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RESUMEN

Introduccion: EI VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un
microorganismo que ataca al Sistema Inmune de las personas, debilitdndolo y
haciéndoles vulnerables ante una serie de infecciones, algunas de las cuales pueden
poner en peligro la vida. El Sida o Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida es el
estado de la infeccion por el VIH caracterizado por bajos niveles de defensas y la
aparicion de infecciones oportunistas. Objetivos: Determinar los conocimientos,
actitudes y précticas sobre VIH/SIDA en adolescentes indigenas de la comunidad la
Esperanza de San Roque — Imbabura. Material y Métodos: Investigacion de tipo
cualitativo observacional, descriptivo transversal. Se realizé grupos focales con los
adolescentes indigenas de la comunidad. Resultados: Edad media 18 afios y todos
masculinos. La mayor fuente de informacion de los adolescentes es el internet,
seguidamente por conversaciones con sus amigos Yy casi nada por parte de sus padres.
La mayoria de los participantes conocen de forma regular sobre el VIH/SIDA, solo
una minoria tiene un buen conocimiento acerca de la enfermedad, todos los
participantes sefialan que no rechazarian si un familiar o vecino sea portador del
VIH/SIDA. La mayor parte desconocen totalmente las formas de prevencion de la
VIH/SIDA y los medios de contagio que existe, muchos de los participantes refiere
que tener relaciones sexuales sin proteccion es la Unica forma de contagiarse de dicha
enfermedad, y solo pocos refieren que el uso del preservativo es mas seguro para
prevenir dicha enfermedad. Nivel de conocimientos en general bajo e
inconsistente. Conclusion: Los resultados revelan que a pesar de que los
adolescentes refieren no discriminar si algun familiar llegara contagiarse de
VIH/SIDA, lo que les hacen vulnerables al contagio es el poco conocimiento que
poseen sobre la forma de prevencion y los medios de contagio, por ende hay un claro
riesgo de contraer VIH/SIDA.

Palabras clave: VIH/SIDA, adolescentes, conocimientos, actitudes y practicas.
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SUMMARY

Introduction: HIV or Human Immunodeficiency Virus is a microorganism that
attacks the immune system of people, weakening it and making them vulnerable to a
series of infections, some of them can end with the life. AIDS or Acquired
Immunodeficiency Syndrome is the HIV infection, it is characterized by low levels
of defenses and the occurrence of opportunistic infections. Objectives: To determine
the indigenous™ knowledge, attitudes and practices about HIV / AIDS in “La
Esperanza de San Roque, Imbabura”. Material and Methods: This research was
observational qualitative, descriptive and cross-sectional type. Focal groups were
identified with indigenous adolescents from this community. Results: All of them
were male and average age 18 years old. The biggest source of information for
adolescents was internet, conversations with their friends and their parents almost
never gave it. Most of the participants had a little knowledge about HIV / AIDS.
Most of them are totally unaware of the prevention ways of HIV/AIDS and the
means of contagion; many of the participants said, to have unprotected sex is the
only way to get infected and only a few said that the use of the condom is safe to
prevent it. The level of knowledge in general was low and inconsistent. Conclusion:
The results revealed that although adolescents refer not discriminate if a family
member gets infected with HIV / AIDS, what makes them vulnerable to contagion, it
is their lack of knowledge about the form of prevention and the means of contagion
because there is a clear risk of contracting HIV / AIDS.

Key words: HIV / AIDS, adolescents, knowledge, attitudes and practices
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TEMA:

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes indigenas, de
la comunidad La Esperanza — San Roque Imbabura 2016”
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CAPITULO I

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

“Conocimientos, actitudes y practicas de VIH/SIDA en adolescentes indigenas,

comunidad La Esperanza — San Roque Imbabura 2016”

1.1 Planteamiento del problema.

El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA esta asociado con desigualdades sociales
expresadas en accesos diferenciales a oportunidades de proteccion y cuidado de la
salud, en diferentes contextos socioecondémicos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim¢ para el afio 2000 unos 40 millones de infectados con el VIH en
el mundo, de los cuales mas de 90% vivian en paises pobres, donde las tasas de
infeccion tenderan a aumentar por la deficiente oferta de sistemas sanitarios y los
limitados recursos preventivos y asistenciales. Las poblaciones indigenas alrededor
del mundo experimentan grandes disparidades en materia de salud. Algunas de estas
disparidades pueden atribuirse a la pobreza, al cambio ambiental, mala nutricién,
pérdida de las practicas tradicionales en salud y a la falta de acceso a los servicios de
salud. A esto se suma la falta de crecimiento econdmico que ha sido particularmente
importante en las comunidades indigenas de Latinoamérica. De gran preocupacion es
la epidemia causada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH/SIDA), el cual es cada vez mas prevalente en

comunidades indigenas. (1)

El VIH/SIDA es considerado un problema de salud publica en el mundo, asi también
en el Ecuador, donde se ha observado una tendencia al incremento en el nimero de
casos nuevos notificados de VIH y SIDA, principalmente en los afios 2008 y 2009.

