciones

Informaticas.

En sentido estricto el colegio cuenta con 2 conserjes, como trabajadores que
estaran sujetos al cédigo del trabajo. En total son 77 funcionarios: 3 autoridades,
8 administrativos, 3 conserjes y 63 profesores entre docentes de planta y

contratados.

Fuente: Dr. Xavier Abad (Rector del Colegio).
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CAPITULO VI

6. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

6.1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los/as estudiantes del ciclo
diversificado del Colegio “Miguel Moreno Ordéfiez” relacionados con el VIH/SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar el nivel de conocimientos que poseen los/as estudiantes del ciclo

diversificado del Colegio “Miguel Moreno Ordoéfiez” sobre VIH/SIDA.

+ Establecer las actitudes de los/as estudiantes frente al VIH/SIDA.

¢ Describir las practicas relacionadas con VIH/SIDA de los/as estudiantes.

¢ Disefiar un plan de intervencion para la prevencion del VIH/SIDA.
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6.2. DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion de caracter descriptivo y cuantitativo que consiste en llegar
a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion. Su meta no se limita a la recoleccion de datos sino a la prediccion e
identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables. En el cual
se evaluaron los conocimientos actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en los

estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez.
INVESTIGACION CUANTITATIVA

Proporciona orden y un valor numérico a la recolecciéon de la informacion, la
misma que permite elaborar el analisis e interpretacién de los aspectos que se
investigan. Por lo tanto la investigacion cuantitativa puede por si sola abarcar
todas las dimensiones de un problema complejo, a menudo es util combinar dos o

mas métodos y sacar conclusiones de una sintesis de resultados distintos.

UNIVERSO: De los 1.011 estudiantes matriculados en el Colegio Miguel Moreno
Ordofiez, se decidio trabajar con los 408 estudiantes que conforman el ciclo
diversificado debido a que son un grupo de mayor riesgo de contraer Infecciones
de Transmisién Sexual como el SIDA por tener practicas sexuales riesgosas, de
los cuales 74 jévenes no participaron para este estudio debido a que algunos no

firmaron el consentimiento informado, y otros se retiraron de la institucion.
CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que asistieron con normalidad a clases de los diferentes cursos del
ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, que participaron de
manera voluntaria en el estudio y que firmaron la hoja de consentimiento

informado.
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PLAN DE ANALISIS

Los resultados de la presente investigacion se realizaron con los programas
Excel y Word, los mismos que nos facilitaron la obtencién de los resultados y

analisis respectivos.

TECNICAS DE ESTUDIO

Para la obtencién de los datos de la presente investigacion se utilizé la encuesta
“SEA 27” modificada a todos los/as estudiantes del ciclo diversificado del Colegio
“Miguel Moreno Ordonez”.

Luego de la aplicacion de la encuesta los conocimientos se clasificaron como:
Apropiados y cientificos; si el/la estudiante contesta correctamente el 70% de las
preguntas.

Inapropiados y empiricos; si el/la estudiante contesta menos del 70% de las

preguntas.

INSTRUMENTOS Y METODOS.

Los estudiantes que participaron en el estudio fueron localizados de lunes a
viernes, en el Colegio “Miguel Moreno Ordoéfiez”. Posterior a la identificacion, la
encuestadora procedid a explicar las razones de la encuesta, en caso de aceptar
colaborar con el estudio, se procedid a entregar la hoja de consentimiento
informado a los mayores de 18 afios y el asentimiento informado a los menores
de 18 afos para que sean firmados por sus representantes. El o la estudiante que
estuvo de acuerdo firmo la hoja y procedid a llenar la encuesta. Ante el
desconocimiento de una u otra pregunta, la investigadora estuvo presente para

informar al respecto de la duda o pregunta del encuestado.
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6.3. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

INDEPENDIENTES
Conocimientos: Cientifico

Empirico

DEPENDIENTES

Actitudes y Précticas.

CONTROL INTERVINIENTE
Edad Estudiantes del ciclo
diversificado del
Sexo . .
Colegio Miguel
Moreno Ordéiez
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6.4. CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
DE .
VARIABLE VARIABLE | DIMENCION | INDICADOR ESCALA
Conocimientos | Todo lo que | Conocimientos | Conocimientos | Apropiado
un individuo o | sobre el | -Definicibn de _
una sociedad | VIH/SIDA que | signos y | Inapropiado
dados, los lleva a | sintomas. Cientifico
considera asumir una
sabido o | actitud y | -Forma de Empirico
conocido. practica contagio.
determinada. Pruebas  de
VIH.
-Prevencion.
-Tratamiento.
Actitudes Es aquella Actitudes
disposicion positivas y
animica del negativas.
ser humano
algin  modo vida sexual. anos.
en particular. De 14 a 17
afnos.
De 18 a 20
afios
Aceptacion de | Familia
personas _
viviendo  con | AMIgO
VIH/SIDA. Conocido
Desconocido
Aceptacion del Siempre
uso del
condon. A veces
Nunca
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Aceptacion de | Salud
la prueba del _
VIH/SIDA. Trabajo
Exposicion
de riesgos
Actitud en .
positivo. Negacién
Venganza
Otros
Actitudes Castigo
morales.
Maldicién
Responsabili-
dad en el acto | Hombre
sexual.
Mujer
o y Ambos
Practicas. Poner en | Relacion con
practica algo | el VIH/SIDA _ Ninguno
que se ha Practicas
aprendido o Sequras o
se conoce, - qu s
agrupa inseguras:
pensamiento
s y _
comportamie Uso de | Siempre
ntos, estan preservativo.
sustentados A veces
en las Nunca
actitudes
Pareja sexual | _. /
estable. Si/no
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Abstinencia Si/no
sexual.
Razon de la
relacion Por .
sexual. Compromiso
Obligacion
Amor
Primera
relacion Curiosidad
sexual.
Amor
Placer
Amigo/a
Novio/a
Desconocido/
a
Trabajador/a
sexual
Edad Numero de | Afios y meses | Afos De 14 a 17
afos que | cumplidos en afnos.
tiene una | el momento
persona, del estudio De 18 a 20
contados a anos.
partir de la De 21 afios.
fecha de
nacimiento.
Estado civil Grado de | Las diferentes | Testimonio del | Soltero/a
vinculo entre | formas de | estudiante.
dos personas | vinculo social Casado/a
determinado | entre dos U. Libre
por ley. personas.
Divorciado
Viudo
Elaborado por: las autoras.
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CAPITULO VII

7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Para poder llevar a cabo este trabajo de investigacion contamos con la

colaboracion del Sefor Rector, Inspectores y personal docente del Colegio.

A su vez se les informd de nuestro propdsito y se procedio a la entrega de la hoja
del consentimiento y asentimiento informado a los/las estudiantes, luego de su
aceptacion y la de sus representantes se les aplic6 la encuesta de forma

anénima.

Las fichas de recoleccion de la informacion asi como la base de datos son

propiedad exclusiva de las autoras.
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CAPITULO VI

8. RESULTADOS

Distribucion de 334 estudiantes encuestados del cic lo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoiiez, segun Edad, Sexo, y  Estado Civil, Cuenca
2010.

Tabla N° 1
EDAD SEXO ESTADO CIVIL
F M S C D UL V
14-17 afnos 98 122 @ 213 1 1 4 1
18-20 afios 48 61 104 1 0 4 0
21 afios 2 3 5 0 0 0 0
TOTAL 148 186 322 2 1 8 1

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

Como se puede ver en la tabla 1, la edad de 14-17 afios esta representado por
98 mujeres y 122 hombres, en las edades de 18-20 son 48 mujeres y 61 hombres,
y solamente 2 mujeres y 3 hombres conforman el grupo de edad de 21 afios.

Se observa un predominio de la edad de 14-17afios; lo que da a entender que
esta corresponde a la edad que los chicos deberian tener en ese nivel de
formacion.

Apreciamos también que la mayoria de estos son de estado civil soltero haciendo
un total de 322 jovenes, 2 estudiantes son casados, 1 divorciado, 8 de union libre
y 1 viudo, todos ellos conforman las edades de 14-17 y 18-20 afios.
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CONOCIMIENTOS

Formas de contagio del VIH-SIDA segun los/las estud  iantes encuestados del
ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéi ez, Cuenca 2010.

Tabla N° 2
EDAD - SEXO

UD. CREE QUE PUEDE CONTAGIARSE DE
SIDA A TRAVES DE: 14-17 ANOS  18-20 ANOS 21 ARNOS

F M F M F M
a.- Besando a una persona infectada. 9 11 3 10 0 0
b.- Contacto sexual sin proteccion 92 109 44 59 2 3
c.- Bebiendo del mismo vaso de una 4 4 4 4 1 0
persona infectada
d.- Bafidndose en la misma piscina con una 6 5 2 2 0 0
persona infectada
e.- Compartiendo jeringuilla s 85 98 31 59 2
f.- Por transfusion de sangre infectada 85 99 43 56 2 3
g.- Si la mujer esta tomando anticonceptivos
orales y no us6 preservativos en sus 22 54 17 30 0 1
relaciones sexuales
h.- Lagrimas 0 1 0 0 0 0
I.- Tocando a un enfermo con SIDA 0 2 0 1 0 0
J.- No sé 1 2 0 1 0 0
k.- Otros 3 3 0 1 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

En esta tabla observamos que tanto los/las estudiantes de 14-17, de 18-20 y de
21 afios conocen que el VIH/SIDA se contagia a través de contacto sexual sin
proteccion, compartiendo jeringuillas, por transfusion de sangre infectada,
mientras que algunos/as creen que se puede contagiar si la mujer esta tomando
anticonceptivos orales y no uso preservativo en sus relaciones sexuales, menor
cantidad de respuestas obtuvieron las opciones besando a una persona
infectada, bafidndose en la piscina con una persona infectada, bebiendo del
mismo vaso de una persona infectada y en minima cantidad, por medio de las
lagrimas y tocando a un enfermo con SIDA. En tanto que otros pocos piensan que

hay otras formas de contagiarse como a través de cepillos dentales infectados,
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rasuradoras infectadas y un niamero minoritario son los que desconocen cOmo se
contagia del VIH.

Podemos decir entonces que la mayor parte de estudiantes tiene conocimientos
de como se contagia el virus lo que significa que seran capaces de protegerse

evitando de esta manera la propagacion del VIH.

Personas expuestas al contagio del VIH segun los/la s estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéfiez,
Cuenca 2010.

Tabla N° 3

EDAD - SEXO
AL CONTAGIO DEL VIH ESTAN
EXPUESTOS: 14-17 18-20 21

ANOS ANOS ANOS

F M F M F M
a.-Los homosexuales 34 48 17 30 1 3
b.- Los adictos a las drogas 40 60 | 19 38 O 1
inyectables
c.- Todas las personas 58 69 25 34 1 2
d.- Nadie 0 0 0 0 0 1
e.- No sé 15 6 1 2 0 0
f.- Otros 1 1 0 3 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Segun la tabla 3 los/as estudiantes en su mayoria manifiestan que todas las
personas estan expuestas al contagio por VIH, en menor proporcion dicen que los
adictos a las drogas inyectables y los homosexuales, esto indica que los jévenes
tienen conocimientos sobre el VIH pues todas las personas estamos expuestas al
contagio pero unos en menor o mayor grado que otros. Un grupo pequefio pero

significativo de ambos sexos entre las dos primeras edades dicen no saber.
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Medios para evitar el contagio del VIH segun los/la s estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N° 4

EDAD — SEXO

CUALES SON LOS MEDIOS PARA EVITAR EL

CONTAGIO: 14-17 18-20 21
ANOS ANOS ANOS
F M|  F M F | M

a.-Evitar usar la vajilla de una persona 16 18 12 13 1 0
contagiada de SIDA

b.- Profilacticos (vacunas) 38 32 12 18 1 1
c.- Utilizar jeringuillas descartables 62 81 28 46 2 1
d.- Abstinencia sexual 25 36 20 | 20 O 1
e.- Relaciones sexuales con una pareja 51 8 30 41 O 3
estable

f.- No abrazar a un cont agiado 2 3 1 1 0 0
g.- No sé 4 4 1 3 0 0
h.- Otros 1 1 0 4 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

De acuerdo a la tabla 4 en general la mayor parte de estudiantes encuestados
dicen que utilizar jeringuillas descartables es un medio para evitar el contagio del
VIH/SIDA, 86 estudiantes hombres de la edad de 14-17 afios sefialan que para
evitar la infeccion se deberia tener relaciones sexuales con una sola pareja, 36
mujeres de la misma edad dicen que el uso de profilacticos, 28 mujeres de 18-20
afos piensan que se debe evitar usar la vajilla de un enfermo con SIDA. Por lo
expuesto podriamos decir que la mayor parte de estudiantes saben cuéales son
los medios para evitar el contagio, a pesar de 4 mujeres y 4 hombres de 14-17
afos, y 1 mujer y 3 hombres de 18-20 afios dicen no saber, esto es preocupante
porque si bien el nimero es pequefio el riesgo para contraer el VIH/SIDA es
grande por falta de informacion.
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El SIDA segun los/las estudiantes encuestados del ¢ iclo diversificado del

Colegio Miguel Moreno Ordériez, Cuenca 2010.

Tabla N°5
EDAD - SEXO
EL SIDA:
14-17 18-20 21
ANOS ANOS ANOS
F M F M F M
a.-Se puede curar 6 4 4 3 0 0
b.- Se puede prevenir 74 97 36 52 2 3
c.- En caso de infeccion, hace tratamiento para
alargar la vida y/o tener una vida normal 54 74 35 42 2 3
d.- Es una enfermedad terminal 50 | 59 | 34 32 1 3
e.- Es una desgracia buscada por un estilo de 23 16 8 10 O 1
vida distinto de lo normal
f.- Un castigo por atentar a la moral 1 3 1 2 0 0
g.- No sé 2 4 0 2 0 0
h.- Otros 0 0 0 1 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

En esta tabla se observa que la mayoria de los estudiantes de 14-17 afios, de 18-
20 al igual que los de 21 afios en su totalidad contestan que el SIDA se puede
prevenir, responden también que en caso de infeccion por VIH/SIDA hacer
tratamiento para alargar la vida y/o tener una vida normal, pero que también es
una enfermedad terminal aunque algunos sefialan que esta se puede curar. Un
menor nimero de estudiantes dicen el SIDA es una desgracia buscado por un
estilo de vida diferente de lo normal, otros dicen que es un castigo por atentar
contra la moral, pudiendo deberse a los prejuicios de la sociedad. Todo esto
indica que los jovenes tienen conocimientos sobre el SIDA.

Llama la atencion que 2 estudiantes mujeres y 4 hombres de 14-17 afios y 2
hombres de 18-20 manifiestan no saber, esto podria deberse a la falta de
informacion sobre el VIH/SIDA, lo que constituye un factor de riesgo para

contraer esta enfermedad.
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Agente causal del SIDA segun los/las estudiantes e ncuestados del ciclo

diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoéiiez, Cu  enca 2010.

Tabla N° 6
EDAD - SEXO
EL SIDA ESTA CAUSADO POR: 14-17 18-20 21
ANOS ANOS ANOS
F M F M F M
a.- Por usar bafios antih igiénicos 20 11 6 8 0 0
b.- Contaminacion del medio 0 2 2 1 0 0
ambiente
c.- Virus 83 114 42 | 58 2 3
d.- Bacteria 12 | 13 19 10 1 0
e.- No sé 5 5 3 2 0 0
f.- Otros 1 0 0 8 0 0
g.- No responden 1 0 0 0 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

De acuerdo a los resultados, podemos ver que los/las estudiantes tanto de 14-17,
de 18-20 y de 21 afios responden que el SIDA esta causado por virus, otro grupo
en similar proporcién sefialan que la enfermedad esta causado por bacterias y por
usar bafios antihigiénicos, un pequefio numero de estudiantes dicen no saber y
tan solo 5 piensan que es por causa de la contaminacion del medio ambiente,
estas respuestas pueden ser debidas mas bien al temor de contagiarse que
sienten las personas. Pero la mayoria conoce cual es el agente causal del SIDA.
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Respuestas de los/las estudiantes encuestados del
Colegio Miguel Moreno Ordoéiiez, con respecto si habl

familia y amigos sobre VIH/SIDA, Cuenca 2010.

ciclo diversificado del

arian o no con su

Tabla N° 7
EDAD — SEXO
HABLARIA CON SUS HIJOS,
COMPANEROS, HERMANQOS, 14-17 18-20 21
PAPAS SOBRE EL TEMA DEL VIH ANOS ANOS ANOS TOTAL
F M F M F M
SI 90 108 47 57 2 3 307
NO 8 14 1 4 0 0 27
TOTAL 98 122 48 61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se puede decir que del total de

estudiantes de edades comprendidas entre 14-17, 18-20 y 21 afios, estan en

condiciones de establecer una conversaciéon sobre el

cuenta que la mayoria de ellos son de sexo masculino,

VIH/SIDA, teniendo en

27 del mismo grupo de

edades alumnos no estan dispuestos a dialogar sobre este tema esto puede estar

ocasionado por temor y/o desconocimiento.

Debido a la edad en la que se encuentran los adolescentes por sus caracteristicas

van a conversar sobre estos temas con sus pares, con

pero en menor namero con sus padres.
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Posibilidad de establecer amistad con una persona ¢ on VIH/SIDA, segun
los/las estudiantes encuestados del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel

Moreno Ordéiiez, Cuenca 2010.

Tabla N° 8
EDAD — SEXO
UD. ENTABLARIA AMISTAD
CON UNA PERSONA CON 14-17 18-20 21
VIH/SIDA ANOS ANOS ANOS TOTAL
F M F M F M
Sl 88 101 40 49 2 3 283
NO 10 21 8 12 0 O 51
TOTAL 98 122 48 61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Segun los datos obtenidos, 51 alumnos no estan en posibilidades de establecer
una relacién amistosa con una persona que tenga VIH/SIDA esto puede ser por
falta de informacién sobre el tema, como formas de trasmision y/o prevencion; y
por consecuencia el temor a contagiarse de la enfermedad.

Por otra parte 283 alumnos entre 14 a 21 afios, si entablarian amistad con una
persona con VIH/SIDA, debido que la mayoria de ellos piensan que no debe
haber discriminacién sino que por el contrario se los debe apoyar, entonces se
puede interpretar que no hay prejuicios en torno a la amistad con este tipo de

personas.
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Decision que tomarian los/las estudiantes encuestad os del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, al saber que esta
infectado con el VIH/SIDA, Cuenca 2010.

Tabla N° 9

SI ubD. SABE QUE ESTA EDAD — SEXO

INFECTADO CON EL VIH/SIDA

COMUNICARIA A SU PAREJA, 14-17 18-20 21
NOVIO/A (@] CUALQUIER ANOS ANOS ANOS TOTAL
PERSONA PARA EVITAR EL

CONTAGIO. F M F M F M

SI 94 112 46 55 2 3 312
NO 4 9 0 5 0 O 18
BLANCO 0 1 2 1 0 0 4
TOTAL 98 122 48 @61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

En la tabla se puede apreciar que existe un minimo nimero que suman un total
de 18 que no estarian en condiciones de informar o comunicar que contrajeron la
enfermedad, por temor a ser rechazados por las personas que los rodean.

Mientras que 312 estudiantes la gran mayoria de ellos hombres, entre 14-17, 18-
20 y 21 afos si comunicarian que se encuentran contagiados de VIH/SIDA, para

de esta manera solicitar ayuda y prevenir a su pareja.
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Momento indicado para realizarse los analisis para detectar si esta
infectado/a por VIH/SIDA, segun los/las estudiantes encuestados del ciclo

diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, Cu  enca 2010.

Tabla N 10
EDAD — SEXO

CUANDO SE HARIA LOS ANALISIS PARA 14-17 18-20 21
DETECTAR SI ESTA INFECTADO/A POR ANOS ANOS ANOS
VIH/SIDA. F M F M F M
a.- Si alguien del trabajo o estudio estuviera 7 14 10 12 O 0
infectado o enfermo
b.- Si su pareja esté infectado/a 64 | 61 | 28 51 @ 2 3
c.- Si ha estado en la casa con alguien 9 11 | 10 8 1 0
infectado de VIH
d.-Si se pincha con una jeringuilla en la calle 57 84 26 41 2 1
e.- Si se pincha con una jeringuilla en el 36 54 23 26 1 0
hospital
f.-Para controlar su estado de salud 58 | 56 | 27 | 34 | 2 3
g.- No sé 5 2 2 2 0 0
h.- Otros 4 0 0 3 0 0

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Andlisis

Segun los datos obtenidos contemplamos que en similar nimero los estudiantes
de 14-17, de 18-20 y de 21 afios se harian el analisis para detectar si estan
contagiados de VIH/SIDA si su pareja esta infectado/a, si se pincha con una
jeringuilla en la calle y para controlar su estado de salud, en menor proporcién si
se pinchan con una jeringuilla en el hospital. Las dos opciones ay c, es decir si ha
estado en la casa con alguien infectado y si alguien del trabajo o estudio estuviera
infectado o enfermo responden un similar nimero de estudiantes. Mientras 11
entre hombres y mujeres de 14 a 20 afos desconocen cuando realizarse los
examenes para saber si estan infectados.

Por lo que podemos sefialar que la mayoria de los estudiantes encuestados
tienen conocimientos sobre cuando realizarse los analisis, pero un nimero muy
importante contestan equivocadamente, en tanto que pocos son los que

desconocen, mientras que otros/as estudiantes dicen que se harian en otras
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situaciones como: al tener relaciones sexuales con personas desconocidas, si

tiene relaciones sexuales con prostitutas.
ACTITUDES Y PRACTICAS
Seguridad de decir no, cuando le proponen tener rel  aciones sexuales segun

las estudiantes mujeres del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno
Ordofiez, cuenca 2010

Tabla N° 11
QUE TAN SEGURO/A ESTA
DE DECIR NO, CUANDO LE NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL | TOTAL
PROPONEN TENER SEGURO ' SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO
RELACIONES SEXUALES
a.- Alguien c onocido hace 27 4 0 7 103 141
30 dias 0 menos
b.- Alguien cuya historia 31 1 2 12 95 141
sexual es desconocida.
c.- Alguien cuya historia de 28 2 2 5 104 141
droga es desconocida.
d.- Alguien con quien ha 15 11 10 28 77 141
tratado con anterioridad
e.-Alguien a quien desea 20 11 5 21 84 141
tratar de nuevo
f.-Alguien con quien ya ha 16 12 18 18 77 141
tenido relaciones sexuales
g.- Alguien que quiere que 18 6 14 8 95 141
se enamore de Ud.
h.- Alguien que le presiona 26 3 4 6 102 141
tener relaciones sexuales
i.-Alguien con quien ha 27 3 3 9 99 141
estado bebiendo alcohol
j.-alguien con quien ha 28 1 5 4 103 141
estado utilizando drogas
k.-Alguien si su nivel de 24 4 6 16 91 141
excitacion es muy alto
I.-No responde 7
TOTAL 148

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

De acuerdo a la tabla 11 las estudiantes estan en su mayoria totalmente seguras

de decir no a todas las proposiciones y situaciones que constan en esta tabla,
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pero también vemos que un numero importante responden que estan nada
seguras de decir no, lo que implica que no son responsables de sus actos ni
piensan en las consecuencias que pueda ocasionar en su vida futura. Mientras
gue las opciones Algo seguro, Medio seguro y Muy seguro muestran datos
similares sobre la seguridad de decir no, haciendo ver que las jovenes tienen

dudas sobre su comportamiento ante este tipo de situaciones.

Seguridad de decir no, cuando le proponen tener rel  aciones sexuales segun
los estudiantes hombres encuestados del ciclo diver sificado del Colegio

Miguel Moreno Ordoiiez, Cuenca 2010.

Tabla N° 12

QUE TAN SEGURO/A
ESTA DE DECIR NO, NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
CUANDO LE PROPONEN SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO

TENER RELACIONES

SEXUALES

a.- Alguien conocido 51 38 40 17 37 183
hace 30 dias 0 menos

b.- Alguien cuya hi storia 66 22 22 17 56 183

sexual es desconocida.
c.- Alguien cuya historia

de droga es 75 15 15 13 65 183
desconocida.

d.- Alguien con quien ha 31 43 50 24 35 183
tratado con anterioridad

e.- Alguien a quien desea 40 a7 38 26 32 183

tratar de nuevo
f.- Alguien con quien ya

ha tenido relaciones 43 32 37 33 38 183
sexuales
g.- Alguien que quiere 52 34 27 30 40 183

que se enamore de Ud.
h.- Alguien que le

presiona tener relaciones 72 27 15 22 47 183
sexuales

i.- Alguien con quien ha 69 27 21 17 49 183
estado bebiendo alcohol

j.- alguien con quien ha 82 18 14 11 58 183
estado utilizando drogas

k.- Alguien si su nivel de 60 31 32 26 34 183
excitacion es muy alto

I.- N o responde 3
TOTAL 186

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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Analisis

Estos resultados indican que los estudiantes en primer lugar eligen la opcidon nada
seguros de decir no, en segundo lugar la opcién totalmente seguros con
excepcion de los literales a, d y e de Algo seguro y Medio seguro que tienen
mayor cantidad de respuestas, mientras que las demas opciones obtienen un
similar nimero de respuestas. Segun estos datos podemos decir que los jévenes
son los que estan mas expuestos al contagio del VIH/SIDA e ITS debido a nuestra
cultura machista y a la falta de conocimientos sobre estos temas.

Seguridad de ser capaz de preguntar a la pareja sob re temas sexuales Y
SIDA, segun las estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, Cuenca 2010.

Tabla N° 13

QUE TAN SEGURO/A NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL | TOTAL
ESTA DE SER CAPAZ SEGURO | SEGURO ' SEGURO @ SEGURO @ SEGURO
DE:

a.- Preguntar a su

novio/a si se ha 11 14 17 16 86 144
inyectado alguna

droga.

b.- Discutir sobre la 10 12 17 25 80 144

prevencion del SIDA

c.- Preguntar a su

novio/a sobre sus 16 13 16 14 85 144
relaciones sexuales

del pasado

d.- Preguntar a su

novio/a si ha tenido 31 16 15 17 65 144
alguna experiencia

homosexual

e.- No responde

TOTAL 148
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis
Los resultados de la tabla 13 demuestran que la mayoria de las estudiantes dicen

estar totalmente seguros de preguntar y hablar sobre temas sexuales y SIDA,
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varios estudiantes manifiestan estar muy y medio seguros de preguntar o hablar
de dicho tema esto indica que los adolescentes cuidan de su salud sexual, unos
pocos responden no estar seguros de dialogar sobre el VIH/SIDA lo que podria
deberse a la falta de informacion del VIH/SIDA, 4 personas no responden a esta

pregunta.

Seguridad de ser capaz de preguntar a la pareja sob  re temas sexuales Y
SIDA, segun los estudiantes hombres encuestados del ciclo diversificado
del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, Cuenca 2010.

Tabla N°14

QUE TAN SEGURO/A ESTA NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL | TOTAL
DE SER CAPAZ DE: SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO

a.- Preguntar a su novio/a si

se ha inyectado alguna 27 13 36 32 75 183
droga.
b.- Discutir sobre la 17 26 35 39 66 183

prevencion del SIDA

c.- Preguntar a su novio/a

sobre sus relaciones 29 25 33 33 63 183
sexuales del pasado

d.- Preguntara su novio/a si

ha tenido alguna 49 27 26 24 57 183
experiencia homosexual

e.- No responde 3
TOTAL 186

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Segun los datos obtenidos se puede ver que los estudiantes en su mayoria estan
totalmente seguros de preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna droga, y
abordar temas de cardcter sexual, asi como de discutir sobre el VIH/SIDA, y estar
seguros de su pareja, asi evitar contraer alguna enfermedad de trasmision sexual.
La opcion Nada seguro observamos también que tiene una cantidad de
respuestas muy significativa, indicando que los jévenes no estan preparados para
tratar asuntos de esta naturaleza, de igual manera notamos que los estudiantes

eligen las demas opciones casi en similar niamero.
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Que piensan las estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordorfiez, sobre el uso del con  don en sus practicas

sexuales, Cuenca 2010.

Tabla N°15

QUE TAN SEGURO/A NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL | TOTAL
ESTA DE SER CAPAZ DE: SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO

a.-Usar condén cada vez

gue tenga relaciones 16 3 10 16 96 141
sexuales

b.- .Usar correctamente el 12 5 11 20 93 141
condon

c.-Usar condén durante el

acto sexual después de 29 9 19 9 75 141
gue ha estado bebiendo

alcohol

d.- Usar el condén durante

el acto sexual después de

gue ha estado 33 12 13 14 69 141
consumiendo o utilizando

alguna droga

e.-insistir en el uso del

conddn durante el acto 15 3 11 11 101 141
sexual incluso si su pareja

prefiere no usarlo

f.-negarse a tener

relaciones sexuales si su 15 6 12 11 97 141
pareja no acepta usar el

condon.

g.- Contar siempre con el

dinero suficiente para 16 10 11 22 82 141
comprar condones.

h.- Acudir a la tienda a 25 10 14 15 77 141
comprar condones.

i.-No tener relaciones

sexuales hasta contraer 17 6 18 14 86 141
matrimonio.

j.--mantener relaciones

sexuales con una sola 7 8 12 20 94 141
persona para toda la vida.

k.-Dialogar con sus padres 18 6 14 22 81 141
sobre temas sexuales.

I.-N o responde 7
TOTAL 148

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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Analisis

Esta tabla nos demuestra que las estudiantes mujeres en su mayoria estan
totalmente seguras ante las opciones que se plantean en esta pregunta
demostrando preocupacion por su salud, sin embargo un nimero muy importante
de estudiantes responden por la opcidon nada seguras, lo que nos hace pensar
gue no son conscientes de los riesgos a los que se exponen al llevar una vida
sexual desordenada. Asi mismo observamos que hay muchas estudiantes que
sefalan las opciones Algo seguro, Medio seguro y Muy seguro, esto indica que al
momento de presentarse circunstancias como las que se muestran en esta tabla,

creen estar inseguras de regatear el uso del preservativo.
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Que piensan los estudiantes hombres encuestados del ciclo diversificado
del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, sobre el uso del condén en sus

practicas sexuales, Cuenca 2010.

Tabla N°16

QUE TAN SEGURO/A NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL | TOTAL
ESTA DE SER CAPAZ DE: SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO | SEGURO

a.- Usar condén cada vez

gue tenga relaciones 16 13 27 28 100 184
sexuales

b.- Usar correctamente el 12 12 28 29 103 184
condon

c.- Usar condén durante el

acto sexual después de 42 25 35 25 57 184
gue ha estado bebiendo

alcohol

d.- Usar el condén

durante el acto sexual 59 29 29 15 52 184
después de que ha estado

consumiendo o utilizando

alguna droga

e.- Insistir en el uso del

condon durante el acto 22 24 29 28 81 184
sexual incluso si su pareja

prefiere no usarlo

f.- Negarse a tener

relaciones sexuales si su 28 31 31 24 70 184
pareja no acepta usar el

condon.

g.- Contar siempre con el

dinero suficiente para 14 17 31 35 87 184
comprar condones.

h.- Acudir a la tienda a 15 22 38 26 83 184
comprar condones.

i.- No tener relaciones

sexuales hasta contraer 77 28 29 14 36 184
matrimonio.

j-- Mantener relaciones

sexuales con una sola 50 32 34 12 56 184
persona para toda la vida.

k.- Dialogar con sus 40 33 38 30 43 184
padres sobre temas

sexuales.

l.- N o responde 2
TOTAL 186

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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Analisis

En la tabla 16 se observa que los estudiantes en su gran mayoria estan
totalmente seguros del uso del conddn y hablar con su pareja sobre la importancia
de su uso, un grupo menor sefialan cierto grado de seguridad ante estos,
mientras que un alto numero obtienen las opciones ¢ y d, es decir que los
estudiantes bajo el efecto de alcohol y drogas estdn nada seguros de usar el
preservativo durante las relaciones sexuales, esto significa que los adolescentes
corren el riesgo de contagiarse con el virus del VIH al encontrarse en estas
circunstancias. De igual manera los literales i, e j: no tener relaciones sexuales
hasta contraer matrimonio, y mantener relaciones sexuales con una sola persona
para toda la vida, obtuvieron un nimero elevado de respuestas lo que nos hace

pensar que la sociedad actual influye mucho en el pensar y actuar de los jovenes.

Otro grupo muy importante dicen estar nada seguros de hablar con sus padres
sobre temas sexuales, pudiendo deberse a que los adolescentes sienten recelo y
desconfianza de tratar asuntos de esta indole, puesto que muchas veces los
padres los critican y reprenden, por otra parte no estan preparados o no estan
dispuestos a conversar con sus hijos, a veces por la falta de tiempo, el trabajo. En
vista de esto los adolescentes buscan en otro lugar lo que desean saber o
conocer y en muchas ocasiones obtienen esta informacién por medio del internet,
revistas pornograficas, amigos, y que no siempre esta informacion es confiable y
segura, haciendo que los adolescentes estén en riesgo de contagiarse de

enfermedades de transmisién sexual como el SIDA.
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Actitudes y practicas que toman en el momento de te  ner relaciones
sexuales, las estudiantes mujeres encuestadas del ¢ iclo diversificado del

Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, Cuenca 2010.

Tabla N°17

EXPRESE EL GRADO DE ACUERDO QUE TENGA CON

LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES: SI NO TOTAL
a.- La mujer es la que debe solicitar el uso del condd6 n 105 36 141
b.- El hombre es el que debe comprar los condones 121 20 141
c.- El hombre es el responsable de la proteccion 74 67 141
durante la relacion sexual

d.- La mujer debe traer los condones 28 113 141
e.- Las relaciones sexuales deben ser espontaneas 45 96 141
f.- El uso del condén disminuye la satisfaccion sexual 54 87 141
g.- El uso del condon es bueno paralasa Iud 94 47 141
h.- La situacién econémica permite comprar condones 84 57 141
i.- Las relaciones se disfrutan més si se planificanc  on 89 52 141
tiempo

j.- Las relaciones sexuales solo deben tenerse con la 109 32 141
misma persona de por vida

k.- Prefiere a no tener relaciones a arriesgarse a 95 46 141
contraer alguna enfermedad

l.- El SIDA es muy dificil que me dé aunque no me 36 105 141
proteja

m.- Considera que la informacién que tiene sobre 22 119 141
sexualidad es suficiente

n.- No responde 7
TOTAL 148

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

Como se puede apreciar en esta tabla las estudiantes manifiestan que la mujer es
quien debe solicitar el uso del conddn pero el que los debe comprar es el hombre
y por lo tanto es responsable de la proteccion durante la relacion sexual, o que
nos da a entender que existe ciertos prejuicios, cuando los responsables de que
la relacién sexual sea segura son la pareja, de la misma forma afirman que el uso
del conddn no disminuye la satisfaccion sexual, que las relaciones sexuales no
deben ser espontaneas y que estas se disfrutan mas si se planifican con tiempo,

aunque prefieren no tener relaciones a arriesgarse a contraer alguna enfermedad
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como el SIDA; considerando todas las respuestas de las jovenes se dice que la
actitud ante su sexualidad y el uso del condon es positiva a pesar de que
manifiestan que la informacién que tienen sobre esos temas no es suficiente lo

gue puede dar como resultado conductas sexuales que puedan perjudicarlas.

Actitudes y practicas que toman en el momento de te ner relaciones
sexuales, los estudiantes hombres encuestados del c iclo diversificado del

Colegio Miguel Moreno Orddériez, Cuenca 2010.

Tabla N°18

EXPRESE EL GRADO DE ACUERDO QUE TENGA

CON LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES: Sl NO TOTAL
a.- La mujer es la que debe solicitar el uso del 100 84 184
concon

b.- El hombre es el que debe comprar los condones 155 29 184
c.- El hombre es el responsable de la proteccion 113 71 184
durante la relacion sexual

d.- La mujer debe traer los condones 54 130 184
e.- Las relaciones sexuales deben ser espontaneas 87 97 184
f.- El uso del conddn disminuye la satisfaccion 98 86 184
sexual

g.- El uso del condon es bueno para la salud 141 43 184
h.- La situacion econémica permite comprar 133 51 184
condones

i.- Las relaciones se disfrutan mas si se planifican 127 57 184
con tiempo

j.- Las relaciones sexuales solo deben tenerse co n 94 90 184
la misma persona de por vida

k.- Prefiere a no tener relaciones a arriesgarse a 86 98 184
contraer alguna enfermedad

l.- El SIDA es muy dificil que me dé aunque no me 49 135 184
proteja

m.- Considera que la informacién que tiene sobre 65 119 184
sexualidad es suficiente

n.- No responde 2
TOTAL 186

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

En la tabla anterior se puede observar que en relaciébn con las actitudes y

practicas que toman los estudiantes encuestados en el momento de tener
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relaciones sexuales, 100 creen que la mujer es la que debe solicitar el uso del
conddn, un alto nimero piensan que el hombre es el que deberia comprar los
condones, y por lo tanto ser responsable de la proteccion durante la relacién
sexual, 130 jovenes opinan que la mujer es la que debe traer los condones, 97
creen que las relaciones sexuales deben ser espontaneas, mientras un gran
namero dice que el uso de condon disminuye la satisfaccion sexual motivo por el
cual no lo usan, sin tomar en cuenta el riesgo de contraer una ITS, 133
estudiantes concuerdan que la situacion econémica no permite comprar condones
ya que muchos de ellos dependen de sus padres, por otra parte observamos que
un alto numero de estudiantes coinciden que las relaciones sexuales se disfrutan
si se planifican con tiempo, 119 piensan que no tienen la suficiente informacién

sobre sexualidad.

Estos datos indican que también existen prejuicios en los varones, cuando dicen
que la mujer es la que debe solicitar el uso del condoén, siendo que la pareja es
responsable de sus practicas sexuales. También vemos que los jovenes no
poseen una conciencia real de los riesgos a que se exponen al sefialar que las
relaciones sexuales deben ser espontaneas y que el condon disminuye la
satisfaccion sexual, llevandoles a una actividad sexual riesgosa y por ende se
pueden dar los embarazos no deseados, a la vez el riesgo de contraer las
enfermedades de transmision sexual, algunas de las cuales les costara la salud
pero otras directamente la vida. La edad, el desconocimiento y la falta de
informacion hacen que los estudiantes estén mas expuestos a la infeccion por el
VIH.
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Fuente de informacidbn sobre sexualidad segun los/la s estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N°19
LA INFORMACION SOBRE EDAD - SEXO
SEXUALIDAD QUE TIENE LA 14 -17 18 -20 21
OBTUVO PRINCIPALMENTE DE: ANOS ANOS ANOS TOTAL

F M F M F M

a.- Amigos 17 33 8 11 1 0 70
b.- Libros 20 23 9 13 0 0 65
c.- Escuela 36 47 12 25 0 2 122
d.- Revistas 3 4 3 1 0 0 11
e.- Papa 1 11 6 7 0 0 25
f.- Periédicos 0 1 1 2 0 0 4
g.- Maméa 22 3 7 3 1 1 37
Total 98 @ 123 | 46 62 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos en esta tabla podemos ver que tanto hombres y
mujeres entre 14 y 18 afios tuvieron informacién sobre sexualidad en primer lugar
en la escuela o colegio por parte de sus docentes, luego a través de sus amigos
debido a que sienten mas confianza para hablar sobre el tema, otra parte
importante de estudiantes la obtuvieron de los libros, mientras que otro grupo
menos significativo lo consiguieron por medio de sus padres y un pequefio
namero contestan que la informacion la tienen de las revistas y periodicos.

Pensar que impartir educacion sexual en los centros educativos llevara a los/as
jovenes a la promiscuidad es equivocado, en realidad el resultado seria lo
opuesto. Un/a joven informado correctamente de lo que ocurre con su cuerpo y de
los riesgos que corre seguramente evitard comportamientos que le puedan

perjudicar.
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Temas de mayor interés sobre sexualidad de los/las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N°20
EDAD - SEXO

SOBRE QUE TEMA DE ) 14 -17 18 -20 21
SEXUALIDAD LE GUSTARIA ANOS ANOS ANOS TOTAL
TENER MAS INFORMACION: = M = M = M
a.- Que es la sexualidad 20 23 8 8 0 0 59
b.- Mujer y sexualidad 3 6 3 2 0 0 14
c.- Varon y sexualidad 0 3 0 1 0 0 4
d.- Identidad y sexualidad 8 5 4 1 0 0 18
e.- Sexualidad infantil 1 2 0 0 0 0 3
f.- Adolescencia y sexualidad 28 | 37 11 | 25 0 0 101
g.- Salud reproductiva 3 6 4 6 0 1 20
h.- Enfermedades d e 31 27 16 12 2 1 89
transmision sexual
i.- Prostitucion y pornografia 4 13 2 6 0 1 26
Total 98 122 48 | 61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

De los resultados obtenidos en esta tabla podemos decir que tanto los estudiantes
de las edades de 14-17 como de 18-20 afios demuestran mayor interés sobre el
tema de adolescencia y sexualidad, mientras que a los jovenes de 21 afios y en
menor numero los estudiantes de las edades antes mencionadas les gustaria
tener informacion referente a enfermedades de transmision sexual. Pocos
demuestran interés por los literales b, d y g, por la opcion prostitucion y
pornografia optan 26 estudiantes y la mayor parte de ellos hombres, los temas de
menor interés fueron varén y sexualidad y sexualidad infantil.