En el Ecuador, para el periodo 1984-2010, se registra un acumulado de 18.739 casos



confirmados de infeccion por el VIH, 8.338 personas que viven con VIH en fase
SIDA vy un total de 7.030 defunciones. En 2010, se registraron 3.966 nuevos casos

confirmados de infeccion por VIH y 1.301 nuevos casos de SIDA.(2).

En 2010, la prevalencia en mujeres embarazadas aproximada fue de 0,18%; la tasa de
incidencia de VIH fue de 27,38 por 100 000 habitantes, y la de VIH en fase SIDA
fue de 9,09 por 100 000. La media del nimero anual de muertes a causa del SIDA
estd alrededor de 700, con una tasa de mortalidad 5,08 por 100 000 habitantes. El
namero de infecciones es mayor en hombres que en mujeres, y representa una razén
hombre-mujer de 2,65 en VIH y de 2,48 para SIDA. De esta poblacion infectada el
82,86% pertenecen a la edad de 15 a 51 afios de edad. (2) Lo que demuestra que cada

vez esta epidemia se esta presentando en poblaciones jovenes.

La epidemia ha tenido efectos importantes en la poblacién adolescente y joven de
América Latina y El Caribe. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
estimd en 1997 que la mitad de todas las nuevas infecciones se presentaban en
personas menores de 25 afios de edad y que la mayoria se infectaba por via sexual.
(3). Entre los factores de riesgo que pueden condicionar el aumento de la epidemia
son desigualdades, la diferencia de género, puesto que son un componente central en
las posibilidades de lograr posiciones socioecondmicas de mayor o menor privilegio.
Estas diferencias implican una probabilidad de que los hombres transmitan el VIH a
sus parejas sexuales mujeres, sumando a ello las desigualdades que existen con
relacién al nivel educativo entre hombres y mujeres; es asi que en el afio 2010, se
estimd que la tasa de analfabetismo nacional fue de 6,8% mientras que el mismo
indicador se estimé en 27,3% entre las poblaciones indigenas; el 34,3% de las
mujeres indigenas y el 19,1% de los hombres indigenas son analfabetos.(4)

En Imbabura, en 2008 se registran 60 casos, los que conocen en la Direccién de
Salud. Gonzalo Jaramillo, director de Salud de Imbabura, indicé que mientras en el
pais las estadisticas de este tipo de enfermos aumentan, en la provincia disminuyen,
pues a nivel nacional los nUmeros de casos representan el 17,74 por ciento por cada

100 mil habitantes, en Imbabura solo el 2,19. Dentro de este porcentaje, una parte

2



son de personas colombianas. (4) La epidemia del VIH/SIDA también se asocia a
desigualdades de clase social debido a que la predominancia de VIH y la incidencia
del SIDA son mayores en areas donde la poblacion pertenece a estratos
socioecondmicos inferiores como es el caso de la comunidad de la Esperanza de San
Roque, esta conformada por poblacion mayoritariamente indigena, con limitado
acceso a la educacion, es una poblacion que por cuestiones de trabajo los
adolescentes se ven obligados a migrar a las grandes ciudades, Quito, Guayaquil,
principalmente y con todos los riesgos de vivir solos en una ciudad grande, entre
estos se puede encontrar la posibilidad de tener una vida sexual sin cuidado, siendo
uno de las principales fuentes de contagio de VIH/SIDA.

Una estrategia primaria de prevencion contra la transmision sexual del VIH es el uso
apropiado y constante del condon(3), describen el efecto de algunos factores
psicosociales en el desarrollo de précticas sexuales protegidas en jovenes: a) un
mayor grado de conocimientos sobre VIH/SIDA no garantiza la reduccion de
practicas de riesgo; b) la percepcién de las normas de los pares sobre la proteccion
predice un comportamiento equivalente y el grado de resistencia al cambio; c) la
percepcion de riesgo no siempre conduce a la reduccién de practicas riesgosas,
debido a que interactia con factores cognitivos y de desarrollo; y d) a mayor

experiencia sexual y nimero de parejas, decrece la frecuencia de uso de condones.

Se hace oportuno, investigar sobre los conocimientos, actitudes y practicas que

tienen los adolescentes de ésta comunidad sobre el VIH/SIDA.



1.2 Formulacion del problema

¢Qué conocimientos, actitudes y préacticas tienen los adolescentes indigenas de la

comunidad la Esperanza — San Roque sobre el VIH/SIDA?



1.3 Justificacién

La investigacion se basa ya que en la actualidad no se conoce ningun estudio sobre
los conocimientos sobre VIH/SIDA, realizado en la comunidad La Esperanza de San
Roque, por lo que se considera que la investigacion es oportuna e innovadora. Se
busco informacion sobre la realizacion de este tipo de estudio en algun otro espacio
geografico de Imbabura, sin embargo, no se encontré ninguna informacién al
respecto. En otros paises hay algunas que se han realizado en adolescentes sin

embargo tampoco se encontr6 con la caracteristica de la condicién indigena.

Esta investigacion es de suma trascendencia porque los resultados obtenidos seran de
punto de partida para establecer planes de trabajo, investigaciones posteriores, entre
otros procesos, para ampliar el tema de conocimientos que la poblacion tiene sobre la
forma de transmision del virus VIH/SIDA y de esa manera contribuir a la

disminucion de nuevos casos; asi como de otras patologias.

El aparecimiento de los casos de VIH/SIDA es responsable de causar cambio dentro
de un grupo social. Es por ello que el estudio toma mayor importancia y méas adn en
la poblacién comprendida entre las edades de 15 y 19 afios, porque es el periodo en
que se experimentan cambios fisioldgicos, cambian los patrones de vida y de
relaciones y de acuerdo a las estadisticas actualmente esta epidemia se esta
presentando en poblaciones jovenes. La comunidad La Esperanza esta conformada
mayoritariamente de personas indigenas y es de mucho interés identificar que
conocimientos, actitudes y practicas que tienen sobre VIH/SIDA, posteriormente
junto a la comunidad disefiar planes de capacitacion que contribuyan a prevenir y

disminuir la incidencia de esta enfermedad.

Los beneficiarios directos del estudio de investigacion son los adolescentes de la
comunidad; indirectamente toda la poblacién cuando se realicen la intervencion. Los
estudiantes de enfermeria de la UTN, ya que contara con datos actualizado sobre
conocimiento de VIH/SIDA que permitird profundizar los conocimientos sobre esta

epidemia.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes

indigenas, de la comunidad La Esperanza — San Rogue.

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar las condiciones sociodemogréficas de la comunidad La

Esperanza de San Roque.

e Evaluar el nivel de conocimientos que tiene los adolescentes sobre
VIH/SIDA.

e Determinar las actitudes frente al VIH/SIDA de la poblacién en estudio.

e Conocer las practicas de prevencién de los adolescentes frente al VIH/SIDA.

e Mejorar los conocimientos sobre prevencion de VIH/SIDA segin los

resultados a través de un triptico informativo en Kichwa



1.5 Preguntas de investigacion

¢Cuales son las condiciones sociodemograficas de la comunidad la Esperanza

de San Roque?

¢Cuales son las actitudes que tienen los adolescentes frente al VIH/SIDA?

¢ Qué practicas de prevencion tienen los adolescentes frente al VIH/SIDA?

¢El triptico informativo en Kichwa sobre prevencién de VIH/SIDA mejorara

el conocimiento, actitudes y practicas de prevencion de los adolescentes de la
comunidad de la Esperanza?






CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

En la ciudad de Guadalajara se realizé un estudio que tuvo como objetivo describir
los conocimientos que tiene la poblacion de las edades de 20 a 30 afios sobre el virus
VIH/SIDA. En los resultados obtenidos indica que el 14% de la poblacion que no dio
respuesta a las formas de contagio que existen, porque en ellos es latente el riesgo de
contagiarse por el mismo desconocimiento que se tiene de las formas en que pueden
adquirir esta enfermedad. Otro riesgo es que el 20% de los encuestados opinaron que
no es importante protegerse en el momento de darse las relaciones sexuales, esto
ultimo puede ser el resultado de algunos patrones culturales. Este dato se relaciona
con el 18% que responde no conocer de las enfermedades oportunistas que provoca
el padecimiento del VIH/SIDA. Respecto de los cuidados a las personas con
VIH/SIDA, el 44% indica que si los conoce, esto deja ver que la mayoria no esta

preparada para atender a las personas con este padecimiento.(5)

En la ciudad de Barquisimeto — Venezuela el departamento de epidemiologia de la
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, realizé un estudio con el Objetivo
de determinar en Nivel de Conocimiento (NC) que sobre el VIH/SIDA tienen los
adolescentes; entre los resultados indican que la edad promedio de los participantes
fue 15,90 + 1,24 afos de edad y 57,2 % eran del género femenino. El 40,9 % reporto
un NC “bueno”, 51,9 % “regular” y 7,2 % “deficiente”. El NC relacionado a las
medidas de prevencion muestra que 78,8 % conoce dichas medidas. Un 95,7 %
respondid correctamente que el “VIH/SIDA se puede contraer al mantener relaciones

sexuales sin proteccion”, 41,8 % respondid incorrectamente que “no hay forma de



protegerse contra el VIH”. Conclusiones En general los estudiantes presentan un NC
“regular”, lo que hace necesario la implementacion de estrategias educativas para
mejorar el conocimiento acerca de la enfermedad, sus consecuencias y formas de

prevencion con la finalidad de proteger a este grupo de riesgo.(6)

Un estudio realizado en Colombia con el objetivo de analizar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios de Medellin
segun aspectos sociodemogréaficos. Realizaron medidas de resumen y frecuencias,
para la identificacion de factores asociados con el tema se usaron pruebas como la U
de Mann-Whitney, y Coeficiente de Correlacion de Spearman, y regresion lineal
multivariante. Resultados: los conocimientos fueron regulares en el 14%, las
actitudes en el 8% y las practicas en el 41%; no se hallé correlacion significativa con
el numero de personas en el hogar, ni la edad y escolaridad de los padres.
Conclusion: los puntajes de conocimientos, actitudes y précticas presentaron
resultados desfavorables demostrando el riesgo de los jovenes de adquirir VIH/SIDA
y la necesidad de fortalecer los programas destinados a mejorar la salud sexual y

reproductiva de este grupo(7)

Asuncion y Lambaré, Paraguay estudio realizado en jovenes estudiantes de colegios
publicos y privados, con el objetivo de Indagar los conocimientos, actitudes y
précticas sobre VIH/SIDA en jovenes estudiantes. Material y Métodos: Investigacion
de disefio observacional. Analitico, prospectivo de corte transverso. Se aplicd una
encuesta voluntaria, auto administrada, a estudiantes de 1°, 2°y 3°de la media de
colegios de la capital y Lambaré, durante el mes de agosto de 2006. Resultados: 336
encuestas analizadas. Edad media 16 afios. 52% masculinos, 48% femeninos. La
fuente de informacion citada con mas frecuencia y la mas importante fue la escuela.
42,4% refieren relaciones sexuales, varones: 56,5% y las mujeres en 27%. La edad
media de iniciacion sexual de 14,6 afios, 72% de los varones se iniciaron
sexualmente antes de los 15 afios. 55% prefiere utilizar preservativo en relaciones
ocasionales. 71,3% sabia donde recurrir en situaciones de riesgo. Conclusion: Los

resultados revelan jovenes en situacion de riesgo de contraer VIH/SIDA(8)
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Estudio realizado en Peru con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos,
actitudes adecuadas y préacticas sexuales seguras frente a la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y SIDA, de las mujeres peruanas de 15 a 49
afios. Materiales y métodos. Se utilizé los resultados de la Encuesta Nacional
Demogréfica en Salud (ENDES) continua 2004-2007. Las variables dependientes
fueron el nivel de conocimientos, las actitudes frente a la enfermedad y las practicas
sexuales seguras. Se realizd el analisis estadistico descriptivo y una regresion
logistica para buscar asociacion entre variables. Se encontr6 buen nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por
VIH, en 47,8% de las mujeres encuestadas; el 50,7% de ellas presentaron actitudes
adecuadas respecto a la enfermedad y a las personas afectadas, mientras que el
ejercicio de practicas sexuales seguras se observo en 48,8% de las mismas. Mayor
nivel educativo, alto indice de bienestar socioeconémico, haber vivido en la capital
durante la infancia, trabajar como profesional, técnica, empresaria u oficinista; y
acceso frecuente a medios de comunicacion se relacionaron con mayor
conocimiento, actitudes adecuadas y practicas seguras. Conclusiones. Los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas frente a las infecciones transmitidas sexualmente