En esta etapa de la vida los/as jovenes experimentan el despertar sexual, les
llama la atencion todo lo relacionado al sexo, de ahi el interés por obtener
informacion sobre los temas de caracter sexual, informacion que muchas de las

veces la consiguen a través de fuentes no fiables.
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Aspectos y cualidades mas importantes sobre la sexu alidad segun los/las
estudiantes encuestados del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno
Ordofiez, Cuenca 2010.

Tabla N°21
EDAD - SEXO

HABLANDO DE SEXL}ALIDAD 14 -17 18 -20 21
QUUIE CONEIDIZR e ANOS  ANOS ANOS  TOTAL
IMPORTANTE: = M = M = M
a.- Respeto 48 44 21 22 1 2 138
b.- Sinceridad 8 15 6 6 0 0 35
c.- Cultura 2 2 0 0 0 0 4
d.- Responsabilidad 33 | 44 15 | 30 0 1 123
e.- Los sentimiento s 6 9 3 3 0 0 21
f.- La oportunidad 0 2 0 0 0 0 2
g.- Fidelidad 1 6 3 0 1 0 11
Total 98 | 122 48 @61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Los resultados de la tabla 21 indican que para la mayor parte de estudiantes lo
mas importante al hablar de la sexualidad es el respeto y la responsabilidad,
cualidades muy importantes puesto a que si una persona conserva estos valores
cuidara su sexualidad y evitara de esta manera el contagio del VIH/SIDA, pocos
responden que es la sinceridad, los sentimientos y la fidelidad y una minima parte
dicen que la cultura y la oportunidad es importante en la sexualidad.
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Uso del conddn en la primera relacion sexual, segun los/las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N°22
UTILIZO EL EDAD - SEXO
CONDON EN SU 14 -17 18 -20 21
PRIMERA ANOS ANOS ANOS
RELACION F M F M = M TOTAL
SEXUAL:
Sl 7 20 7 19 1 0 54
NO 10 = 29 6 33 0 3 81
TOTAL 17 49 13 52 1 3 135

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

Segun los datos que se obtuvieron en la encuesta, 81 estudiantes no utilizaron
preservativo en su primera relacion sexual, pudiendo deberse a que no fueron
planificadas o por falta de conocimientos sobre la importancia del uso del mismo,
dentro de este grupo 65 son hombres de edades entre 14-21 afios, mientras 54
estudiantes dijeron que si utilizaron conddon en su primera relacion sexual,
denotando que existié un conocimiento mutuo de la pareja y la confianza para
hablar al respecto antes de tomar esta decision y de esta forma evitar embarazos
no deseados asi como el riesgo a contraer una enfermedad de trasmision sexual
como el SIDA.

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 119
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
2 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Jh ESCUELA DE ENFERMERIA

Edad en la que tuvieron su primera relacion sexual los/las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordofiez,
Cuenca 2010.

Tabla N°23
A QUE EDAD FUE EDAD - SEXO
SU PRIMERA 14 -17 18 -20 21
RELACION SEXUAL: ANOS ANOS ANOS TOTAL

F M F M F M

a.-10-13 afos 0 13 0 8 0 1 22
b.- 14-17 afos 17 36 10 | 39 0 2 104
c.- 18-20 afios 1 0 4 3 1 0 9
TOTAL 18 @ 49 14 | 50 1 3 135

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Observando los resultados obtenidos de esta pregunta podemos apreciar que 13
y 8 de los estudiantes de 14-17 y 18-20 de sexo masculino respectivamente
iniciaron su vida sexual de los 10-13 afios de edad, y 1, de los 3 estudiantes de la
edad de 21 afios. Mientras que la mayoria de los encuestados/as contestan
haber tenido su primera relacion sexual de los 14-17 afios. En tanto que un

pequefio numero respondieron por la opcién c.

Esto nos indica que los hombres son los que inician mas tempranamente su
actividad sexual con respecto a las mujeres. Amerita especial consideracion el
factor sociocultural lo que influye en el comportamiento de los jovenes. Esta
etapa, la adolescencia tiene como base la curiosidad por experimentar todo lo
relacionado con el amor y el sexo, pero no tienen elementos para guiarse sobre lo

gue deben o no hacer, todo esto contribuye a situaciones riesgosas.
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Planeacion de la primera relacion sexual segun los /las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N°24
SU PRIMERA EDAD - SEXO
RELACION SEXUAL 14 -17 18 -20 21
FUE: ANOS ANOS ANOS TOTAL

F M F M F M

a.- Algo que plane6 5 21 5 11 1 1 44
b.- Algo no planeado 13 @ 28 9 39 0 2 91
TOTAL 18 49 14 50 1 3 135

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

De acuerdo a los datos obtenidos se puede decir que 69 estudiantes de sexo
masculino de 14-17, de 18-20 y 21 afios de edad, en tanto que las mujeres suman
22 dentro de las 3 edades anteriormente sefialadas que no planificaron su primera
relacion sexual, pudiendo estar siendo motivado por curiosidad, por que se
dejaron llevar por el momento y las circunstancias o por que se presento la
oportunidad como ellos mismo lo decian; ellos piensan que nada malo les va a
suceder, que cualquier situaciébn que se les presente lo pueden controlar y
manejar sin tomar en cuenta a los riesgos a los que se exponen, por otra parte 44
estudiantes entre hombres y mujeres si planificaron su primera relacion sexual,
estando consientes de lo que hacian sin tener que preocuparse de las

consecuencias.
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Lugar en el que tuvieron su primera relacion sexual , segun los/las
estudiantes encuestados del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno

Ordéiez, Cuenca 2010.

Tabla N°25
EN QUE LUGAR FUE EDAD - SEXO
SU BRIVERA 14 -17 18 -20 21

RELACION SEXUAL- ANOS ANOS ANOS TOTAL

F M F M F M

a.- En la casa 13 35 9 34 0 2 93
b.- En el auto 1 0 1 1 0 1 4
.- En un hotel 2 4 2 6 0 0 14
d.- En el 2 6 2 6 1 0 17
despoblado

e.- En la calle 0 4 0 2 0 0 6
f.- Otros 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 18 49 14 50 1 3 135

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

En la tabla se puede observar que 93 estudiantes entre hombres y mujeres de las
edades observadas tuvieron relaciones sexuales en la casa, 17 dijeron en un
lugar despoblado, 6 en la calle, creemos que estas situaciones pueden darse
porque no hubo planificacion de la pareja, del total de estudiantes 14 tuvo se
primera relacion sexual en un hotel, y 4 en el auto.

Si relacionamos los datos de la tabla 24 con los resultados de ésta, podemos ver
gue no hay coherencia en lo que sefialan, por una parte 44 dicen haber planeado
su primera relacion sexual y por otra parte 93 y 14 estudiantes indican que su
primera relacion sexual fue en la casa y en el hotel respectivamente. Lo que
significa que los/as adolescentes ceden a sus instintos del placer sexual sin dar
importancia a los sentimientos ni a las consecuencias que podria ocasionar las

relaciones espontaneas.
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NUumero de personas con las que los/las estudiantes encuestados del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez han tenido relaciones

sexuales, Cuenca 2010.

Tabla N°26
NUMERO DE EDAD - SEXO
PERSONAS CON LAS 14 -17 18 -20 21
QUE HA TENIDO ANOS ANOS ANOS
RELACIONES F M F M F M TOTAL
SEXUALES:
a.- 1 persona 14 18 8 16 1 0 57
b.- 2-4 personas 3 21 5 18 0 0 47
c.- 5 0 mas personas 1 10 1 16 0 3 31
TOTAL 18 49 14 50 1 3 135

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

De acuerdo a esta tabla podemos sefialar que las estudiantes son las que menos
parejas sexuales tienen o han tenido dentro de las tres edades estudiadas,
mientras que los hombres, responden tener o mantener relaciones sexuales con
2-4 personas en primer lugar, con una persona en segundo lugar y un nimero
muy importante de ellos eligen la opcidén ¢ (de 5 o mas).

De los 135 que dijeron haber tenido relaciones sexuales, 33 son mujeres, lo que
representa una tercera parte con respecto a los hombres, pudiendo apreciar que
los varones son los que mas pronto inician sus practicas sexuales y los que mas
parejas sexuales tienen, esto puede ser influenciado por la sociedad en la que
vivimos. El tener dos o mas parejas sexuales implica que el riesgo de contraer

una ITS e infectarse de VIH esta latente.
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Uso del conddn en las relaciones sexuales, segun|  os/las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

Tabla N27
) EDAD - SEXO

UTILIZA CONDON EN 14 -17 18 -20 21
SUS RELACIONES ANOS ANOS ANOS
SEXUALES: = M = M F M TOTAL
Sl 6 21 2 26 1 0 56
NO 8 11 2 7 0 0 28
AVECES 4 17 10 17 0 3 51
TOTAL 18 | 49 14 50 1 3 135

Elaborado por: las autoras
Fuente: encuestas

Anélisis

En la tabla y grafico 26 vemos que de los 49 y 50 estudiantes hombres de 14-17 y
de 18-20 afios, contestan 21 y 26 que usaron conddn en sus relaciones sexuales
respectivamente, luego le sigue la opcion a veces con 17 respuestas de
estudiantes del mismo grupo de edades anteriormente mencionadas, asi también
los 3 jovenes de 21 afos sefialan usar a veces el preservativo.

Con respecto a las estudiantes mujeres casi la mitad, de la edad de 14-17 afios
indica no usar conddén, mientras que 4 y 10 de los dos primeros grupos de edad

sefialan hacerlo a veces.

A pesar que los/as estudiantes tienen conocimientos sobre las formas de
prevencion, medios de contagio, agente causal, etc. sin embargo un alto nimero

de jovenes no utiliza un medio para evitar el contagio del VIH.

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 124
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



AEA UNIVERSIDAD DE CUENCA
= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
e ESCUELA DE ENFERMERIA

Razon principal por la cual no usé condon en alguna 0 en todas sus
relaciones sexuales, segun los/las estudiantes encu  estados del ciclo

diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, Cu  enca 2010.

Tabla N°28
MENCIONE LA RAZON EDAD - SEXO
PRINCIPAL POR LA CUAL 14 -17 18 -20 21
NO USO CONDON EN ANOS ANOS ANOS
ALGUNA DE SUS F M F M = M TOTAL

RELACIONES SEXUALES
(O EN TODAS)

a.- Disminuye la 2 2 1 7 0 0 12
satisfaccion sexual

b.- No planificado 5 14 4 19 0 1 43
c.- Por incomodidad 0 5 0 2 0 0 7
d.- Seguridad en la pareja 3 1 5 4 0 2 15
e.- Falta de dinero 0 7 1 2 0 0 10
f.- Por falta de 1 3 0 0 0 0 4
conocimientos

g.- Usé en todas 0 4 0 6 1 0 11
h.- No responde 4 16 2 11 0 0 33

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Analisis

Mediante los datos que se obtuvieron, de los/as estudiantes de 14-17, de 18-20
afos, 43 no usaron el preservativo en sus relaciones sexuales, porque no hubo
planificacion de la pareja, 15 no lo utilizaron por seguridad en su pareja, 12
estudiantes creen que disminuye la satisfaccion sexual, 7 contestan por
incomodidad, 11 usaron el conddon en todas sus relaciones sexuales, como
medida de proteccidon, mientras que 1 mujer y 3 hombres de 14-17 afios no lo
usaron por falta de conocimientos. Estos resultados nos muestran una vez mas la
falta de control de sus impulsos sexuales lo que los lleva a adoptar conductas
riesgosas como tener relaciones sexuales con parejas ocasionales 0 que recién
las estan conociendo, mientras piensan que son vulnerables, que estan exentos

de contagiarse de VIH.
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Criterios de los/las estudiantes encuestados del ci clo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordofiez, sobre la efectividad del condon cuando se

utiliza correctamente, Cuenca 2010.

Tabla N°29
QUE PORCENTAJE DE EDAD - SEXO
EFECTIVIDAD CREE UD. 14 -17 18 -20 21
QUE TIENE EL CONDON, ANOS ANOS ANOS
CUANDO SE UTILIZA TOTAL
CORRECTAMENTE: F M F M F M
a.- 95 al 100% 30 47 14 24 2 2 119
b.- 90 al 100% 45 51 19 26 0 1 142
c.- Menos del 90% 23 24 15 11 0 0 73
TOTAL 98 @ 122 | 48 61 2 3 334

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

La tabla 29 demuestra que para la mayoria de estudiantes (142) el condon tiene
una efectividad del 90 al 100%, un grupo menor (119) dice que el condén es
efectivo del 95 al 100%, mientras que 73 estudiantes opinan que el conddn tiene
una efectividad menor al 90 %. Segun estos datos vemos que la mayoria de

estudiantes conocen sobre la efectividad del condén si es usado correctamente.
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Actitudes y practicas de mas riesgo para contraer e | SIDA segun las
estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel

Moreno Ordéiiez, Cuenca 2010.

Tabla N°30

DE LAS SIGUIENTES OPCIONES

SENALE EN BASE A SU IMPORTANCIA lerlugar | 2dolugar | 3erlugar @ TOTAL
LAS 3 QUE CONSIDERE DE MAS enriesgo | enriesgo | enriesgo

RIESGO PARA CONTRAER EL SIDA

a.- Tener relaciones sexuales sin 83 16 5 104
conddn

b.- Recibir trasfusiones de sangre 22 51 15 120
c.- Ser infiel a la pareja 7 13 14 34
d.- Tener relaciones sexuales anales 1 2 5 8
e.- Tener relaciones sexuales por 1 5 4 10
presion de amigos

f.- Combinar el alcohol y las relaciones 0 3 5 8
sexuales

g.- Tener relaciones sexuales con 4 6 5 15
alguien estando drogado

h.- Tener mas de un compafiero/a 5 14 12 31
sexual

i.- Tener relaciones sexuales 6 6 5 17
ocasionales

J.- Tener relaciones con otra persona 0 3 5 8
basandose en su apariencia saludable

k.- Tener relaciones homosexuales 0 6 12 18
I.- Tener relaciones sexuales con 14 13 26 52
prostitutas

m.- Tener relaciones sexuales con el 0 0 3 3
novio

n.- Tener relaciones sexuales por placer 1 1 1 3
0.- Tener relaciones sexuales con 4 9 31 44

desconocidos/as

Fuente: encuestas

Elaborado por: las autoras
Analisis
La tabla 30 demuestra que 83 estudiantes mujeres sefialan que tener relaciones
sexuales sin conddn constituye el primer lugar en riesgo para con traer el
VIH/SIDA, en segundo lugar en riesgo estan las transfusiones sanguineas
aportando a esta 51 estudiantes, mientras que 31 dicen que tener relaciones
sexuales con desconocidos constituye un tercer jugar en riesgo para contraer

dicha enfermedad.
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De acuerdo a lo expuesto en la presente tabla las jovenes consideran que todos
los literales tienen un cierto grado de riesgo pero con un numero menor a los
descritos anteriormente, como por ejemplo 26 estudiantes dicen que tener

relaciones con prostitutas constituye el tercer lugar en riesgo.
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Actitudes y préacticas de mas riesgo para contraer e | SIDA segun los
estudiantes hombres encuestados del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel

Moreno Ordéiiez, Cuenca 2010.

Tabla N°31

DE LAS SIGUIENTES OPCIONES

SENALE EN BASE A SU IMPORTANCIA lerlugar | 2dolugar | 3erlugar | TOTAL
LAS 3 QUE CONSIDERE DE MAS enriesgo | enriesgo | enriesgo

RIESGO PARA CONTRAER EL SIDA

a.- Tener relaciones sexuales sin 110 13 11 134
conddn

b.- Recibir trasfusiones de sangre 16 55 20 91
c.- Ser infiel a la pareja 8 7 19 34
d.- Tener relaciones sexuales anales 4 8 3 15
e.- Tener relaciones sexuales por 2 7 5 14
presion de amigos

f.- Combinar el alcohol y las relaciones 1 6 7 14
sexuales

g.- Tener relaciones sexuales con 2 6 4 12
alguien estando drogado

h.- Tener mas de un compafiero/a 10 16 8 34
sexual

i.- Tener relaciones sexuales 5 9 9 23
ocasionales

J.- Tener relaciones con otra persona 2 4 5 11
basandose en su apariencia saludable

k.- Tener relaciones homosexuales 3 11 13 27
I.- Tener relacion es sexuales con 23 32 35 90
prostitutas

m.- Tener relaciones sexuales con el 0 0 4 4
novio

n.- Tener relaciones sexuales por placer 0 3 8 11
0.- Tener relaciones sexuales con 6 9 35 50

desconocidos/as
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

Anélisis

Como se aprecia en la tabla anterior, 110 estudiantes piensan que el primer lugar
en riesgo para contraer el SIDA es tener relaciones sexuales sin usar
preservativo, un niumero de 55 creen que el segundo lugar en riesgo para contraer
la enfermedad es la transfusion de sangre, y 35 jovenes piensan que el tercer

lugar en riesgo es teniendo relaciones sexuales con prostitutas y con personas
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desconocidas. Segun lo descrito, los jovenes saben cuales de las situaciones

expuestas en esta pregunta implican mayor riesgo para infectarse de VIH/SIDA.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se pudo determinar: Los conocimientos,

actitudes y practicas de los/as estudiantes del ciclo diversificado del colegio

Miguel Moreno Ordoiiez, relacionadas con el VIH/SIDA.

La poblacion estudiada comprende las edades de: 14-17, 18-20, y 21 afos,

predominando en todas, el sexo masculino con un total de 186, y el sexo

femenino con 148 estudiantes. Sefialando que gran parte de los/as estudiantes

son solteros/as (322), 8 adolescentes viven en union libre.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

¢ Determinar el nivel de

-Observando los

- Proporcionar educacién

conocimientos que | resultados podemos decir | sobre VIH/SIDA, de esta
poseen los/as | que la mayor parte de | forma mejorar  los
estudiantes del ciclo | estudiantes de las tres | conocimientos en esta
diversificado del | edades (309) tienen | poblacion.
Colegio “Miguel | conocimientos de como
Moreno Ordofiez” | se  contagia el virus,
sobre VIH/SIDA. mientras que 17 y 15
jovenes indican que se
pueden infectar con el
VIH bebiendo del mismo
vaso de una persona
infectada, y bafandose
en una piscina con una
persona infectada
respectivamente.
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- 189 respuestas obtuvo
la opcién todas las
personas estan
expuestas al contagio del
VIH, en menor numero
los adictos a drogas
inyectables (158) y los
homosexuales (133), sin
embargo 24 estudiantes

no saben.

- La mayoria de
estudiantes eligen como
medios para evitar el

contagio los literales:

utilizar jeringuillas
descartables (220),
teniendo relaciones

sexuales con una pareja
estable (211) vy la
abstinencia sexual (102).
Los demas estudiantes
contestan errbneamente
y un numero menor (11)

desconocen del tema.

- De los estudiantes
encuestados la mayor
parte (264) sefalan la

opcion el SIDA se puede

prevenir, de la misma
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manera 302 indican que
el agente causal de esta
enfermedad es un virus,
pero un grupo importante
(55)

causado

dice que esta

por una

bacteria.

- La fuente de donde
obtuvieron informacion

sobre sexualidad es

principalmente en la
escuela (122), amigos

(70), y de libros (65).

Establecer las
de
estudiantes frente al

VIH/SIDA.

actitudes los/as

-Los resultados de las
tablas 7, 8, 9, indican que
un promedio de 300
estudiantes si hablarian
con sus hijos y familiares,
gue si entablaria amistad
con una persona con VIH
y que si comunicarian a
Su pareja o cualquier otra
persona que esta
infectado del mismo.

-Los/as estudiantes en
mayor numero sefalan

gue estan totalmente

seguros de decir no a
todas las opciones de las
tablas 11 y 12. Aunque
otra es

por parte

- La educacion sobre los
valores y las expectativas
acerca del sexo ayudaria
a retrasar la iniciacion

sexual y a ser mas
responsables a la hora
de

sobre

tomar decisiones

sus conductas
sexuales.
- Las instituciones

también
de
importante y

educativas
pueden  contribuir
manera
llegar a los jovenes antes
de

conductas de alto riesgo.

que adopten
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preocupante  que un
namero importante dice

estar nada seguro.

- De igual forma la mayor
de

entre hombres y mujeres

parte encuestados

dicen estar totalmente
seguros de preguntar a
ha
inyectado alguna droga

(161) y hablar sobre VIH

SuU novio Si se

- Promover la
comunicacion clara entre

padres e hijos

(146).
¢ Describir las practicas | -De los 334 estudiantes |- Los jovenes deben
relacionadas con | encuestados, 135 | prepararse para el
VIH/SIDA de los/as |jévenes indicaron haber | mafiana y no asumir

estudiantes

iniciado su vida sexual.