de la mujer peruana de 15 a 49 afios no son adecuados.(9)
2.2 Marco contextual
- Ubicacion de la parroquia San Roque.- Es una de las 4 parroquias rurales
del cantén Antonio Ante, provincia de Imbabura, ubicada a 4 km de la capital
cantonal (Atuntaqui) y a 18 km de la capital Provincial (Ibarra). Su ubicacion
corresponde a la latitud: 0°3" y longitud: -78°21°67.”

- Limites:

Al Norte: Limita con la Parroquia Urbana de Atuntaqui, en los siguientes puntos: X:
806898,80 Y: 10036298,92; X: 809114,99 Y: 10035007,60
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Al Este: Limita con la Parroquia Urbana de Andrade Marin, en los siguientes puntos:
X:809114,99 Y: 10035007,60; X: 811304,26 Y: 10032368,93

Al sur: Limita en el Crater del Cerro Imbabura y con los Cantones de Otavalo, en los
siguientes puntos: X: 813702,82 Y: 10028802,87

Al oeste: Limita con el Canton Cotacachi, cuyo accidente geogréfico de limite es el
Rio Ambi en los siguientes puntos: X: 806898,80 Y: 10036298,92; X: 806762,62 Y:
10033789,29

La parroquia de San Roque tiene 1914,46 hectareas, con una poblacién de 10142
habitantes y una densidad poblacional de 5,30. De las cuales la comunidad La

Esperanza consta de 137,74 hectareas.

MAPA BASE DE SAN ROQUE

COTACACHI

OTAVALO

Fuerité: GADM Antonio Ante; IGM, Semplades
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- Educacion. En general, el acceso a la educacién para nifios, nifias y
adolescentes en la parroquia se ha ido incrementando; sin embargo, no se han
superado problemaéticas como la desercidn escolar que afecta principalmente
a los nifios. Las escuelas del sistema de Educacion Bilingiie Intercultural
ubicadas principalmente en las comunidades, se han visto disminuidas en
numero dada la preferencia de padres y madres de familia por el sistema de
educacion hispana. El colegio Nacional Imbabura beneficia a los/as jovenes
de la parroquia que ya acceden al bachillerato, sin embargo la limitada oferta
de especialidades hace que se prefieran otras instituciones. El nivel
académico de los/as docentes en su mayoria con titulo universitario
contribuye a la calidad de la educacion. El analfabetismo general y funcional
sigue siendo un problema importante mucho méas cuando son las mujeres las

mayormente afectadas.

2.2.1 Nivel de instruccion

El nivel primario es el que presenta mayor porcentaje con el 43%, seguido del
secundario 18% Yy educacion béasica 13%; el superior presenta punto porcentuales
muy bajos del 6%. Respecto a la relacion hombres — mujeres, analizado los 4 niveles
expuestos, las mujeres predominan en 2 excepto el primario y secundario, en el resto
prevalecen los hombres. Se debe tener muy presente que en el pais estd en un
proceso de homologacion entre el pre primario, primario y secundario a educacion

béasica (primero a décimo afio).

2.2.2 Salud

El Canton Antonio Ante constituye el area principal de gestion administrativa y
atencion médica de los ciudadanos del Canton y sus comunidades, por el simple
hecho de contar con un centro de salud, el cual es el méas visitado por la ciudadania
de las comunidades. Es notorio recalcar que existen varios centros de salud que se

encuentran ubicados y distribuidos de la siguiente manera: el cantén tiene entre
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Centros de Salud, puestos de salud, un Hospital Basico y Dispensarios de Salud. Las
casas de salud del Cantdn estdn conformadas por tres Dispensarios de Salud del
Seguro Social Campesino, cinco Subcentro de Salud, un Hospital Basico y 1 Puesto

de Salud. Ubicados en las cabeceras cantonal y parroquial del Territorio.