-Las primeras relaciones
sexuales en la mayoria
de

imprevistas y

los casos fueron

sin
proteccion, y ocurrieron
en sus hogares y un
de

las tuvieron

menor namero
estudiantes
en sitios inseguros como
despoblados, en la calle,
etc. De este grupo 33 son
de

predominando

sexo femenino
los

varones.

responsabilidades que no

estan acordes a su edad.

- Educacion sobre Salud
Sexual y Reproductiva al

alcance y sin prejuicios.

- Promover la
comercializacion del

preservativo.
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- El inicio temprano de
las relaciones sexuales
(10 afos) en los
adolescentes resulta un
gran motivo de
preocupacion.

- En cuanto al numero de
personas con las que los
estudiantes han tenido
relaciones sexuales son
31 que tienen relaciones
sexuales con 5 o mas

parejas.

- No hay equilibrio entre
el conocimiento y el
comportamiento de los
adolescentes en sus
practicas sexuales, como
el uso del preservativo.
Sin embargo 196 jévenes
dicen estar seguros de
usarlo en sus relaciones
sexuales, y 167 sefalan
negarse a tener
relaciones sexuales si su
pareja no acepta usar el
conddn, a pesar de esto
de los 135 adolescentes
gue iniciaron su vida

sexual 81 no lo usaron.
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- 56 estudiantes si
utilizan el conddén en sus
relaciones sexuales
mientras 28 no lo hacen,
y 51 lo usan solo a veces
porgue consideran que el
preservativo les impide
tener placer, les
incomoda, porque no fue
planificado, porque no le
gusta a él y ella es
incapaz de defender su

criterio.

-119 'y 142 jovenes
sefalan que el
preservativo tiene una
efectividad cuando se
utiliza correctamente del
95 al 100%, y del 90 al

100% respectivamente.

riesgos para estas infecciones.

El bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad y VIH/SIDA de un grupo
importante de estudiantes encuestados los hace méas propensos al contagio del
las ITS entre estas el VIH/SIDA, sumado a esta la promiscuidad y la poca
utilizacion del preservativo, asi como la falta de una correcta educacion sexual,

son los puntos clave que hay que atender para fomentar una cultura libre de
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En vista de que la educacion y comunicacion cumplen un rol primordial en el
mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas de las personas, mas
aun de aquellas que se encuentran en proceso de formacion de su personalidad,
se elabora un plan de intervencién para que sea ejecutado en beneficio de este

grupo.
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CAPITULO X

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
9. PROGRAMA EDUCATIVO

PLAN DE CURSO

DATOS GENERALES:

INSTITUCION: Colegio Miguel Moreno Ordériez.

NOMBRE DEL PROGRAMA: Educacion Sexual y Reproductiva para la
prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en los estudiantes
del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéfiez.

GRUPO: Estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoiiez.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de desarrollo y evolucion de la vida de los seres
humanos que constituye el transito de la nifiez a la vida adulta. Esta comienza con
la aparicion de la pubertad que trae consigo una serie de cambios
anatomofisiolégicos y estos a su vez tienen como consecuencia implicaciones
psicoldgicas.

Al llegar a la pubertad los cambios hormonales desencadenan nuevas
sensaciones sexuales y los intereses y motivaciones relacionadas con la
sexualidad van a cobrar una enorme importancia. En esta etapa aparecen las
grandes amistades y los primeros amores. Es la época en la que buscan saber
quiénes son y a donde van. Sentiran necesidades especificamente sexuales y se
encuentran en el conflicto entre lo que sienten y lo que les prohiben.

La sexualidad adolescente es un tema que ha ido aumentando en interés. En esta
se abordan diversos aspectos de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

La sexualidad es parte importante de la personalidad y aparece como elemento
de la auto imagen como individuos. Definida por las caracteristicas bioldgicas,
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psicoldgicas, sociales y culturales que permiten, una vision del mundo y una
relacion con él como hombre o muijer.

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como la capacidad de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Esto implica el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién y tener acceso a métodos de su
eleccion seguros, eficaces, aceptables y econdmicamente asequibles en materia
de planificacion familiar, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos y el derecho de la mujer a recibir
servicios adecuados de atencién de la salud que propicien embarazos y partos sin
riesgos.

Los/as jovenes viven la ambivalencia de ser nifios/as y adultos a la vez,
comenzaran a darse los primeros enamoramientos, y su maduracion sexual cada
vez més temprana los lleva a la busqueda de relaciones sexuales como inicio de
la vida sexual activa. Estas caracteristicas los condicionan a mantener un
comportamiento arriesgado y los exponen a ser victimas comunes de las ITS
(Infecciones de Trasmision Sexual), embarazos no deseados a temprana edad, lo
cual se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de estos temas,
informacion que en ocasiones encuentran en los distintos medios de
comunicacion y que no siempre son fuente fiable tal es el caso del internet en el
cual los/as jovenes buscan informacion sobre temas sexuales y generalmente
sobre pornografia, por otro lado pueden ser victimas de la prostitucion mediante
anuncios de este.

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de sus
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta.
Ellos piensan que son demasiado jovenes o demasiado inexpertos sexualmente
para contraer las ITS, que no corren riesgos porque creen erroneamente que las

ITS solo ocurren entre las personas promiscuas.
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan entre las causas mas comunes
de enfermedades en el mundo. Se supone que una de cada 100 personas tiene
una consulta anual por estas enfermedades en los paises desarrollados, y en los
paises subdesarrollados estan entre las cinco de mayor incidencia.

Estas son Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida o SIDA, virus del papiloma
humano o VPH, infecciones por clamidias, gonorrea, herpes genital, sifilis, los
condilomas, y hepatitis.

La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atencién, de informacion
objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armoénico, y para
favorecer la toma de decisiones de manera libre sobre aspectos de la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes es necesario hablar de sexualidad
y de medidas de prevencion y de autocuidado; conductas de riesgo y de
anticonceptivos; de embarazos no planeados y de relaciones de pareja; de los
derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué momento y con quién
tiene relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinién y del derecho a
estar bien informado y a recibir atencién profesional en areas que afecten su

sexualidad y su reproduccion.

OBJETIVO GENERAL
Elaborar un Programa de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva para los/as
estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, que

contribuya a la prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el programa los/as jévenes seran capaces de:
» |dentificar los riesgos de las practicas sexuales inseguras y vivir una
sexualidad responsable.
= Ultilizar los conocimientos aprendidos y ser consciente de cuidar su Salud
Reproductiva.
= Aplicar las ensefianzas impartidas para evitar el contagio del VIH/SIDA.
= Emplear los conocimientos recibidos y prevenir las Enfermedades de

Transmisién Sexual.
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= Determinar las causas que conllevan a la Prostitucion y los riesgos que
ésta puede acarrear a su vida.

» Emplear las ensefanzas repartidas y evitar ser victimas de la Pornografia.

METODOLOGIA
» Clases expositivas y explicativas
» Talleres
» Conversatorios

* Foros, grupos focales

AUXILIARES
* Retroproyector de pantalla
» Carteleras
* Videos

* Equipos y materiales

Tripticos, dipticos
EVALUACION
Preguntas y Respuestas
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Julio de 2007. Disponible en: www.educasexo.com/.../enfermedades-de-
transmision-sexual.html - Espafa

Dr. Rodriguez-Vela Luis. INSTITUTO URO-ANDROLOGICO. Enfermedades
de Transmision Sexual y SIDA. Existen mdultiples Enfermedades de
Transmision Sexual (E.T.S.) y cada una requiere un diagnéstico confidencial.
ESPANA. Disponible en:

www.institutouroandrologico.com//enfermedades_transmision_sexual_y sida.p

hp

Prostitucion. Disponible en: http://www.encolombia.com/saludascp-
prostitucion32.htm

Clowes Brian Ph.D. Los dafinos efectos de la pornografia. Disponible en:

http://www.vidahumana.org/vidafam/porno/efectos.html

Monografias.com S.A. La pornografia. Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos15/pornografia/pornografia.shtmlA.

Prostitucién.sexologia.com. Disponible en:
http://www.sexologia.com/index.asp?pagina=http://www.sexologia.com/cultura

sexual/prostitucion.htm
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA
UNIDAD 1: SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA
OBJETIVOS CONTENIDO METODOLOGIA AUXILIARES FECHAy HORA RESPONSABLES
Al finalizar la clase los/as | -Sexualidad Clase expositiva -Retroproyector El personal que Estudiantes de
estudiantes seran capaz de: -Elementos de la explicativa de pantalla vaya a ejecutar las | Enfermeria 'y
-Indicar con sus propias palabras | sexualidad -Videos actividades Personal
que es la sexualidad. -Etapas de la -Carteleras decidira capacitado que
-Enumerar los elementos de la sexualidad -Equipos y maneje el temay
sexualidad. -La pubertad materiales metodologia
-Describir las etapas de la -Dimensiones de la -Tripticos adecuada.
sexualidad. sexualidad
-Indicar que es la pubertad.
-Especificar las dimensiones de
la sexualidad.
-Decir que es la eyaculacion.
-Indicar que es la masturbacion.
-Explicar que es la menstruacion.
EVALUACION:
Preguntas y Respuestas
BIBLIOGRAFIA :
 Flores Colombino  Andrés, Sureda José Luis. Sexualidad y adolescencia. Disponible en:

http//users.movinet.com.uy/suredajl/Sexualidad%20y%?20adolescencia.htm
» Definicién de sexualidad. Modificada el 2 mar 2009. Disponible en: http://www.sexualidad.es/index.php/Sexualidad
* Pubertad. Modificada el 17 ago 2010. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

« Dr. Barreda Pedro. ¢Qué significa masturbarse? Guia sexual adolescente. Tratado de pediatria chileno. Disponible en:
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http://www.pediatraldia.cl/masturbl.htm
» Eyaculacion. Modificada el 11 ago. 2010. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Eyaculaci%C3%B3n
» Menstruacion. Modificada el 14 ago. 2010. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
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PLAN DE CLASE 1

INSTITUCION: Colegio Miguel Moreno Ordériez.
PROGRAMA: Educacion Sexual y Reproductiva para la prevencién de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en los estudiantes del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoiiez.

GRUPO: Estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez.

CONTENIDO

= Sexualidad

»= Elementos de la sexualidad
» Etapas de la sexualidad

» La pubertad

= Dimensiones de la sexualidad

OBJETIVOS

Al finalizar la clase los/as estudiantes seran capaces de:

+ Indicar con sus propias palabras lo que es la sexualidad
« Enumerar los elementos de la sexualidad

« Describir las etapas de la sexualidad

+ Indicar lo que es la pubertad

« Especificar las dimensiones de la sexualidad

« Decir que es la eyaculacion

« Indicar que es la masturbacion

« Explicar que es la menstruacion

METODOLOGIA:

- Clase expositiva y explicativa

AUXILIARES:
-Retroproyector de pantalla
-Carteleras

-Equipos y materiales
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-Tripticos

EVALUACION:

Puede usted indicar con sus palabras lo que es la sexualidad
Podria usted enumerar los elementos de la sexualidad

Usted podria describir las etapas de la sexualidad

Puede usted indicar con sus palabras lo que es la pubertad
Puede usted especificar las dimensiones de la sexualidad
Podria usted decir que es la eyaculacion

Usted podria indicarme que es la masturbacion

Podria usted explicar que es la menstruacion

BIBLIOGRAFIA:

Flores Colombino Andrés, Sureda José Luis. Sexualidad y adolescencia.
Disponible en:

http//users.movinet.com.uy/suredajl/Sexualidad%20y%?20adolescencia.htm

Definicion de sexualidad. Modificada el 2 mar 2009. Disponible en:

http://www.sexualidad.es/index.php/Sexualidad

Pubertad. Modificada el 17 ago 2010. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

Dr. Barreda Pedro. ¢Qué significa masturbarse? Guia sexual adolescente.
Tratado de pediatria chileno. Disponible en:

http://www.pediatraldia.cl/masturbl.htm

Eyaculacion. Modificada el 11 ago. 2010. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Eyaculaci%C3%B3n

Menstruacion.  Modificada el 14 ago. 2010. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD 2:

SALUD REPRODUCTIVA

OBJETIVOS

CONTENIDO

METODOLOGIA

AUXILIARES

FECHAy HORA

RESPONSABLES

Al finalizar la clase los/as
estudiantes seran capaz de:

-Indicar con sus propias
palabras que es la salud
reproductiva.

-Enumerar los 6rganos del
sistema reproductor masculino
y femenino.

-Decir que es el embarazo.
-Explicar en qué consiste la
planificacién familiar.

-Indicar que son los métodos
anticonceptivos.

-Enumerar los tipos de
métodos anticonceptivos.
-Describir 2 de los métodos
anticonceptivos mas seguros.

-Salud reproductiva
-Sistema reproductor
-Embarazo
-Planificacion familiar
- Métodos
anticonceptivos

Clase expositiva
explicativa.

-Retroproyector
de pantalla
-Videos
-Carteleras
-Equipos y
materiales
-Tripticos

El personal que
vaya a ejecutar las
actividades
decidira.

Estudiantes de
Enfermeria y
Personal
capacitado que
maneje el temay
metodologia
adecuada.

EVALUACION:
Preguntas y Respuestas

BIBLIOGRAFIA :

+ Planificacion familiar.

Wikipedia

la enciclopedia

libre.

ttp://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar

Modificada

12 Julio 2010.

Disponible en:
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* Embarazo. Wikipedia la enciclopedia LIBRE. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
e Monografias.com S.A. Aparato reproductor masculino y femenino. . Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos/apareprod/apareprod.shtml
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PLAN DE CLASE 2

INSTITUCION: Colegio Miguel Moreno Ordériez.
PROGRAMA: Educacion Sexual y Reproductiva para la prevencién de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en los estudiantes del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoiiez.

GRUPO: Estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez.

CONTENIDO

= Salud reproductiva

= Sistema reproductor
= Embarazo

= Planificacion familiar

= Métodos anticonceptivos

OBJETIVOS

Al finalizar la clase los/as estudiantes seran capaces de:

« -Indicar con sus propias palabras lo que es la salud reproductiva.
« -Sefalar los 6rganos del sistema reproductor

+ -Decir que es el embarazo.

-Explicar en qué consiste la planificacion familiar.

-Especificar que son los métodos anticonceptivos.

« -Enumerar los tipos de métodos anticonceptivos.

-Describir 2 de los métodos anticonceptivos mas seguros.

METODOLOGIA

-Clase expositiva y explicativa

AUXILIARES
-Retroproyector de pantalla
-Carteleras

-Equipos y materiales
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-Tripticos

EVALUACION

+ Puede usted indicar con sus propias palabras lo que es la salud reproductiva.
« Usted podria sefalar los 6rganos del sistema reproductor.

+ Puede usted decirme que es el embarazo.

« Podria explicar en qué consiste la planificacion familiar.

« Usted puede especificar que son los métodos anticonceptivos.

+ Podria usted enumerar los tipos de métodos anticonceptivos.

+ Puede usted describir 2 de los métodos anticonceptivos mas seguros.

BIBLIOGRAFIA:

* Planificacion familiar. Wikipedia la enciclopedia libre. Modificada 12 Julio
2010. Disponible en:
ttp://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar

* Embarazo. Wikipedia la enciclopedia libre. Disponible en:

http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo

* Monografias.com S.A. Aparato reproductor masculino y femenino. . Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos/apareprod/apareprod.shtml
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA

UNIDAD 3: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVOS CONTENIDO METODOLOGIA AUXILIARES FECHAy HORA | RESPONSABLES

Al finalizar la clase los/las | -Concepto de | Clase expositiva -Retroproyector de El personal que Estudiantes de

estudiantes seran capaces | infecciones de | explicativa. pantalla vaya a ejecutar Enfermeria y

de: transmisién sexual. -Videos las actividades Personal
-Principales ITS. -Carteleras decidira capacitado que

-Describir con sus | -Signos y sintomas -Equipos y ' maneje el temay

palabras que son las ITS. | delasITS. materiales metodologia

-Enumerar cuales son la | -Como prevenir la -Tripticos adecuada.

ITS més frecuentes. ITS.

-Reconocer signos y/o | -Tratamiento de ITS.

sintomas de las ITS.

-Prevencion de las ITS.

EVALUACION:
Preguntas y Respuestas

BIBLIOGRAFIA :
« Dr. Barreda Pedro, Galoti Alicia. ¢ Qué son las enfermedades de transmision sexual? Espafia. Disponible en:

http://www.pediatraldia.cl/enf_trans_sex.htm

 Rosero Esteban Enfermedades de transmision sexual (ETS) - Monografias.com Gonorrea. Sifilis. Clamidia. Papiloma
humano. Herpes genital. Tricomoniasis. SIDA. Chancro. Quito - Ecuador. Disponible en:
www.monografias.com » Salud > Enfermedades

 Ortega Octavio. Enfermedades de transmision sexual. EducaSexo.com 20 de Julio de 2007. Disponible en:
www.educasexo.com/.../enfermedades-de-transmision-sexual.html - Espafia
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» Dr. Rodriguez-Vela Luis. Instituto Uro-Andrologico. Enfermedades de Transmisidn Sexual y SIDA. Existen multiples
Enfermedades de Transmision Sexual (E.T.S.) y cada una requiere un diagnéstico confidencial. ESPANA. Disponible en:

www.institutouroandrologico.com//enfermedades_transmision_sexual_y sida.php
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PLAN DE CLASE 3

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

INSTITUCION: Colegio Miguel Moreno Ordériez.
PROGRAMA: Educacion Sexual y Reproductiva para la prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en los estudiantes del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoéiiez.
GRUPO: Estudiantes del ciclo diversificado que acuden al colegio Miguel Moreno

Ordo6iez.

CONTENIDO
= Concepto de infecciones de trasmision sexual
* Principales ITS
» Signos y sintomas de las ITS
= COmo prevenir las infecciones de Trasmision Sexual

= Tratamiento de ITS

OBJETIVOS

« Al finalizar la clase los/las estudiantes seran capaces de:
e Describir con sus palabras que son las ITS.

e Enumerar cuales son la ITS mas frecuentes.

* Reconocer signos y/o sintomas de las ITS.

* Prevenir las ITS.

METODOLOGIA

* Clase expositiva y explicativa.

AUXILIARES
-Retroproyector de pantalla
-Carteleras

-Equipos y materiales
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-Tripticos

EVALUACION

Me puede indicar con sus palabras el concepto de ETS.
Enumere las principales ETS.

Como se previene las ETS.

BIBLIOGRAFIA

Dr. Barreda Pedro, Galoti Alicia. ¢Qué son las enfermedades de transmision
sexual? Espafa. Disponible en:

http://www.pediatraldia.cl/enf_trans_sex.htm

Rosero Esteban Enfermedades de transmision sexual (ETS) -
Monografias.com Gonorrea. Sifilis. Clamidia. Papiloma humano. Herpes
genital. Tricomoniasis. SIDA. Chancro. Quito — Ecuador. Disponible en:
www.monografias.com > Salud > Enfermedades

Ortega Octavio. Enfermedades de transmision sexual. EducaSexo.com 20 de
Julio de 2007. Disponible en: www.educasexo.com/.../enfermedades-de-
transmision-sexual.html - Espafa

Dr. Rodriguez-Vela Luis. Instituto Uro-Andrologico. Enfermedades de
Transmision Sexual y SIDA. Existen multiples Enfermedades de Transmision
Sexual (E.T.S.) y cada una requiere un diagndstico confidencial. ESPANA.
Disponible en:
www.institutouroandrologico.com//enfermedades_transmision_sexual_y_sida.p

hp
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UNIDAD 4: PROSTITUCION Y PORNOGRAFIA
OBJETIVOS CONTENIDO METODOLOGIA AUXILIARES FECHAy HORA RESPONSABLES
Al finalizar la clase los/as -Los adolescentes Clase expositiva -Retroproyector | El personal que Estudiantes de
estudiantes seran capaz de: prostitucion y explicativa. de pantalla vaya a ejecutar Enfermeria y
pornografia. -Videos las actividades Personal
-Brindar informacién acerca de | -Causas de la -Carteleras decidira. capacitado que
la prostitucion y pornografia | prostitucion. -Equipos y maneje el temay
en los adolescentes. -Factores que influyen materiales metodologia
-ldentificar las causas que |a que una persona -Tripticos adecuada.
conllevan a la prostitucion. ingrese a la
-Enumerar los factores de | prostitucion.
riesgo para que una persona | -Consecuencias de la
ingrese a la prostitucion. prostitucion.
-Describir  los  tipos de | -Tipos de pornografia.
pornografia. -Efectos.
-Enumerar los efectos de la | -Efectos psicoldgicos.
pornografia. -Efectos sociales.
EVALUACION:
Preguntas y Respuestas
BIBLIOGRAFIA :
* Prostitucién. Disponible en: http://www.encolombia.com/saludascp-prostitucion32.htm
* Clowes Brian Ph.D. Los dafiinos efectos de la pornografia. Disponible en:
http://www.vidahumana.org/vidafam/porno/efectos.html
» Monografias.com S.A. La pomografia. Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos15/pornografia/pornografia.shtmiA.
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» Prostitucion.sexologia.com. Disponible en:
http://www.sexologia.com/index.asp?pagina=http://www.sexologia.com/culturasexual/prostitucion.htm
LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 157

KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE CLASE 4

PROSTITUCION Y PORNOGRAFIA

INSTITUCION: Colegio Miguel Moreno Ordériez.
PROGRAMA: Educacion Sexual y Reproductiva para la prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en los estudiantes del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoiiez.

GRUPO: Estudiantes del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoiiez.

CONTENIDO

» Los adolescentes prostitucién y pornografia

= Causas de la prostitucion

» Factores que influyen para que una persona ingrese a la prostitucion
= Consecuencias de la prostitucion

» Tipos de pornografia

= Efectos

= Efectos psicoldgicos

= [Efectos sociales

OBJETIVOS
Brindar informacion acerca la prostitucion y pornografia en los adolescentes.
Identificar las causas que conllevan a la prostitucion.
Enumerar los factores de riesgo para que una persona ingrese a la prostitucion
Describir los tipos pornografia.

Enumerar los efectos de la pornografia.

METODOLOGIA:

Clase expositiva y explicativa
AUXILIARES:

- Retroproyector de pantalla
- Carteleras

- Equipos y materiales
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- Tripticos

EVALUACION:
¢ Podria decir que es la prostituciéon?
¢Me puede enumerar las causas que conllevan a la prostitucion?
¢Podria enumerar los factores de riesgo para que una persona ingrese a la
prostitucion?
¢, Puede describir dos tipos pornografia?

BIBLIOGRAFIA:
* Prostitucion. Disponible en: http://www.encolombia.com/saludascp-

prostitucion32.htm

» Clowes Brian Ph.D. Los dafiinos efectos de la pornografia. Disponible en:

http://www.vidahumana.org/vidafam/porno/efectos.html

* Monografias.com S.A. La pornografia. Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos15/pornografia/pornografia.shtmlA.

» Prostitucién.sexologia.com. Disponible en:

http://www.sexologia.com/index.asp?pagina=http://www.sexologia.com/cultura

sexual/prostitucion.htm
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DESARROLLO DEL CONTENIDO DE LOS TEMAS

SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

QUE ES LA SEXUALIDAD

La sexualidad esta conformada por los elementos biolégicos, es decir, el sexo; los
psicolégicos, como es el sentirse y pensarse como hombre o mujer; y lo social,
que hacen referencia al comportamiento que establece la sociedad para cada
sexo. Entonces se puede entender por sexualidad a la forma en la que cada ser
humano se manifiesta como hombre o como mujer, de acuerdo a las normas y

valores propios de su cultura y de su época.

Asi pues, los seres humanos en todas sus acciones manifiestan su sexualidad,
desde la forma de vestir, hablar, caminar, etcétera, hasta en aquellas en que se
demuestran los afectos, las relaciones con los deméas y la busqueda de la

intimidad y del placer.

La sexualidad se va modificando en cada etapa de la vida del individuo, y esta
basicamente determinada por el aprendizaje adquirido en el medio que le rodea.
Es por eso que de una edad a otra los intereses sexuales van cambiando,

coincidiendo generalmente con los cambios corporales.

Desde el punto de vista cronoldgico esta delimitada, mas o menos, entre los doce
y veinte afios. Decimos mas o menos porque como todo proceso de un ser vivo

es imposible encasillarlo en margenes estéticos.

La pubertad, con la menarquia, (la primera menstruaciéon) en la mujer y las
primeras poluciones nocturnas en el varon, marcan desde el punto de vista

bioldgico el comienzo de la adolescencia.

Etapas de la adolescencia

La primera etapa, llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afios. En el

varon es la época de las barras, de la mugre y el desorden como reaccion a los
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cambios que su cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las nifias como forma
de superar la dependencia materna. La masturbacion es la uUnica forma de

actividad sexual. La nifla en cambio no rechaza a los varones.

Entre los 14 y 15 afios se da la segunda etapa, llamada de incertidumbre. Se da
mayor importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de chistes y

conversaciones.

En el varén se dan encuentros homosexuales, que no marcan una futura opcion
homosexual, sino que son fruto de la timidez propia de la etapa que dificulta el

acercamiento a personas del otro sexo. Comienzan los primeros enamoramientos.

En la tercera etapa, entre los 15 y 17 afios se da la apertura a la
heterosexualidad. Es la época de los grandes amores "para toda la vida", "que sin
la otra persona me muero”, y a los tres dias se cambia de amor, gran intensidad

pero poca duracion. Hay una gran idealizacion de la otra persona.

En esta etapa se define la orientacién sexual ("quien me atrae, un hombre, una

mujer o ambos").

La ultima etapa llamada de consolidacion se da entre los 17 y 19 afos. Se

consolida la identidad (“uno sabe quién es, que quiere y a donde va").

En la etapa que se encuentran los jOovenes se presentan las primeras
experiencias con la bebida, con drogas o el fumar generalmente tiene lugar en
comparfia de otros jévenes, para ellos esto se considera lo normal y necesario

para poder aprender.

Entre los problemas a que se enfrenta el adolescente estan los emocionales, se
considera que 4 de cada 10 en algun momento se sienten tristes y llegan a llorar y
han deseado alejarse de todo y de todos, esto se puede considerar una leve

depresion.
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Otros de los problemas a que se enfrentan los adolescentes son los relacionados
con los cambios fisicos; los cuales son preocupantes para ellos, especialmente
para los que son timidos. En el otro extremo, las preocupaciones se presentan en
forma de presuncidbn excesiva sobre su capacidad sexual y sobre sus

experiencias.

Los riesgos mas graves para ellos son el VPH y el SIDA y en tercer lugar los
embarazos no deseados.

La practica sexual y las relaciones de riesgo repetitivas sin proteccion son
sintomas de problemas emocionales. Reflejan un estilo de vida al limite; los
adolescentes que asumen estos riesgos tienden a asumirlos en otras facetas de

la vida.

El estirén

Este crecimiento rapido suele producirse entre los once y los dieciséis afos, con
una duracién aproximada de unos tres afios. Aunque después los chicos puedan
seguir creciendo de una forma mas lenta, el estiron sorprende porque en muy
poco tiempo la estatura aumenta unos veinte a veinte y cinco centimetros. La ropa
les queda pequefa: los jeans por encima de los tobillos, etc. A medida que crecen
las extremidades, aumenta también la masa muscular y los hombros se
ensanchan. Esto ultimo les suele gustar mucho, por lo que suelen competir entre
ellos para ver cual es mas fuerte 0 mas viril. Por un lado, estan orgullosos de ser
cada dia mas grandes y mas musculosos, pero también puede ocurrir que al ser
tan rapido el crecimiento no puedan controlar todos sus movimientos y aparezcan

a la vista de los demas algo torpes y distraidos.

La pubertad se manifiesta en los niflos fundamentalmente con la emision de

liquido seminal, el crecimiento de vello pubico y el cambio de voz.
Sigamos con Ellas

Su cuerpo se transforma: aumenta ripidamente de peso y de estatura. Las

caderas, gluteos y muslos comienzan a rellenarse y ensancharse, gracias a la
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particular distribucion del tejido graso femenino. La cintura se afina. Poco a poco
la silueta se moldea hasta adquirir las atractivas curvas que la diferenciaran de los

escultéricos cuerpos masculinos.

Crecen los senos y aumenta su sensibilidad. Al principio surgen como unos
pequefios bultos que van desarrollandose. La areola y el pezdn se marcan y
oscurecen. En ocasiones, puede ocurrir que un seno se desarrolle mas

rapidamente que el otro.

Empieza a salirles vello en la zona pubica y en las piernas. Después aparecera en
las axilas. También crecen los genitales externos y se oscurecen: la vulva, los
labios y el clitoris. Paralelamente, se desarrollan el Utero y la vagina, cuyas
paredes ganan elasticidad y aparece el sintoma por excelencia de la madurez
sexual: la menstruacion. Algunas pueden sentir dolor de rifiones, sensibilidad
abdominal o hinchazén. Paulatinamente su voz dejaréa de ser la de una nifia hasta

adquirir un timbre mas profundo.

Tampoco ellas se libran del dichoso acné ni del aumento del olor corporal o la

grasa del cuerpo o el cabello.

La pubertad

Es el proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de un nifio se convierte en
adolescente, capaz de la reproduccion sexual. El crecimiento se acelera en la
primera mitad de la pubertad, y alcanza su desarrollo al final. Las diferencias
corporales entre nifios y nifias antes de la pubertad son casi Unicamente sus
genitales. Durante la pubertad se notan diferencias mas grandes en cuanto a
tamafo, forma, composicion y desarrollo funcional en muchas estructuras y
sistemas del cuerpo. Las mas obvias son las caracteristicas sexuales
secundarias. En sentido estricto, el término pubertad se refiere a los cambios
corporales en la maduracién sexual mas que a los cambios psicosociales y

culturales que esto con lleva.

La adolescencia es el periodo de transicion psicoldgica y social entre la nifiez y la

vida adulta. La adolescencia abarca gran parte del periodo de la pubertad, pero
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sus limites estan menos definidos, y se refiere mas a las caracteristicas

psicosociales y culturales

Masturbacioén

Significa acariciar o frotar los O6rganos genitales con el objetivo de llegar al
orgasmo. Durante este proceso, es habitual tocar algunas zonas erégenas para
incrementar el goce sexual. Esta es una practica frecuente entre los chicos y
chicas adolescentes, por medio de la cual aprenden a conocer mejor las
caracteristicas y necesidades de su cuerpo. Pero la masturbacion no se
circunscribe solamente al ambito juvenil, sino que es practicada por la mayoria de

las personas a lo largo de su vida, como parte integrante de la sexualidad.

Los jovenes deberian tener esto en cuenta para desterrar los sentimientos de
culpabilidad que a veces les invaden a causa de una moralidad mal entendida.
Ademas del placer sexual, la masturbacién sirve para liberar al organismo de la
tensién acumulada. El deseo puede surgir en cualquier momento y ser alimentado
mediante la contemplacién de imégenes eréticas o dando rienda suelta a la

fantasia.

La eyaculacion

Es la expulsibn o emisibn de semen a través del pene, acompafada de
sensaciones placenteras. Las primeras eyaculaciones se suelen producir mientras
se tiene un suefio erdético. A esas primeras emisiones se les llama espermarquia.

Cuando la eyaculacion se produce sin liquido, se denomina aneyaculacion.

Suele coincidir con el orgasmo; mientras dura el acto sexual el hombre puede
alcanzar una eyaculacion cada cierto tiempo, en tanto que la mujer puede

alcanzar varios orgasmos uno detras de otro (multiorgasmicidad).

La menstruacion o periodo

Es la pérdida de sangre por la vagina desde el utero y representa el inicio del ciclo

sexual femenino o ciclo menstrual, que es un ritmo de aproximadamente 28 dias
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de duracion y suele aparecer a partir de los 10-13 afios de edad y dura hasta la

menopausia.

Durante la menstruacion se produce un sangrado vaginal fruto de la descamacion
de la capa funcional del endometrio, como consecuencia de la brusca de privacion
hormonal al final del ciclo femenino, cosa que se presenta si no se ha producido la
implantacion de un blastocito.

Elementos de la sexualidad

Podemos destacar algunos elementos que se engloban dentro del concepto de

sexualidad:

El impulso sexual

El impulso sexual que va dirigido tanto al placer sexual inmediato, como a la

procreacion.

Identidad sexual y orientacion sexual

La identidad sexual y orientacion sexual se entienden como tendencias sexuales
en cuanto a aspectos de la relacién psicolégica con el propio cuerpo (sentirse
hombre, mujer o ambos a la vez) y en cuanto a atraccion sexual hacia un sexo,

otro o ambos.

Dimensiones de la sexualidad

La sexualidad engloba tres dimensiones basicas del ser humano de forma
decisiva en su desarrollo: biolégica, psicologica y social. El ser humano es una
unidad holistica e indivisible, de modo que estas tres dimensiones estan
intimamente relacionadas y condicionadas unas por otras, por lo que no podemos

separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias o de la educacion recibida.
Dimension bioldgica de la sexualidad

La dimension biolégica es crucial en distintos ambitos de la vida sexual, como

son: la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos ellos estan
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influenciados por la anatomia sexual. Asi mismo la alteracion fisica o fisiologica,
puede acarrear distintos trastornos sexuales o enfermedades, que afecten a la

vida sexual de la persona.

En este incluimos factores como:

« Sistema genético

La carga cromosOmica del genoma humano "XX" "XY", que se define en la
fecundacion, es uno de los factores determinantes en la dimension bioldgica del

sexo de la persona.
« Sistema hormonal

El sistema enddcrino, gracias a las glandulas enddécrinas es el encargado de
mantener los niveles de hormonas necesarios para el correcto funcionamiento de

nuestro organismo.

Concretamente las hormonas mas directamente implicadas en la sexualidad

humana son: la testosterona, la progesterona, los estrégenos.

Estos tres tipos de hormonas estan presentes tanto en las mujeres como en los
hombres, aunque en diferentes cantidades y proporciones, de modo que los
hombres poseen principalmente testosterona (hormona masculina) y una pequefia
cantidad de estrdgenos y progesterona, al contrario las mujeres segregan en su
mayoria estrogenos y progesterona (hormonas femeninas) y sélo una pequefia

cantidad de testosterona.

Los niveles de hormonas sexuales también varian de una persona a otra y

dependiendo de los momentos de la vida.

« Estructura anatémico-fisiologica

La anatomia fisica del hombre y la mujer determinan aspectos de la relacion

sexual, respuesta sexual, excitacion, procreacion, etc.
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Dimension psicologica de la sexualidad

La psique (mente) humana juega un papel fundamental en nuestro modo de vivir y
sentir nuestra sexualidad. Nuestras forma de percibir la belleza, nuestras ideas
sobre lo que esta bien o mal en cuanto al sexo, nuestra personalidad, nuestras
convicciones, el temperamento de cada persona, son factores decisivos en
nuestras relaciones sexuales. Nuestra propia identidad sexual, nuestra orientacion
sexual, depende en gran manera de nuestro modo de vernos y entendernos

psicolégicamente en relacion a lo sexual.

Dimensién social de la sexualidad

La dimension social, engloba el papel fundamental que ejerce la familia, los

amigos, la educacion recibida en el colegio, la religién, etc., sobre la sexualidad.

Las distintas sociedades poseen modelos distintos de entender y vivir la

sexualidad.

SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como la capacidad de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y
tener acceso a métodos de su eleccibn seguros, eficaces, aceptables y
econdmicamente asequibles en materia de planificacién familiar, asi como a otros
meétodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos y
el derecho de la mujer a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que
propicien embarazos y partos sin riesgos y que le brinden a las parejas las
méaximas posibilidades de tener hijos sanos.
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EMBARAZO

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez al periodo que transcurre entre la
implantacion en el utero del évulo fecundado y el momento del parto. Comprende
todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del utero materno, asi como los significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir
y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacibn de técnicas de reproduccion
asistida esta haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en los

paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la dltima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El
primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio
del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del

cual puede sobrevivir extrautero sin soporte médico).

PLANIFICACION FAMILIAR

Todos los hijos deben ser deseados. Todos los padres quieren dar a cada uno de

sus hijos el amor y las oportunidades de una vida que todos los nifios merecen.

El embarazo no planeado, irresponsable, y los partos muy seguidos, alteran la

salud fisica y mental de la madre, el equilibrio familiar y la salud de los hijos.

La planificaciéon familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por
una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientadas
basicamente al control de la reproduccion que puede derivarse de las relaciones
sexuales. Este control o planificacion puede tener como objetivo engendrar 0 no
descendientes y, en su caso, decidir sobre el numero de hijos, el momento y las

circunstancias sociales, econémicas y personales en las que se desea tenerlos.
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También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la
sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual,
el asesoramiento antes de la concepcién y durante el embarazo, asi como el
tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproduccion asistida como la

fecundacion in vitro.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Herramientas diversas, generalmente de aplicacion en la mujer que impiden la

fecundacion. Pueden ser:

Naturales: evitan el contacto de los genitales durante los dias fértiles.

(ritmo, coito interrumpido)

* Quimicos: sustancias espermaticidas. Cremas, jaleas, ovulos.

* De barrera: evitan el contacto directo de los espermatozoides con el cuello
del utero. Preservativo masculino y femenino. Diafragma. Esponja.

* Mecéanicos: actian en el Utero impidiendo la anidacion. Dispositivo

intrauterino o espiral.

« Hormonales: regulan el ciclo menstrual femenino. Pastillas e inyeccion.

El propésito principal de los métodos anticonceptivos es el de evitar el embarazo.
Cuando la célula masculina (espermatozoide) se une con la célula femenina

(6vulo) ocurre el embarazo.

Existe una gran variedad de métodos, los cuales son agrupados en cuatro
categorias, en base a la mecanica utilizada para evitar la concepcion. Las cuatro

categorias en las cuales se agrupan los métodos anticonceptivos son:

Método de barrera : impiden que el espermatozoide alcance el 6vulo o que el

ovulo se implante en el Gtero.

Método quimico : dos tipos, los que forman una barrera contra el semen y
destruyen los espermatozoides y los que actuan impidiendo que el évulo madure
y sea expulsado del ovario (ovulacién) o impiden que estos se implanten en la
pared uterina.
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Esterilizacion : intervenciones quirdrgicas que producen esterilidad permanente.

Métodos naturales : dos tipos, lo que se basan en célculos del ciclo menstrual,
temperatura corporal basal, consistencia de la mucosidad y el método que se

basa en evitar la eyaculacion.

Algunos métodos son exclusivos para la mujer, otros exclusivos para el hombre.
La efectividad de éstos métodos (a excepcidn de los quirdrgicos) depende mucho
del correcto uso que la pareja les dé. Algunos métodos poseen una seguridad
cercana al 100%, mientras que otros pueden fallar con mayor regularidad,

causando un embarazo.

Por ultimo, cuando hablamos de los métodos anticonceptivos es importante tener

en cuenta que algunos de estos métodos pueden producir efectos secundarios.

SISTEMA REPRODUCTOR

Aparato Reproductor Masculino

Parte externa:

+ [Escroto o bolsa escrotal: Sistema de refrigeracion para la formacion de
espermatozoides.
« Pene: Es el 6rgano copulatorio, capaz de llevar los espermatozoides hasta

la vagina de la mujer.

Parte interna:

« Uretra: Canal que conduce la orina fuera de la vejiga, también conduce los
espermatozoides.

« Cuerpo cavernoso y cuerpo esponjoso: Estos organos le confieren la
capacidad de ereccion la cual le permite penetrar en el interior de la vagina
y depositar en ella el semen.

« Prepucio: Es un repliegue que recubre el glande.
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+ Glande: Parte terminal del pene.

« Testiculos: Dos 6rganos de 5cm. Aproximadamente cada uno.

Estan ocupados por tubos seminiferos, entre los que se encuentra células
intersticiales que producen la hormona sexual masculina. Por su secrecion interna
vierte a la sangre las hormonas sexuales masculinas (testosterona vy
androsterona, las cuales son responsables de la aparicién en el hombre de los

llamados caracteres sexuales masculinos.

« Epididimo: Almacena provisoriamente los espermatozoides.

« Conducto deferente: Recorre el escroto, sigue en la pelvis, a llegar a la
vejiga urinaria se curva y termina encima de la prostata.

+ Vesiculas seminales: Se encuentran a continuacion del conducto
deferente, su funcion principal es colaborar en la formacion del semen.

« Conductos eyaculadores: Estos se encargan de llevar el semen hasta la
uretra para luego ser vertido al exterior.

« Préstata: Es una glandula que rodea la vejiga. Su funcidén principal es
secretar un liquido que se mezcla con el contenido de las vesiculas

seminales, en el momento de la eyaculacion.

Aparato Reproductor Femenino

Parte externa

El conjunto de 6rganos externos se denomina Vulva:

« Clitoris: Es un pequefio cuerpo eréctil, cubierto con un pliegue de tejido
llamado prepucio, el cual posee receptores tactiles que al ser estimulados,
excitan a la mujer durante el coito.

« Los labios mayores y los labios menores: se encuentran debajo del clitoris.
Estos rodean la abertura de la vagina y cumplen la funcién de proteccion.

« El meato urinario: este se encuentra en la parte superior de la abertura
vaginal.

« El himen: es un delgado anillo tejido que cubre la abertura vaginal
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Parte interna

Los 6rganos internos estdn ubicados en la regién pelviana de la cavidad
abdominal.