2.2.3 Etnias

Segun el Censo 2010, en la parroquia prevalece la etnia indigena, con la que se
identifica el 51,01% de la poblacion, seguida por quienes se autodefinen como
mestizos en un 47,17%. Blancos, afro ecuatoriano, mulato, montubio, negros y otros

representan el 1,83%.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 El Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad del sistema
inmunitario causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El SIDA se
caracteriza por la muerte de los linfocitos CD4 (un elemento importante del sistema
inmunitario), que deja el cuerpo vulnerable a afecciones potencialmente mortales,
como las infecciones y el cancer.(10). Fisiopatol6gicamente, los sindromes causados
por la infeccién de VIH son normalmente explicables por uno de tres mecanismos
conocidos: la inmunodeficiencia, la autoinmunidad, y las reacciones de
hipersensibilidad.(10)

- La inmunodeficiencia: Enfermedad del sistema inmunitario causada por la
infeccion por el VIH. Este virus destruye los linfocitos (las células) T CD4
del sistema inmunitario y deja el cuerpo vulnerable a varias infecciones y
clases de cancer potencialmente mortales. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es la etapa méas avanzada de la infeccién por el VIH. Para

que se le emita un diagnéstico de SIDA, una persona con el VIH debe tener
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una afeccidn caracteristica del SIDA o un recuento de linfocitos CD4 inferior
a 200/ mm?® (independientemente de que tenga una afeccion caracteristica del
SIDA) (10)

La autoinmunidad y las reacciones de hipersensibilidad: La
autoinmunidad puede ocurrir como resultado de una funcién celular inmune
desordenada, o por trastorno de los linfocitos B, ejemplos de la ocurrencia de
ambos estan en la infiltracion linfocitaria de los dérganos (la neumonitis
intersticial) 'y la produccion de autoanticuerpos (trombocitopenia
inmunoldgica).(10)

Los individuos VIH-infectados parecen tener las proporciones mas altas de
las reacciones a los alérgenos desconocidos como los observados en la
foliculitis pustulosa eosinofilica, y también las proporciones aumentadas de
reacciones de la hipersensibilidad a los medicamentos (por ejemplo, las
reacciones del trimethoprim-sulfamethoxazol similar a la fiebre y a las

quemaduras por el sol).(10)

Caracteristicas Generales del virus del VIH/SIDA: Los virus que producen
la infeccion por VIH son retrovirus, los cuales son virus ARN que se replican
mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa
oretrotranscriptasa, proveniente del ARN y que se encuentra dentro del
virion. Este conjunto enzimatico permite copiar o transcribir informacion
genética de tipo ARN a ADN. Este proceso para sintetizar una particula a
partir de una informacién genética en forma de ARN, solo es atribuible a
estos virus. (11)

Asimismo, la familia de los retrovirus esta dividida en varias subfamilias:

oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae, las cuales tienen, desde el punto de

vista de sus acciones biolodgicas, diferentes caracteristicas. Estos Gltimos producen

inmunodeficiencia, pues causan la destruccion lenta y progresiva de las células que

infectan. Dentro de este subgrupo los que provocan la enfermedad en los seres

humanos son el VIH- 1y 2, descubiertos 1983 y 1986, respectivamente.(11)
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2.3.2 Fases de la Enfermedad.

El término sida es con frecuencia mal empleado, ya que la infeccion por el VIH se
caracteriza por una amplia variedad de fases clinicas con sus respectivas
manifestaciones, tales como la infeccion aguda retroviral o retrovirosis aguda, asi
como las fases siguientes: asintomatica de la infeccion por VIH, sintomética y por

ultimo la de caso sida.(11)

2.3.1.1 I. Fase de infeccion aguda retroviral

Se corresponde con la llegada del virus al paciente y se caracteriza desde el punto de
vista clinico por 2 situaciones: puede ser asintomatica, como ocurre en la mayoria
delos casos, o sintomaética, donde el cuadro clinico presenta sintomas muy variados,
entre los cuales figuran: generales (fiebre, faringitis, linfadenopatias -- cuadro
parecido al dela mononucleosis infecciosa--, artralgias, mialgias, anorexia y pérdida
de peso);dermatoldgicos: erupcién eritematosa maculopapular, urticaria difusa y
alopecia; gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas;
neuroldgicos: cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis, neuropatia periférica,

radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.(11)