+ La vagina: Es un conducto musculomembranoso de unos 10 cm. de
longitud. Estd separada de la vulva y del exterior por una membrana
llamada himen.

. Utero: Es el 6rgano encargado de recibir el 6vulo fecundado procedente de
la trompa de falopio. La pared del Utero esta cubierta por una capa mucosa
llamada endometrio.

« Trompas de falopio: Son dos conductos de unos 20 cm. de longitud. En
este tiene lugar la fecundacion del évulo por el espermatozoide.

« Ovarios: Son la glandula genital femenina. Este posee una funcion de
secrecion interna y otra externa. Por la primera vierte a la sangre las
hormonas femeninas: estrégenos y progesteronas. La segunda funcién da

lugar a la formacién de 6vulos. En cada ovario hay 200.000 6vulos.
INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual, o ETS, son un grupo de dolencias
infecciosas, causadas por diferentes tipos de microbios, que se transmiten por
contacto sexual, algunas como la hepatitis B y el Sida, se transmiten también a
través de la sangre. Una gran parte de estas enfermedades se centran en los
genitales de ambos sexos. Pero, en algunos casos, también pueden verse
afectados otros 6rganos o zonas, como el higado, el intestino, las articulaciones,

el sistema inmunoldégico, etc.

¢ CUALES SON LAS ITS?
Las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes o conocidas son las

siguientes:

« (Gonorrea
«  Sifilis
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* Herpes genital

Clamidia.

Tricomonas

Candidas.

Condilomas

Virus del Papiloma Humano

Hepatitis B

Sida

GONORREA

La gonorrea es una infeccibn que afecta a un gran numero de personas en
nuestro pais. Estd producida por el gonococo, un microorganismo que se
encuentra preferentemente en zonas templadas y humedas del cuerpo (el
conducto urinario y el cuello uterino sobre todo). Es una enfermedad venérea, es
decir, so6lo se transmite a través del contacto sexual directo y no se contagia
mediante toallas, bafios publicos, piscinas, etc. Hay que estar alerta si se
observan los siguientes sintomas: secrecion purulenta amarillenta por el pene,
sensacion de escozor al orinar, aumento del flujo vaginal, dolores abdominales o
cansancio. Tiene un tratamiento sencillo y efectivo a base de antibiéticos, pero si
no se cura a tiempo, la infeccion puede extenderse a otros 6érganos y ocasionar

consecuencias graves, como la esterilidad.
SIFILIS

Es una enfermedad de transmision sexual ocasionada por la bacteria Treponema
pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente tibio y himedo para sobrevivir, por
ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca y el ano. Se
transmite cuando entra en contacto con las heridas abiertas de una persona con
sifilis. Esta enfermedad tiene varias etapas, la primaria, secundaria o principios de
la latente. En la etapa secundaria, es posible contagiarse al tocar la piel de

alguien que tiene una erupcion en la piel causada por la sifilis. Esta no se
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contagia al tocar el asiento del bafio o una toalla que ha sido usada por la persona

infectada.
Sintomas

Existen cuatro etapas por la cual puede atravesar la enfermedad si no es tratada

a tiempo.

Etapa primaria : El primer sintoma es una llaga (chancro) en la parte del cuerpo
gue entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar
porque por lo general no causan dolor y, en ocasiones, ocurren en el interior del
cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante esta

etapa.

Etapa secundaria : Surge alrededor de tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Aparecera una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de las
manos, en las plantas de los pies o0 en alguna otra zona. Otros sintomas que se
pueden sentir son fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida del

cabello.

Etapa latente : La sifilis, si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo,
entra en una etapa latente. En esta etapa no hay sintomas notables y la persona
no infectada no puede contagiar a otros. Sin embargo, una tercera parte de las
personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria de la
sifilis.

Etapa terciaria (tardia) : Esta etapa puede causar serios problemas como
trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neurologicos. En
esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras
personas, pero continla en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a la

muerte.

HERPES GENITAL

Esta infecciébn es causada por el virus del herpes simple tipo Il. Los primeros

sintomas son: dolor e irritacion en la zona genital, seguido por erosiones en la piel
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dolorosas, los cuales aparecen como una semana después del contacto sexual.
Generalmente estos sintomas desaparecen, sin que se les dé tratamiento meédico,
2 0 3 semanas después. Esto no quiere decir que el virus desaparecidé del
organismo, ya que permanece oculto en los ganglios durante periodos largos y
después vuelve a aparecer. En estas reapariciones puede no haber dolor, pero es
un periodo de alta infectividad, o sea que se transmite facilmente a las personas

con quienes se tiene contacto sexual.

CLAMIDIA

Es una enfermedad de transmision sexual causada por una bacteria llamada

Chlamydia trachomatis.

Se transmite a través del contacto sexual con una persona infectada con la
bacteria, ya sea anal, vaginal o a través del contacto de la boca con los genitales.

Si no se trata a tiempo, las consecuencias podrian ser serias.
Sintomas

La mayoria de las personas que tienen clamidia tienen pocos o0 ningun sintoma
hasta que la enfermedad estd en una etapa mas o menos avanzada. Cuando se
presentan sintomas, éstos usualmente aparecen de una a tres semanas después

de haberla contraido.

Las primeras sefales pueden incluir: Flujo vaginal poco comun, dolor al orinar ,
Irritacion en el recto , inflamacion de la membrana del ojo (conjuntivitis) , dolor en
la parte baja del abdomen, sangrado luego de tener relaciones sexuales,

sangrado entre periodos menstruales, dolor durante la relacion sexual ,

En los hombres también puede haber secreciones acuosas que sale a través del
pene y ardor y picazon en la apertura del pene.

TRICOMONAS

Es causada por el pardsito trichomona vaginalis, cuya incubacién es de dias a

semanas.
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En la mujer

Produce flujo vaginal maloliente, espumoso, de color verde-amarillento, que se

acompafa de molestias para orinar, ardor y escozor vaginal.
En el hombre
Secrecion de color blanco, acuoso, que sale del pene, dolor o ardor al orinar

CANDIDAS
Afectan principalmente al sexo femenino y el hombre suele ser portador
asintomatico. Pero en esta ocasion, se trata de un hongo, que se asienta en las

mucosas humedas y calientes.

La via de contagio es diversa: relaciones sexuales, ropas, objetos, etc. Algunas
circunstancias, como el uso de antibiéticos, el estrés, la diabetes o una

disminucién en las defensas naturales del organismo, favorecen su proliferacion.

Por lo general, los sintomas femeninos son: aumento de la secrecién vagina!,
que se torna blanca y espesa, picor intenso, olor fuerte y, en ocasiones,
inflamacion de las vias urinarias y de la vejiga. El hombre presenta enrojecimiento
en el glande y prurito. Tiene un tratamiento rapido y eficaz si lo realizan ambos

miembros de la pareja.

CONDILOMAS

Se trata de lesiones verrugosas similares a crestas de gallo, causadas por un
virus muy contagioso, y localizadas en la vagina, cuello uterino o genitales
externos de la mujer. Otro sintoma es el prurito. En los hombres, la infeccidon
puede ser asintomaticas o bien provocar verrugas. Se transmite por contacto
sexual y cutaneo. Su curacion debe ser llevada a cabo por el ginecdlogo con
laser, farmacos, electrocoagulacion. Es imprescindible acudir cuanto antes al

especialista para evitar que se extienda.
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Se transmite por contacto sexual sin proteccion. La presencia de este virus se
relaciona con un mayor riesgo de que la mujer llegue a tener cancer de cérvix, por

lo que es necesario su tratamiento médico de manera inmediata.

Puede provocar en las mujeres la apariciébn de lesiones en la piel y mucosas,
como verrugas, que van creciendo hasta alcanzar gran tamafio, si no se acude al
meédico. Los hombres que tienen relaciones coitales con mujeres infectadas
también les salen estas verrugas, y pueden aparecer otras lesiones en los

organos internos, que se detectan con pruebas de laboratorio.

HEPATITIS B:

Es una enfermedad que afecta al higado. Se transmite por relaciones sexuales sin
proteccion, transfusiones de sangre contaminada y por el uso de jeringas
contaminadas. Sus sintomas mas comunes son: piel amarillenta, un mal estado
general, fiebre, dolor abdominal y vomito. Puede llevar inclusive a la enfermedad
hepatica crénica o a la muerte por cirrosis o cancer del higado. Hay datos que
evidencian que se dan tantas o mas muertes por Hepatitis B en un dia, que de

SIDA en un afo.

SIDA

El SIDA es la manifestacion clinica mas grave de la infeccion por el VIH (Virus
Inmunodeficiencia Humana). La infeccion por el VIH puede provocar una
destrucciéon del sistema inmune (defensas) del ser humano. Esta destruccion de
las defensas favorece la aparicion de infecciones en mdltiples sitios, tumores y

otros signos de deterioro inmunolégico que ponen en peligro la vida.

El SIDA puede producir sintomas muy variados. Una persona puede ser portador

asintomatico, o bien presentar infecciones oportunistas, tumores (neoplasias), etc.
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Los nuevos medicamentos para tratar el SIDA permiten que los pacientes
infectados por VIH vivan muchos mas afos. Sin embargo, ain no existe cura para
el SIDA.

El tnico modo de controlar la infeccion por VIH es evitar la exposicion al virus.

¢, Como se transmite el SIDA?

Se han descrito 3 formas de transmision del VIH (SIDA):

= Contacto sexual directo (sin preservativo).

= Contacto con sangre contaminada (drogadictos via intravenosa,

jeringuillas, agujas, etc.)

= Perinatal (de madre a hijo)

El contacto directo (sin preservativo) con el semen es importante para la
transmision sexual del VIH. Los hombres seropositivos pueden transmitir el SIDA
con su semen. También, el contacto directo con secreciones vaginales de mujeres

infectadas con VIH es importante para la transmision sexual del SIDA.

La transmisidbn sexual puede ocurrir entre personas heterosexuales vy
homosexuales. En paises desarrollados la transmision heterosexual es la forma
méas comun de infeccion. En homosexuales el riesgo aumenta conforme aumenta
el nimero de parejas sexuales, y de actos sexuales con coito anal receptivo sin

preservativo.

La presencia de Ulceras genitales (sifilis, chancroide, virus herpes) aumenta el
riesgo de infeccion por VIH. También existe mayor riesgo en hombres que no

tienen hecha la circuncision.

Prevencioén de las I.T.S.

La mejor prevencion es evitar la exposicion al virus o a las bacterias.

= El mejor método es el uso del preservativo.
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= Evitar mantener relaciones sexuales con parejas que no conozca.

= Evitar la promiscuidad sexual.
¢,Como se tratan las I.T.S.?

= El tratamiento depende de la enfermedad. Cada I.T.S. tiene un tratamiento
especifico.

= Es fundamental un diagndstico y tratamiento efectivo.

= En las uretritis el tratamiento sera antibidtico, pero el tipo de antibidtico

depende de que sea gonocadcica 0 no gonocdcica. La respuesta es excelente.
= El chancro sifilitico necesita un antibiético diferente que el chancroide.
= El Herpes Genital se trata con antivirales (aciclovir).

= Los nuevos medicamentos para tratar el SIDA permiten que los pacientes

infectados por VIH vivan muchos mas afios. Sin embargo, adn no existe cura.

= El examen y tratamiento de las parejas sexuales son fundamentales para
evitar la reinfeccion, prevenir las complicaciones y limitar la diseminacion de la

enfermedad en la sociedad.

= En resumen, el especialista debe diagnosticarle e indicarle el tratamiento

preciso.

LOS ADOLESCENTES PROSTITUCION Y PORNOGRAFIA
PROSTITUCION

El termino prostitucion viene del latin "prostituire™ que literalmente significa estar

expuesto a las miradas del publico, estar en venta, traficar con el cuerpo.

La prostituciéon es la actividad a la que se dedica la persona que mantiene

relaciones sexuales con otra a cambio de dinero, bienes o favores.

La prostitucibn es una opcidén frecuente para mujeres de sectores sociales
marginales. La miseria, la violencia y el abuso son las puertas de ingreso a ella de

numerosas nifias y adolescentes.
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El prostibulo suele ser, por concepciones machistas, un espacio de iniciacion
sexual para los adolescentes varones. Numerosas enfermedades de transmision

sexual proceden de alli. Pero, las primeras victimas son las mujeres.

Se dice que mas de un millbn de mujeres y nifias de todo el mundo son vendidas
por traficantes a personas u organizaciones que las obligan a prostituirse y que un
35% de esas victimas son menores de los dieciséis afios, ya que consideran que
mientras mas chica es la nifia o el nifio menor riesgo tienen de contagiarse de
VIH-SIDA.

Mas del 40% de adolescentes ecuatorianos dicen haber tenido experiencias con
prostitutas y el 26,5% afirma que conoce a chicas de su edad que ejercen la

prostitucion.

CAUSAS DE LA PROSTITUCION

= Problemas econémicos

= Problemas matrimoniales
» Problemas familiares

» Drogodependencia

= Madre soltera

FACTORES QUE INFLUYEN O SON DE RIESGO PARA QUE UNA PERSONA
INGRESE A LA PROSTITUCION

Cuando la persona ha sido violada, por necesidades econdmicas, maltrato,
carencias afectivas, huérfanas, presion de otras personas, ausencia de uno de los
padres, baja autoestima, cuando permanecen mucho tiempo solas(os), con
familias muy numerosas, personas que consumen droga, el desempefio en
trabajos informales, por decepciones amorosas, desempleo, permanencia mucho
tiempo en la calle, conflictos familiares, la pertenencia a grupos de amigos (donde
hay drogadictos, ladrones, prostitutas), padres adictivos, violencia psicologica,
abandono, crianza a través de terceros, embarazos no aceptados, rechazo, falta
de respeto, bajos ingresos.
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CONSECUENCIAS

» Personales : Aislamiento (total, parcial, temporal) de la familia, aumento del
consumo de droga, baja autoestima, rechazo social, agresividad,
adquisicién de nuevos héabitos, se tornan inseguros, no existe un proyecto
de vida, mayores niveles de desconfianza, autodestructiva, no hay
percepcion del riesgo, se convierten en objeto comercial y de explotacion,
tienen que asumir roles de adulto, impacto en la salud por falta de aseo,
estan expuestos constantemente a contraer |LT.S. y VIH/SIDA,
desconfianza, apatia.

» Sociales: aumento de proxenetas, secuestros, traficantes de drogas,
drogadiccién, corrupcion, desconfianza y apatia en el sistema, desigualdad
social, clandestinidad, negociacion y marginalizacion, aumento de
condiciones infrahumanas y explotacion, deterioro de los valores sociales,

deterioro y falta de preservacion de futuras generaciones, entre otras.

PORNOGRAFIA

La pornografia es cualquier material escrito o visual que presente desnudez y/o
actividad sexualmente explicita con el propésito de causar excitaciéon sexual.
En la pornografia existe una intencionalidad clara de demostrar de manera
excesivamente cruda y explicita la sexualidad, sacandola de su intimidad y
privacidad para transformarla en vergonzosa. Rompe el misterio del placer y del
goce con la pretension de volverlos obvios y tangibles; se deteriora lo erético y
sensual del cuerpo al convertirlos en elementos de indecencia y violencia en tanto
rompen con ciertos principios culturales que gobiernan la sexualidad.
El material obsceno despoja a la sexualidad de sus elementos tiernos y la viste de
una violencia francamente ofensiva, con la intencion de destruir los valores

personales y sociales.

Los adelantos tecnoldgicos en las comunicaciones han facilitado la extension de
la pornografia, la mayor produccion de inimaginables materiales pornograficos. Se
ha producido una explicitaciéon de la pornografia, aparentemente legitimada por
los cambios importantes que se han dado respecto a la sexualidad. Existen
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radioemisoras que incluyen mensajes claramente indecentes e inclusive
obscenos. Se han construido redes internacionales de teléfonos a los que las
personas llaman para recibir mensajes pornograficos. En todos los paises, via TV-
cable, se exhiben peliculas llamadas de mayores y que son pornograficas. A esto
se ha unido la utilizacion del Internet para el trafico de programas y mensajes
pornograficos. Es una industria millonaria, relacionada con la prostitucion, que

vende sexo envileciendo al hombre y a la mujer.

Las leyes condenan la pornografia destinada a menores de 18 afios. Si embargo,
en todos los paises de occidente, son precisamente los muchachos de 12 a 17
afos los mayores consumidores de la pornografia. Para este grupo, la pornografia
posee dos destinos fundamentales: la informacién y la excitacion, a partir de los
dos ultimos afios de primaria, tanto las chicas como los muchachos llevan revistas
pornograficas como elemento informativo sobre sexualidad. Pero no sobre una
sexualidad que se agota en la anatomia y fisiologia, sino una sexualidad que tome

en cuenta sus aspectos ludicos, placenteros y culturales.

Lo mas grave de la presencia masiva de la pornografia es la inclusion de los/as
nifos/as y los adolescentes. En primer lugar, se los utiliza para la produccion de
material pornografico. Como este material prohibido posee una gran demanda, se
han establecidos redes internacionales de produccion y trafico similares a las de
las drogas. En varios paises compran o raptan a nifios y adolescentes para luego

destinarlos a produccion pornografica y a la prostitucion.

La pornografia es una actividad comercial que deforma, enferma y empobrece la
psiquis humana. Est4 bien documentada la correlacion entre delitos de agresion
sexual, tales como violacion, abuso de menores y hostigamientos, y la aficion a la

porno en los criminales que los cometen.

En la television, peliculas, videos musicales e Internet puede verse facilmente
todo tipo de escenas sexuales. A pesar de lo que dicen los defensores, la
pornografia tiene grandes repercusiones en el comportamiento sexual de la gente

asi como en la visiéon del sexo.
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Algunos investigadores afirman que la constante contemplacion de material
pornografico puede inhibir el deseo del individuo de mantener con su pareja, e

impedir que estas le satisfagan.

Muchas personas no perciben el cuadro completo ni se percatan del los
problemas que causa la pornografia. Algunos se dejan influenciar por quienes
alegan que no hay prueba de que las imagenes eréticas perjudiquen a nadie. Al
igual que un anuncio publicitario la pornografia trata ante todo de despertar

apetitos que no existan. "la pornografia es simple y llanamente un negocio”.

En este desenfrenado mercado cualquier cosa es vendible, sobre todo el cuerpo
femenino y las relaciones sexuales. Algunos médicos sostienen que la
pornografia crea a veces una adiccion mucho mas dificil de vencer que la adiccion
a las drogas. El tratamiento de un toxicomano suele comenzar con la
desintoxicacion, cuyo objetivo es eliminar del cuerpo la sustancia toxica, pero la
adiccion a la pornografia genera imagenes mentales que mediante ciertas
reacciones quimicas cerebrales se han implantado para siempre en la mente del
adicto, por tanto los consumidores de pornografia pueden recordar vividamente
imagenes obscenas que vieron hace afos. La pornografia es la primera sustancia

adictiva de la que no es posible desintoxicarse.

Prostitucion y pornografia no son lo mismo aunque, en general, se hallan
intimamente ligadas en cuanto quienes se dedican a la pornografia suelen ejercer
la prostitucién. Entre estas existe una relacién etimoldgica porque pornografia
proviene del griego porne que significa prostituta, y grafo, describir. Lo que
caracteriza lo pornogréafico es el caracter obsceno de ciertos escritos, obras,
representaciones y relaciones que presentan la sexualidad con toda crudeza,

buscando la excitacion del espectador.

Algunas de las causas subyacentes de la prostitucion son la extrema pobreza,
asi como un crecimiento econdmico insuficiente o sin equilibrio y algunos casos
las politicas inadecuadas de ajuste estructural.

La pobreza no es la Unica razon para la existencia del trabajo infantil, otros
factores que contribuyen son: las deficiencias en el sistema educativo, las
regulaciones inadecuadas para restringir el trabajo infantil, una ejecucion ineficaz

de la legislacién y la falta de conciencia publica.
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Tipos de pornografia

El primer tipo de pornografia son las revistas para adultos. Estas estan dirigidas
principalmente, pero no exclusivamente, a un publico masculino adulto. El
segundo tipo de pornografia son los cassettes de videos. Estos se alquilan o
venden en librerias para adultos y se han convertido en una industria en

crecimiento para la pornografia.

El tercer tipo de pornografia son las peliculas. Las normas de calificacion se han
ido flexibilizando, y hay muchas peliculas pornograficas que se exhiben y
distribuyen.

Un cuarto tipo de pornografia es la television. Como ocurre en las peliculas, las
normas para la television comercial han ido bajando continuamente. Pero la
television por cable presenta una amenaza aun mayor. Hay personas que jamas
irlan a una libreria para adultos que ahora pueden ver el mismo material
sexualmente explicito en la intimidad de sus hogares, lo cual convierte a la

television por cable en el "el mejor envoltorio de papel comun."