En su mayoria, como son sintomas tan inespecificos, es frecuente que médicos y
pacientes no les den importancia y a su vez sea dificil determinar con exactitud la
frecuencia de este cuadro agudo; no obstante, en diferentes estudios realizados se
describen entre los mas comunes: fiebre asociada a fatiga, erupcion
eritematosamaculopapular y sindrome adénico, parecido al de la mononucleosis
infecciosa. De forma general, estos sintomas tienen un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintomatico. Durante
esta fase existe el inconveniente de que la serologia del VIH es negativa, aunque los

antigenos virales sean positivos.(11)
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2.3.1.2 11. Fase asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores

Después de la primera, el paciente pasa a la fase mas larga de la enfermedad, la de
portador asintomatico, que en Cuba tiene una duracion promedio de tan corto tiempo
como de un afio y tan larga como de 8,5 afios, aunque los nuevos tratamientos la
prolongan cada vez més. De forma general, puede estar asintoméatico por completo o
presentar un sindrome adénico con las caracteristicas siguientes: mas de 3 meses de
evolucion, con ganglios firmes pero no lefiosos, méviles, no dolorosos, sin cambios
en la piel que los recubre y que ocupan 2 0 mas regiones contiguas. Se llama
linfadenopatia generalizada persistente, puede haber esplenomegalia 0 no y el
diagnostico en esta fase es por medio de la serologia VIH, por lo cual es importante
estimular por todas las vias posibles que las personas se interesen por saber su

seroestatus(11)

2.3.1.3 Il1. Fase sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores

Segun pasan los afios y progresa la enfermedad, le sigue la fase sintomética de la
infeccion por VIH, la cual va a representar un periodo intermedio entre el portador
asintomatico y el de caso sida o final. Aparecen los primeros sintomas 0 se presentan
enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia subyacente, de modo que
estos pacientes ya no estardn tan bien como en la fase anterior, pero los problemas no
seran tan graves como en la siguiente. Clinicamente se caracteriza por distintos
sintomas: generales: malestar general, astenia persistente, sindrome febril
prolongado, acompafiado de sudoracion nocturna y pérdida de peso que puede llegar
a 10%; hematologicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome purpurico o sin él;
linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos; respiratorios: tos seca
persistente; digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes; dermatolégicos:
candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple recidivante (anal o genital),
herpes zOster y verrugas genitales, asi como neurologicos: polineuropatia, sindrome

ansioso depresivo y meningitis aséptica.(11)

17



2.3.1.4 IV. Fase SIDA u oportunistas mayores

Es el estadio final de la infeccion por VIH y se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista inmunoldgico,
representa una inmunodepresion severa, con una deplecion notable del nimero de
linfocito CD4, cuya funcién en la respuesta inmune es bien conocida. Hay una alta
replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema inmunoldgico. Desde el
punto de vista clinico, se considera que un paciente es un posible caso sida cuando

tiene varias afecciones oportunistas mayores que asi lo indiquen.(11)

Actualmente, ademés de las enfermedades indicadoras de sida, también se ha
incluido el término sida inmunoldgico, el cual incluye a pacientes con numero de
células CD4menor de 200 mma3 y clinicamente asintomatico; también se ha incluido
en la practica clinica el término “debut” sida para todos aquellos casos que al
momento de ser detectados tienen alguna enfermedad oportunista definitoria de sida
0 CD4 por debajo de 200 células. Estos casos, al ser diagnosticado en esta fase tan
avanzada de la infeccidn, se asocian con una alta mortalidad por poca respuesta a la
terapia antirretroviral, reacciones adversas, irreversibilidad de la infeccion
oportunista que tenga en ese momento, asi como dificultad para lograr la

recuperacion del sistema inmunoldgico.(11)

2.3.3 Factores de Riesgo.

Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de que una

persona contraiga el VIH, entre ellos:

« Practicar coito anal o vaginal sin proteccion;

o Padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes,

clamidiasis, gonorrea 0 vaginosis bacteriana;
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o Compartir agujas o jeringuillas contaminadas, soluciones de droga u otro

material infeccioso para consumir drogas inyectables;

o Recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de seguridad o
ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o perforacion con

instrumental no esterilizado;

o Pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesién que afecta en

particular al personal sanitario(12)

2.3.4. Medios de Contagio.

2.3.4.1 Via sexual

Representa la principal via de infeccion en el mundo. Incluye las relaciones
heterosexuales, asi como la penetracion anal, vaginal y el sexo oral; también se
incrementan los hombres que tienen sexo con otros hombres, asi como la presencia
de alguna infeccion de transmision sexual al momento de las relaciones sexuales

desprotegidas. (11)