Un quinto tipo de pornografia es la "ciberpornografia”. Imagenes y peliculas de
pornografia dura, chats en linea, y aun actos sexuales en vivo pueden ser bajados
y vistos por practicamente cualquier persona a través de Internet. Se pueden
encontrar imagenes sexualmente explicitas en paginas Web y en grupos de

noticias que son demasiado faciles de ver para personas de cualquier edad.

Un tipo final de pornografia es la "audiopornografia“. Esto incluye las
"pornollamadas,” que son el segundo mercado de mayor crecimiento de la

pornografia. Estos son usados en gran parte por nifios.

Causas de la pornografia

» Curiosidad

* La obsesion por el sexo en la cultura moderna

» Laféacil estimulacion visual en los varones

» Haber despertado sexualmente en forma prematura ya sea por
exposicion visual o por abuso

» Alivio sexual que se requiere como una droga
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Sus efectos

Muchas personas creen que si un individuo se "educa bien", o se "cria en la
iglesia”, la pornografia no lo puede afectar. De buenas a primeras esto parece
tener un grado de ldgica, pero estudios realizados con relacion a la memoria y a
los recuerdos demuestran que cuando alguien observa algo chocante,
estimulante, excitante, o la exposicion accidental a representaciones
pornograficas, una hormona llamada epinefrina es liberada a la corriente
sanguinea y va inmediatamente al cerebro, fijando esa imagen a su mente y si se
vuelve vez tras vez a exponerse a material de esa naturaleza poco a poco llegara
a tener una biblioteca pornogréfica en la mente de la que no podra librarse. Estara

ahi, lista para recordarse, aun cuando no lo quiera.

Después de esta exposicion inicial, si se expone a mas material pornografico,
comienza un proceso de acondicionamiento. Las personas con este tipo de
problematica sexual, especialmente hombres, siempre presentan cuatro

situaciones presentes:

La primera cosa es la adiccion. Cuando los hombres se envuelven en esto se
adiccionan a este tipo de material. Hay una poderosa atraccion, al igual que las
personas se adiccionan al alcohol y a las drogas. Estan continuamente buscando

MAas y mas.

Luego ocurre lo segundo, lo que se llama escalada, y es que aquello que
excitaba en un principio, ya no lo hace. Tienen que comenzar a buscar material
gue sea mucho mas crudo. Esta accion sigue escalando hacia materiales mas

fuertes.

Luego ocurre una tercera cosa llamada desensibilizacién. Esto significa que
aguello que originalmente era chocante y terrible, aquello que ofendia la
conciencia y producia culpa, de un momento a otro ya no ofende, comienza a
verse aceptable. Puede llegar a observar cosas realmente terribles, sea en libros,
en la televisiéon, en el cine, en la calle y ya no sentir ningun tipo de repulsion.
Luego ocurre una cuarta cosa y es la actuacion. Comienza la persona a actuar

sobre lo que ya ha visto. Comienza a imitar la conducta aprendida.
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Efectos psicologicos

Una breve exposiciéon a formas violentas de pornografia pueden llevar a actitudes
y comportamientos antisociales. Los varones tienden a ser mas agresivos hacia
las mujeres, menos sensibles al dolor y al sufrimiento de las victimas de
violaciones. Los investigadores han encontrado que la pornografia puede producir

un conjunto de efectos indeseables, como la violacién y la coercion sexual.

La exposicion continua a la pornografia tiene efectos adversos sobre las
creencias acerca de la sexualidad en general y sobre las actitudes hacia las
mujeres en particular, la pornografia puede disminuir la felicidad sexual de una
persona. También inclina a asignar una mayor importancia al sexo sin un

compromiso emocional.
Efectos sociales

Definir los efectos sociales de la pornografia ha sido dificil, debido a algunas de
las teorias imperantes acerca de su impacto. Un punto de vista dice que en
realidad cumple una funcion positiva al actuar como una "valvula de escape" para

los potenciales agresores sexuales.

Las extensas entrevistas con los infractores sexuales (violadores, infractores en
casos de incesto, agresores sexuales infantiles) han evidenciado un importante
porcentaje de infractores que usan la pornografia para excitarse antes o durante
sus ataques. Los oficiales de policia han visto el impacto que ha tenido la
pornografia en los asesinatos en serie. De hecho, el consumo de pornografia es
una de las caracteristicas de perfil mas comunes de los asesinos en serie y los

violadores.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES

RESPONSABLES

Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago

Sep

Elaboracion y presentacion X
del perfil del proyecto.

Aprobacion del protocolo. X

Elaboracién del marco X
tedrico.

Elaboracién de X
instrumentos y materiales
para la recoleccion de
datos.

Aplicacién de encuestas y X X
entrevistas.

Andlisis e interpretacion de X X
los datos.

Elaboracion y presentacion
del informe final.

Lida Maldonado
Karina Montero

Rosa Naranjo

Elaborado por: las autoras.
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ANEXO 2
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS * DE LOS/AS ESTUDIANTES
DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL COLEGIO “MIGUEL MORENO ORDONEZ”
RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA, CUENCA 2010

ENCUESTA

COLEGIO CURSO PARALELO

OBJETIVO GENERAL: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los/as
estudiantes del ciclo diversificado del Colegio “Miguel Moreno Ordofiez” relacionados con
el VIH/SIDA.

INSTRUCTIVO: este proyecto de investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas
de los/as estudiantes del ciclo diversificado de Colegio “Miguel Moreno Ordoéfiez”
relacionados con el VIH/SIDA, busca obtener informacion directa de ustedes jovenes
estudiantes, por lo que es necesario que contesten la presente encuesta, la misma que
consta de preguntas con varias opciones de respuesta.

CONTENIDO:

A. IDENTIFICACION

Edad en afios cumplidos:

Sexo: Masculino D Femenino D
Estado civil: Soltero/a D Casado/a D Union libre D

Divorciado/a D Viudo/a I:I
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*Preguntas basadas y modificadas de la encuesta aplicada en el estudio para la
validacion de una escala de auto eficacia para prevenir el SIDA, SEA-27.

CONOCIMIENTOS

1. ¢Ud. Cree que puede contagiarse de SIDA atravé s de? (encierre en un circulo
una o varias opciones).

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
1)
)
k)

Besando a una persona infectada.

Contacto sexual sin proteccion.

Bebiendo del mismo vaso de una persona infectada.

Bafiandose en la misma piscina con una persona infectada.

Compartiendo jeringuillas.

Por transfusion de sangre infectada.

Si la mujer estd tomando anticonceptivos orales y no uso preservativos en sus
relaciones sexuales.

Lagrimas

Tocando a un enfermo con SIDA.

No sé.

Otros. Especifique

2. Al contagio del VIH estan expuestos: (encierre e n un circulo una o varias
opciones).

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Los homosexuales

Los adictos a las drogas inyectables.
Todas las personas.

Nadie.

No sé.

Otros. Especifique

3. ¢Cudles son los medios para evitar el contagio? (encierre en un circulo una o
varias opciones).

a)
b)
c)

Evitar usar la vajilla de una persona contagiada de SIDA.
Profilacticos (vacunas).

Utilizar jeringuillas descartables.

Abstinencia sexual.

Relaciones sexuales con una pareja estable.

No abrazar a un contagiado.

No sé.

Otros. Especifique

4. EI SIDA (encierre en un circulo una o varias opc  iones).

a)
b)

Se puede curar.
Se puede prevenir.
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¢) En caso de infeccion, hace tratamiento para alargar la vida y/o tener una vida
normal.

d) Es una enfermedad terminal.

e) Una desgracia buscada por un estilo de vida distinto de lo normal.

f) Un castigo por atentar a la moral.

g) No sé.

h) Otros. Especifique

5. El SIDA esta causado por: (encierre en un circul 0 una o varias opciones).

a) Por usar bafios antihigiénicos.

b) Contaminacion del medio ambiente.
¢) Unvirus.

d) Una bacteria.

e) No sé.

f) Otros. Especifique

6. ¢MHablaria con sus hijos, compafieros, hermanos, p  apas sobre el tema del VIH?

si [ ] NO | ]

7. ¢Ud. Entablaria amistad con una persona con VIH  /SIDA?

SI|:| NOD

¢Por qué?

8. ¢Si Ud. Sabe que esta infectado con el VIH/SIDA  comunicaria
a su pareja, novio/a o cualquier persona para evit  ar el contagio?

s [ ] no [ ]

¢Por qué?

9. ¢Cuéndo se haria los analisis para detectar si e  sta infectado/a por VIH/SIDA?
(encierre en un circulo una o varias opciones)

a) Sialguien del trabajo o estudio estuviera infectado o enfermo.
b) Sisu pareja esta infectado/a.

¢) Siha estado en casa de alguien infectado por VIH.

d) Sise pincha con una jeringuilla en la calle.

e) Sise pincha con una jeringuilla en el Hospital.

f) Para controlar su estado de salud.

g) No sé.

h) Otros. Especifique

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 196
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

5 UNIVERSIDAD DE CUENCA
S ,
ESCUELA DE ENFERMERIA

ACTITUDES Y PRACTICAS.

A continuacién se presenta una serie de preguntas en las cuales Ud. Debe encerrar en
un circulo su respuesta segun el grado de seguridad.

10. ¢ Qué tan seguro/a esta de ser capaz de decir no , cuando le
proponen tener relacion es sexuales?

Nada Algo Medio Muy Total
seguro seguro seguro seguro seguro
a. Alguien conocido hace 30 dias o0 menos. 1 2 3 4 5
b. Alguien cuya historia sexual es desconocida. 1 2 3 4 5
c. Alguien cuya historia de droga es desconocida. 1 2 3 4 5
d. Alguien a quien ha tratado con anterioridad. 1 2 3 4 5
e. Alguien a quien desea tratar de nuevo. 1 2 3 4 5
f. Alguien con quien ya ha tenido relaciones sexuales. 1 2 3 4 5
g. Alguien que quiere que se enamore de Ud. 1 2 3 4 5
h. Alguien que le presiona tener relaciones sexuales. 1 2 3 4 5
i. Alguien con quien ha estado bebiendo alcohol. 1 2 3 4 5
j- Alguien con quien ha estado utilizando drogas. 1 2 3 4 5
k. Alguien si su nivel de excitacién sexual es muy alto. 1 2 3 4 5
11. ¢ Qué tan seguro/a esta de ser capaz de ?
a. Preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna droga. 1 2 3 4 5
b. Discutir sobre la prevencion del SIDA. 1 2 3 4 5
c. Preguntar a su novio/a sobre sus relaciones sexuales 1 2 3 4 5
tenidas en el pasado.
d. Preguntar a su novio/a si ha tenido alguna experiencia 1 2 3 4 5
homosexual.
12. Que tan seguro/a esta de ser capaz de:
a. Usar condon cada vez que tenga relaciones sexuales 1 2 3 4 5
b. Usar correctamente el condoén. 1 2 3 4 5
c. Usar el condodn durante el acto sexual después de 1 2 3 4 5
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que ha estado bebiendo alcohol.

d. Usar el condén durante el acto sexual después de 1 2 3 4 5
que ha estado consumiendo o utilizando alguna droga
(mariguana, éxtasis, cocaina).

e. Insistir en el uso del condén durante el acto sexual 1 2 3 4 5
incluso si su pareja prefiere no usarlo.

f. Negarse a tener relaciones sexuales si su pareja no 1 2 3 4 5
acepta usar el condon.

g. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar 1 2 3 4 5
condones.

h. Acudir a la tienda a comprar condones. 1 2 3 4 5
i. No tener relaciones sexuales hasta contraer 1 2 3 4 5
matrimonio.

j- Mantener relaciones sexuales con una sola persona 1 2 3 4 5

para toda la vida.

k. Dialogar con sus padres sobre temas sexuales. 1 2 3 4 5

13. Exprese el grado de acuerdo que tenga con las sigu ientes
aseveraciones:

a. La mujer es la que debe solicitar el uso del condon. Sl NO
b. El hombre es el que debe comprar los condones. Si NO
c. El hombre es el responsable de la proteccion durante la relacion sexual. Sli NO
d. La mujer debe traer los condones. Si NO
e. Las relaciones sexuales deben ser espontaneas. Sli NO
f. El uso del conddn disminuye la satisfaccion sexual. Si NO
g. El uso del condén es bueno para la salud. Sl NO
h. La situacién econémica permite comprar condones. Si NO
i. Las relaciones sexuales se disfrutan mas si se planifican con tiempo. SI NO
j. Las relaciones sexuales solo deben tenerse con la misma persona de por vida. SI NO
k. Prefiere no tener relaciones sexuales a arriesgarse a contraer alguna enfermedad. SI NO
I. El SIDA es muy dificil que me dé aunque no me proteja. Si NO
m. Considera que la informacion que tiene sobre sexualidad es suficiente. Sli NO
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PREGUNTAS ADICIONALES

14. (a). la informacion sobre sexualidad que tiene la o  btuvo
principalmente de (marque solo aguella que consider a la mas importante)

a. Amigos b. Libros
C. Escuela d. Revistas
e. Papa f. Periodicos
g. Mama
15. (b). Sobre qué tema de sexualidad le gustaria  tener mas

informacion. (sefiale la que crea mas importante)

Que es la sexualidad.

Mujer y sexualidad.

Varén y sexualidad.

Identidad y sexualidad.

Sexualidad infantil.

Adolescencia y sexualidad.

Salud reproductiva.

Enfermedades de transmision sexual.
Prostitucion y pornografia.

~ST@~moao0 oy

(c). Hablando sobre sexualidad qué considera mas im  portante. (Sefiale la que
crea mas importante)

. Respeto

. Sinceridad

. Cultura

. Responsabilidad
. Los sentimientos
. La oportunidad

. Fidelidad

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOLO SI HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES.

¢ Utilizo el conddn en su primera relacién sexual? Sl D NO |:|

16. A qué edad fue su primera relacion sexual?
afios.

17. Su primera relacion sexual fue:

Algo que planeé Algo no planeado
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18. En qué lugar fue su primera relacion sexual: ( encierre en un
circulo el item correspondiente)

a. En la casa.

b. En el auto.

C. En un hotel.

d. En despoblado.

e. En la calle.

f. Otros.

Especifique.

19. Numero de personas con las que ha tenido relac  iones
sexuales
20. ¢Utiliza condon en sus relaciones sexuales?

Sl |:| NO |:| A VECES |:|
21. Mencione la razon principal por la cual no uso condén en

alguna de sus relaciones sexuales (0 en todas)

22.

Qué porcentaje de efectividad cree usted que  tiene el

conddn, cuando se utiliza correcta y adecuadamente.

a.
b.
C.

23.

importancia las 3 que considere de mas riesgo para

95 al 100%
90 al 100%
Menos del 90%

De las siguientes opciones seleccione en base a su

en el espacio en blanco la letra de su respuesta).

T T Se e ao0 o

K.

m.

Tener relaciones sexuales sin condon.

Recibir transfusiones de sangre.

Ser infiel a la pareja.

Tener relaciones sexuales anales.

Tener relaciones sexuales por presion de amigos/as.
Combinar el alcohol y relaciones sexuales.

Tener relaciones sexuales con alguien estando drogado.
Tener mas de un compafiero/a sexual.

Tener relaciones sexuales ocasionales (no planificadas).
Tener relaciones sexuales con otra persona basandose en su

apariencia saludable.

Tener relaciones homosexuales.
Tener relaciones sexuales con prostitutas.
Tener relaciones sexuales con el novio/a.
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n. Tener relaciones sexuales por placer.
0. Tener relaciones sexuales con desconocidos/as.

Espacio para las respuestas:

() lerlugarenriesgo ( ) 2dolugarenriesgo ( ) 3erlugar en riesgo

+Preguntas basadas y modificadas de la encuesta aplicada en el estudio para la
validacion de una escala de auto eficacia para prevenir el SIDA, SEA-27.
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ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS/AS ESTU DIANTES
DEL CICLO DE DIVERSIFICADO DEL COLEGIO “MIGUEL MORE NO
ORDONEZ” RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA, CUENCA 2010

ASENTIMIENTO INFORMADO EN MENORES DE EDAD

Nosotras , Lida Maldonado, Karina Montero y Rosa Naranjo, estudiantes de la
Facultad de Ciencias Medicas, Escuela de Enfermeria, nos encontramos
realizando una investigacion sobre las actitudes, conocimientos y practicas de
los/as estudiantes del ciclo de diversificado del colegio “Miguel Moreno Ordofiez”
relacionados con el VIH/SIDA, para la obtencion del titulo de Licenciadas en
Enfermeria, luego que se obtuvo la autorizacién de su representante solicitamos
de manera comedida formar parte de esta investigacion , la misma que se llevara
a cabo en el colegio “Miguel Moreno Ordoiiez” Abril-Mayo 2010.

Para el efecto se ha programado lo siguiente:

» Aplicaciébn de una encuesta a los estudiantes del ciclo diversificado del
colegio.

La informacion que se recolecte sera confidencial y los datos serviran Unicamente
a las investigadoras.

Las respuestas a las preguntas de la entrevista, seran llenadas a mano por
los/las estudiantes. Si esta de acuerdo dignese poner su firma como aceptacion,
teniendo en cuenta que puede retirarse en cualquier momento.

Por la favorable acogida anticipamos nuestros agradecimientos.

FIRMA
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS/AS ESTU DIANTES
DEL CICLO DE DIVERSIFICADO DEL COLEGIO “MIGUEL MORE NO
ORDONEZ” RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA, CUENCA 2010

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

Nosotras , Lida Maldonado, Karina Montero y Rosa Naranjo, estudiantes de la
Facultad de Ciencias Medicas, Escuela de Enfermeria, nos encontramos
realizando una investigacion sobre las actitudes, conocimientos y practicas de
los/as estudiantes del ciclo de diversificado del colegio “Miguel Moreno Ordofiez”
relacionados con el VIH/SIDA, para la obtencion del titulo de Licenciadas en
Enfermeria, por lo que solicitamos de manera comedida autorice a su hijo/a
formar parte de esta investigacion , la misma que se llevara a cabo en el colegio
“Miguel Moreno Ordofiez” Abril-Mayo 2010.

Para el efecto se ha programado lo siguiente:

» Aplicaciébn de una encuesta a los estudiantes del ciclo diversificado del
colegio.

La informacion que se recolecte sera confidencial y los datos serviran Unicamente
a las investigadoras.

Las respuestas a las preguntas de la entrevista, seran llenadas a mano por
los/las estudiantes. Si estd de acuerdo dignese poner su firma o huella como
aceptacion teniendo en cuenta que su hijo/a puede retirarse en cualquier
momento.

Por la favorable acogida anticipamos nuestros agradecimientos.

FIRMA
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ANEXO 5
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS/AS ESTU DIANTES
DEL CICLO DE DIVERSIFICADO DEL COLEGIO “MIGUEL MORE NO
ORDONEZ” RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA, CUENCA 2010

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD

Nosotras , Lida Maldonado, Karina Montero y Rosa Naranjo, estudiantes de la
Facultad de Ciencias Medicas, Escuela de Enfermeria, nos encontramos
realizando una investigacion sobre las actitudes conocimientos y practicas de
los/as estudiantes del ciclo de diversificado del colegio “Miguel Moreno Ordofiez”
relacionados con el VIH/SIDA, para la obtencion del titulo de Licenciadas en
Enfermeria, por lo que solicitamos a Ud. de manera comedida formar parte de
esta investigacion , la misma que se llevara a cabo en el colegio “Miguel Moreno
Ordofiez” Abril-Mayo 2010

Para el efecto se ha programado lo siguiente:

» Aplicaciébn de una encuesta a los estudiantes del ciclo diversificado del
colegio.

La informacion que se recolecte sera confidencial y los datos serviran Unicamente
a las investigadoras.

Las respuestas a las preguntas de la entrevista, seran llenadas a mano por
los/las estudiantes. Si esta de acuerdo dignese poner su firma como aceptacion,
teniendo en cuenta que puede retirarse en cualquier momento.

Por la favorable acogida anticipamos nuestros agradecimientos.

FIRMA
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ANEXO 6

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS A LOS/AS ESTUDIANTES DEL CICLO
DIVERSIFICADO DEL COLEGIO MIGUEL MORENO ORDONEZ

GRAFICO 1

Distribuciéon de 334 estudiantes encuestados del cic lo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, segun Edad, Sexo,y  Estado Civil, Cuenca
2010.

F: Femenino
M: Masculino
S: Soltero

C: Casado

D: Divorciado
UL: Unién libre
V: Viudo

DISTRIBUCION SEGUN EDAD, SEXOY ESTADO CIVIL

mF

350 +

|
300 A M

250 A s

200 - mC

150 - =D

100 - HUL

50 - v

14-17 anos 18-20 anos 21 anos TOTAL

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras

LIDA PIEDAD MALDONADO PADILLA /2010 205
KARINA PRISCILA MONTERO RAMIREZ
ROSA VICTORIA NARANJO CHUQUI



UNIVERSIDAD DE CUENCA
e FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

GRAFICO 2

Formas de contagio del VIH-SIDA segun los/las estud  iantes encuestados del

ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéii ez, Cuenca 2010.

a.- Besando a una persona infectada.

b.- Contacto sexual sin proteccion

c.- Bebiendo del mismo vaso de una persona infectada

d.- Bafidandose en la misma piscina con una persona infectada

e.- Compartiendo jeringuillas

f.- Por transfusién de sangre infectada

g.- Si la mujer esta tomando anticonceptivos orales y no uso preservativos en sus
relaciones sexuales

h.- Lagrimas
|.- Tocando a un enfermo con SIDA
J.-No sé
k. Otros
FORMAS DE CONTAGIO DEL VIH-SIDA
120 -

100

80

60

40
20
0 P e B il
7 M
21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°3

Personas expuestas al contagio del VIH segun los/la s estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

a.-Los homosexuales

b.- Los adictos a las drogas inyectables
c.- Todas las personas

d.- Nadie

e.- No sé

f.- Otros

PERSONAS EXPUESTAS AL CONTAGIO DEL VIH

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°4

Medios para evitar el contagio del VIH segun los/la s estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

a.-Evitar usar la vajilla de una persona contagiada de SIDA
b.- Profilacticos (vacunas)

c.- Utilizar jeringuillas descartables

d.- Abstinencia sexual

e.- Relaciones sexuales con una pareja estable

f.- No abrazar a un contagiado

g.- No sé

h.- Otros
90 +
80
70 o
60 b
50 Ec
40 md
30 Ee
20 mf.
10 g.

0 mh
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N° 5

El SIDA segun los/las estudiantes encuestados del ¢ iclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoiiez, Cuenca 2010.

a.-Se puede curar

b.- Se puede prevenir

c.- En caso de infeccion, hace tratamiento para alargar la vida y/o tener una vida
normal

d.- Es una enfermedad terminal

e.-Es una desgracia buscada por un estilo de vida distinto de lo normal

f.- Un castigo por atentar a la moral

g.- No sé
h.- Otros
EL SIDA
100 Ha
90
mb
80
70 B
50
40 e
30 mf.
20
g.
10
0 h.
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°6

Agente causal del SIDA segun los/las estudiantes e ncuestados del ciclo

diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, Cu  enca 2010.

a.- Por usar bafios antihigiénicos

b.- Contaminacion del medio ambiente
c.- Virus

d.- Bacteria

e.- No sé

f.- Otros

g.- No responden

AGENTE CAUSAL DEL SIDA
120 1 ma.
100 mb
20 HcC
60 md
me
40
mf.
20
g.
0]
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°7

Respuestas de los/las estudiantes encuestados del ciclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoéiiez, con respecto si habl  arian o no con su
familia y amigos sobre VIH/SIDA, Cuenca 2010.

HABLARIA SOBRE EL VIH/SIDA

350 1

300 A

250 A

200 A

150 mSs|

100 - mNO

L _

14-17 18-20 21 TOTAL

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°8

Posibilidad de establecer amistad con una persona ¢  on VIH/SIDA, segun
los/las estudiantes encuestados del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel
Moreno Ordofiez, Cuenca 2010.

POSIBILIDAD DE ESTABLECER AMISTAD CON UN ENFERMO
DE SIDA
300 -~
250 -
m S|
200 -
BNO
150 -
100 -
50 A
0]
7 M 7 M 7 M
14-17 18-20 21 TOTAL
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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_
t-l
!

GRAFICO N°9

Decision que tomarian los/las estudiantes encuestad os del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, al saber que esta
infectado con el VIH/SIDA, Cuenca 2010.

COMUNICACION A SU PAREJA EN CASO DE SER VIH POSITIVO
400 -
H S|

300 -

200 - ENO

100 1~ BLANCO

0]
7 M 7 M 7 M
14-17 18-20 21 TOTAL

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°10

Momento indicado para realizarse los analisis para detectar si esta
infectado/a por VIH/SIDA, segun los/las estudiantes encuestados del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordo6fiez, Cu  enca 2010.

a.- Si alguien del trabajo o estudio estuviera infectado o enfermo
b.- Si su pareja esta infectado/a

c.- Si ha estado en la casa con alguien infectado por VIH

d.-Si se pincha con una jeringuilla en la calle

e.- Si se pincha con una jeringuilla en el hospital

f.-Para controlar su estado de salud

g.- No sé
h.- Otros
CUANDO SE HARIA LOS ANALISIS PARA DETECTAR SI ESTA
INFECTADO POR VIH
Ha
mb
Hc
md
He
mf.
g.
h.
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°11

Seguridad de decir no, cuando le proponen tener rel  aciones sexuales segun
las estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diver sificado del Colegio
Miguel Moreno Ordéfiez, Cuenca 2010.

a.- Alguien conocido hace 30 dias 0 menos

b.- Alguien cuya historia sexual es desconocida.

c.- Alguien cuya historia de droga es desconocida.
d.- Alguien con quien ha tratado con anterioridad
e.-Alguien a quien desea tratar de nuevo

f.-Alguien con quien ya ha tenido relaciones sexuales
g.- Alguien que quiere que se enamore de Ud.

h.- Alguien que le presiona tener relaciones sexuales
i.-Alguien con quien ha estado bebiendo alcohol

J.- Alguien con quien ha estado utilizando drogas
k.-Alguien si su nivel de excitacion es muy alto

l.-No responde

SEGURIDAD DE DECIR NO CUANDO LE PROPONEN TENER
RELACIONES SEXUALES
160 - Ha.
mb.
140 A
Hc.
120 A B md.
100 - 5l - me
80 A — mf.
60 - - &
h.
40 - B '|
o - = k.
NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°12

Seguridad de decir no, cuando le proponen tener rel  aciones sexuales segun

los estudiantes hombres encuestados del ciclo diver sificado del Colegio

Miguel Moreno Ordoéfiez, Cuenca 2010.

a.- Alguien conocido hace 30 dias 0 menos

b.- Alguien cuya historia sexual es desconocida

c.- Alguien cuya historia de droga es desconocida.
d.- Alguien con quien ha tratado con anterioridad
e.-Alguien a quien desea tratar de nuevo

f.-Alguien con quien ya ha tenido relaciones sexuales
g.- Alguien que quiere que se enamore de Ud.

h.- Alguien que le presiona tener relaciones sexuales
I.-Alguien con quien ha estado bebiendo alcohol
j.-alguien con quien ha estado utilizando drogas

k.-Alguien si su nivel de excitacion es muy alto
l.-N o responde

SEGURIDAD DE DECIR NO CUANDO LE PROPONEN TENER
RELACIONES SEXUALES

200 ~
180 A B
160
140
120
100
80
60
40
20

NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO

Ha.

mb.
[
md.
He.

| f.

me

mi.
mj.

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°13

Seguridad de ser capaz de preguntar a la pareja sob  re temas sexuales Y
SIDA, segun las estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoiiez, Cuenca 2010.

a.- Preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna droga.

b.- Discutir sobre la prevencién del SIDA

c.- Preguntar a su novio/a sobre sus relaciones sexuales del pasado
d.- Preguntara su novio/a si ha tenido alguna experiencia homosexual
e.- No responde

SEGURIDAD DE SER CAPAZ DE:

160 A
140 -

Ha
120

mb.
100 -

C.
80 -

md
60 -

He
40 -
20 -+

0]
NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°14

Seguridad de ser capaz de preguntar a la pareja sob  re temas sexuales Y
SIDA, segun los estudiantes hombres del ciclo diver  sificado del Colegio
Miguel Moreno Ordofiez, cuenca 2010

a.- Preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna droga.

b.- Discutir sobre la prevencién del SIDA

c.- Preguntar a su novio/a sobre sus relaciones sexuales del pasado
d.- Preguntara su novio/a si ha tenido alguna experiencia homosexual
e.- No responde

SEGURIDAD DE SER CAPAZ DE:

200 A

180
160 -

140
mb.

120 -
100 - e
80 A md.
60 -
40 -

20 o

NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°15

Que piensan las estudiantes mujeres encuestadas del ciclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordéfiez, sobre el uso del con  dén en sus practicas
sexuales, Cuenca 2010.

a.-Usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales

b.- Usar correctamente el condon

c.-Usar condo6n durante el acto sexual después de que ha estado bebiendo
alcohol

d.- Usar el condon durante el acto sexual después de que ha estado
consumiendo o utilizando alguna droga

e.- Insistir en el uso del condén durante el acto sexual incluso si su pareja prefiere
no usarlo

f.- Negarse a tener relaciones sexuales si su pareja no acepta usar el condon.
g.- Contar siempre con el dinero suficiente para comprar condones.

h.- Acudir a la tienda a comprar condones.

I.-No tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio.

j.- Mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda la vida.
k.-Dialogar con sus padres sobre temas sexuales.

l.-N o responde

SEGURIDAD DE SER CAPAZ DE:

160 - ma.
140 mb.
Hc.
120 + B
md.
100 i . me
20 - 7 I~ mf.
60 - B &
h.
40 A B
20 A B I
0 - = k.
NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°16
Que piensan los estudiantes hombres encuestados del ciclo diversificado
del Colegio Miguel Moreno Ordofiez, sobre el uso del condén en sus

practicas sexuales, Cuenca 2010.

a.-Usar condon cada vez que tenga relaciones sexuales

b.- Usar correctamente el condén

c.-Usar conddn durante el acto sexual después de que ha estado bebiendo
alcohol

d.- Usar el condon durante el acto sexual después de que ha estado
consumiendo o utilizando alguna droga

e.- Insistir en el uso del conddén durante el acto sexual incluso si su pareja prefiere
no usarlo

f.- Negarse a tener relaciones sexuales si su pareja no acepta usar el condon.
g.- Contar siempre con el dinero suficiente para comprar condones.

h.- Acudir a la tienda a comprar condones.

I.-No tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio.

J.- Mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda la vida.
k.-Dialogar con sus padres sobre temas sexuales.

l.- No responde

SEGURIDAD DE SER CAPAZ DE:
200 +
Ha
180 A
Hb
160 A
Hc
140 =
120 me
100 mf
80 mg
60 mh
40 i
20 Hj.-
0 mk
NADA ALGO MEDIO MUY TOTAL TOTAL l.
SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°17

Actitudes y practicas que toman en el momento de te  ner relaciones
sexuales, las estudiantes mujeres encuestadas del ¢ iclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoiez, Cuenca 2010.

a.- La mujer es la que debe solicitar el uso del condoén

b.- El hombre es el que debe comprar los condones

c.- El hombre es el responsable de la proteccién durante la relacién sexual
d.- La mujer debe traer los condones

e.- Las relaciones sexuales deben ser espontaneas

f.- El uso del condon disminuye la satisfaccion sexual

g.- El uso del condon es bueno para la salud

h.- La situacién econdémica permite comprar condones

i.- Las relaciones se disfrutan mas si se planifican con tiempo

J.- Las relaciones sexuales solo deben tenerse con la misma persona de por vida
k.- Prefiere a no tener relaciones a arriesgarse a contraer alguna enfermedad
l.- EI SIDA es muy dificil gue me dé aunque no me proteja

m.- Considera que la informacién que tiene sobre sexualidad es suficiente

n.- No responde

GRADO DE ACUERDO u
a.
160 - mb.
mc.
140 - md.
120 : —  me
| uf.
100 mg.
80 I
i
60  mj
40 — m k.
l.
20 - m.
0 — f
Sl NO TOTAL
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°18

Actitudes y practicas que toman en el momento de te  ner relaciones
sexuales, los estudiantes hombres encuestados del c iclo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoiiez, Cuenca 2010.

a.- La mujer es la que debe solicitar el uso del condon

b.- EI hombre es el que debe comprar los condones

c.- El hombre es el responsable de la proteccion durante la relacién sexual
d.- La mujer debe traer los condones

e.- Las relaciones sexuales deben ser espontaneas

f.- El uso del condén disminuye la satisfaccién sexual

g.- El uso del condon es bueno para la salud

h.- La situacién econdémica permite comprar condones

i.- Las relaciones se disfrutan mas si se planifican con tiempo

j.- Las relaciones sexuales solo deben tenerse con la misma persona de por vida
k.- Prefiere a no tener relaciones a arriesgarse a contraer alguna enfermedad
l.- EI SIDA es muy dificil gue me dé aunque no me proteja

m.- Considera que la informacion que tiene sobre sexualidad es suficiente

n.- No responde

GRADO DE ACUERDO
Ha.
200 A mb.
180 - .
md.
160 He.
140 mf.
120 e
Hh.
100 i
80 Hj.
60 m k.
40 :
m.
20 T
0]
Sl NO TOTAL
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°19

Fuente de informacion sobre sexualidad segun
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig
Cuenca 2010.

los/la s estudiantes

uel Moreno Ordéiez,

a.- Amigos
b.- Libros
c.-Escuela
d.-Revistas
e.-Papa
f.-Periédicos
g.-Maméa
FUENTE DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD
140 - ma
120 - mb
100 - .e
80 -
md
60 -
40 - He
20 - mf.
0 A g.
F M F M F M
TOTAL
14-17 18-20 21

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N20
Temas de mayor interés sobre sexualidad de los/las estudiantes

encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordéfiez,
Cuenca 2010.

a.- Que es la sexualidad

b.-Mujer y sexualidad

c.- Varén y sexualidad

d.- Identidad y sexualidad

e.- Sexualidad infantil

f.- Adolescencia y sexualidad

g.- Salud reproductiva

h.- Enfermedades de transmision sexual
i.- Prostitucion y pornografia

TEMA DE SEXUALIDAD DE MAYOR INTERES
120 - ma
100 - mb
80 A mc
60 - = d
40 - me
20 1 ( " | || |-| mf.
0 - L -
g.
7 M 7 M 7 M
h.
TOTAL
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°21

Aspectos y cualidades mas importantes sobre la sexu alidad segun los/las
estudiantes encuestados del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno
Ordofiez, Cuenca 2010.

a.- Respeto

b.- Sinceridad
c.-Cultura

d.- Responsabilidad
e.- Los sentimientos
f.- La oportunidad

g.- Fidelidad
ASPECTOSIMPORTANTES RELACIONADOS CON LA
SEXUALIDAD
140
ma
120 A
100 - Hb.
80 7 EcC.
60 A
40 - L
20 o me
0 mf.
7 M 7 M 7 M
g.
TOTAL
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°22

Uso del condén en la primera relacion sexual, segun los/las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mi guel Moreno Ordoéfiez,
Cuenca 2010.

UTILIZACION DEL CONDON EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

90 ~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -

30 -
20 A m S|

109 — mNO

TOTAL

14-17 18-20 21

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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Edad en la que tuvieron su primera relacion sexual
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig
Cuenca 2010.

a.-10-13 afos
b.- 14-17 anos
c.- 18-20 afios

GRAFICO N°23

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

los/las estudiantes

uel Moreno Ordéiez,

120 ~

100

80 -

60 -

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

40 o

20 o

14-17

18-20

TOTAL

21

mb.

Fuente: encuestas

Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°24

Planeacion de la primera relacion sexual segun los /las estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

a.- Algo que planed
b.- Algo no planeado

PLANEACION DE LA RELACION SEXUAL

100 -+
90 -
80 -
70 A
60 A
50 - ma.
40 A
30 - mb.
20 A
10 -

TOTAL

14-17 18-20 21

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N° 25

Lugar en el que tuvieron su primera relacion sexual , segun los/las
estudiantes encuestados del ciclo diversificado del Colegio Miguel Moreno
Ordéfiez, Cuenca 2010.

a.- En la casa

b.- En el auto

c.- En un hotel

d.- En el despoblado
e.- Enla calle

f.- Otros
LUGAR DONDE TUVO LA PRIMERA RELACION SEXUAL
100 -~
90 A
20 - Ha.
70 A
60 - mb
50 A
40 - ue
30 A
20 - md
10 - =
0 - e
7 M 7 M 7 M mf
TOTAL
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N° 26

Numero de personas con las que los/las estudiantes encuestados del ciclo
diversificado del Colegio Miguel Moreno Ordoéfiez han tenido relaciones
sexuales, Cuenca 2010.

a.- 1 persona
b.- 2-4 personas
c.- 5 0 mas personas

NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES
60 -
40 -
Ha
20 1 mb.
7 M 7 M 7 M
TOTAL
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°27

Uso del conddon en las relaciones sexuales, segun |  os/as estudiantes
encuestados del ciclo diversificado del Colegio Mig uel Moreno Ordoiiez,
Cuenca 2010.

UTILIZACION DEL CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES

60 -

50 - [
40 - B
30 - B
20 - [ =S|
10 - B mNO
—
F M F M

0 AVECES
7 M
TOTAL
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°28

Razon principal por la cual no us6 condén en alguna 0 en todas sus
relaciones sexuales, segun los/las estudiantes del ciclo diversificado del

Colegio Miguel Moreno Ordériez, Cuenca 2010.

a.- Disminuye la satisfaccion sexual
b.- No planificado

c.- Por incomodidad

d.- Seguridad en la pareja

e.- Falta de dinero

f.- Por falta de conocimientos

g.- Uso en todas

h.- No responde

RAZON POR LA CUAL NO USO CONDON EN LA RELACION
SEXUAL
40 1
35 1 _
30 [ ma.
25 - [ mb.
20 A B
- - HcC
15 -+
10 - T — md.
5 A —I B me,
0 - - — i mf.
7 M 7 M 7 M
g.
TOTAL h.
14-17 18-20 21
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°29

Criterios de los/las estudiantes encuestados del ci clo diversificado del
Colegio Miguel Moreno Ordoéiiez, sobre la efectividad del condén cuando se
utiliza correctamente, Cuenca 2010.

a.- 95 al 100%
b.- 90 al 100%
c.- Menos del 90%

EFECTIVIDAD DEL CONDON

160 -

140 -+
120 -+
100 -
80 A
60 - W a.
40 mb.
20 A
0 —— c
F M F M F M
TOTAL
14-17 18-20 21

Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°30
Actitudes y practicas de mas riesgo para contraer e | SIDA segun las

estudiantes encuestadas mujeres del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel
Moreno Ordoiiez, Cuenca 2010.

a.- Tener relaciones sexuales sin condén

b.- Recibir trasfusiones de sangre

c.- Ser infiel a la pareja

d.- Tener relaciones sexuales anales

e.- Tener relaciones sexuales por presion de amigos

f.- Combinar el alcohol y las relaciones sexuales

g.- Tener relaciones sexuales con alguien estando drogado
h.- Tener mas de un compariero/a sexual

I.- Tener relaciones sexuales ocasionales

J.- Tener relaciones con otra persona basandose en su apariencia saludable
k.- Tener relaciones homosexuales

l.- Tener relaciones sexuales con prostitutas

m.- Tener relaciones sexuales con el novio

n.- Tener relaciones sexuales por placer

0.- Tener relaciones sexuales con desconocidos/as

GRADO DE RIESGO PARA CONTRAER VIH/SIDA
Ha.
90 + mb.
HcC.
80 - md.
70 A He.
mf.
60 -
mg.
50 - W h.
40 - I
m).
30 - m k.
20 | -
B! u m.
= | || N
0 - —_——— 0.
lerlugar en riesgo 2dolugar en riesgo 3er lugar en riesgo
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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GRAFICO N°31

Actitudes y practicas de mas riesgo para contraer e | SIDA segun los
estudiantes hombres encuestados del ciclo diversifi cado del Colegio Miguel
Moreno Ordoéfiez, Cuenca 2010.

a.- Tener relaciones sexuales sin condén

b.- Recibir trasfusiones de sangre

c.- Ser infiel a la pareja

d.- Tener relaciones sexuales anales

e.- Tener relaciones sexuales por presion de amigos

f.- Combinar el alcohol y las relaciones sexuales

g.- Tener relaciones sexuales con alguien estando drogado
h.- Tener mas de un compariero/a sexual

i.- Tener relaciones sexuales ocasionales

J.- Tener relaciones con otra persona basandose en su apariencia saludable
k.- Tener relaciones homosexuales

l.- Tener relaciones sexuales con prostitutas

m.- Tener relaciones sexuales con el novio

n.- Tener relaciones sexuales por placer

0.- Tener relaciones sexuales con desconocidos/as

GRADO DE RIESGO PARA CONTRAER VIH/SIDA
Ha.
120 A mb.
HcC.
100 md
He.-
&0 mf.
mg.
60 mh
i
) m).
| m k.
20 |
m.
0 n
lerlugarenriesgo  2dolugar en riesgo 3er lugar en riesgo o.
Fuente: encuestas
Elaborado por: las autoras
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