2.3.4.2 Uso de sangre y hemoderivados contaminados

Esta via se logréo controlar en Cuba y sobre ella se mantiene vigilancia
epidemioldgica, pero no es posible eliminar por completo la posibilidad de
trasmision, dada la existencia del periodo de ventana (corresponde a los primeros
meses de la infeccion, en que las pruebas seroldgicas son negativas por la ausencia
de anticuerpos. Por su parte, la drogadiccion como via de transmision no es un
problema de salud en este medio. Cabe sefialar que el VIH no esta en el aire como
otros agentes (Mycobacteriumtuberculosis), es el contacto con las secreciones

infectadas lo que resulta potencialmente contaminante, pero se toman las medidas de
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precaucion universal es para que el personal sanitario no se contamine, por lo cual no
se justifican las acciones de rechazo y estigma durante la atencion a estos

pacientes.(11)

2.3.4.3 Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical

Esta incluye 3 momentos: via transplacentaria, durante el trabajo de parto por
contaminacion en el canal y lactancia materna. El riesgo de trasmision al feto varia
entre 15 y 45 %, pero hoy dia se puede reducir a 1% con la administracion de la
terapia antirretroviral sumamente activa, la cual consiste en la combinacion de, al
menos, 3 drogas antirretrovirales. Entre los esquemas utilizados figuran: nevirapina,
zidovudina y lamivudina y en caso de lograr mayor proteccion se recomienda usar la
combinacion de lopinavir/ritonavir, a partir de las 14 semanas de embarazo. Realizar
cesarea electiva a las 39 semanas y administrar zidovudina por via endovenosa antes
del parto. Algunos expertos recomiendan el parto transvaginal si la paciente tiene en
ese momento la carga viral indetectable, pero en Cuba, segun el programa se opta por
la operacion cesarea. Finalmente, se administra al recién nacido la zidovudina en

jarabe durante 6 semanas y no lactancia materna.(11)

2.4 Actitudes sobre el VIH/SIDA

En las actitudes que debe tener los adolescentes, se resalta algunas formas de

prevencion, las cuales se detalla a continuacion:

2.4.1 Formas de prevencion del VIH/SIDA.

Las personas pueden reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su

exposicion a los factores de riesgo. Los principales métodos para prevenir el

contagio, a menudo utilizados de manera combinada, incluyen los que siguen:
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2.4.1.1 Uso de preservativos masculinos o femeninos

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos durante la
penetracion vaginal o anal puede proteger contra la propagacion de enfermedades de
transmision sexual, entre ellas la infeccion por el VIH. Los datos demuestran que los
preservativos masculinos de latex tienen un efecto protector del 85% o més contra la

transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).(12)

2.4.1.2 Pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH y las ITS

La realizacién de pruebas de deteccion del VIH y otras ITS esta altamente
recomendada para todas las personas expuestas a cualquiera de los factores de riesgo,
de modo que puedan conocer su estado Yy, llegado el caso, acceder sin demora a los
oportunos servicios de prevencion y tratamiento. La OMS también recomienda

ofrecer pruebas de deteccion para el/la compafiero/a sexual o para parejas.(12)

2.4.1.3 Prevencion basada en el uso de antirretroviricos

Uso del tratamiento antirretrovirico como metodo de prevencion. Segin ha
confirmado un ensayo de 2011, cuando una persona VIH-positiva sigue un régimen
terapéutico eficaz con antirretroviricos, el riesgo de que transmita el virus a una
pareja sexual no infectada se puede reducir en un 96%. La recomendacién que hace
la OMS de iniciar un tratamiento antirretrovirico en todas las personas con VIH

contribuiré de forma significativa a reducir la transmision del virus.(12)

Las directrices actualizadas de la OMS publicadas en diciembre de 2014
recomiendan la profilaxis tras las exposiciones laborales y no laborales en adultos y
niflos. Las nuevas recomendaciones ofrecen pautas mas simples basadas en
antirretroviricos ya utilizados en el tratamiento. La aplicacién de las nuevas

directrices facilitara la prescripcion, mejorara la observancia y aumentara las tasas de
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complecion de la profilaxis posposicion para prevenir la infeccion por el VIH en
personas expuestas accidentalmente, como los profesionales sanitarios, quienes

tienen relaciones sexuales sin proteccion o las victimas de abusos sexuales.(12)

2.4.1.4 Reduccién de dafios en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la infeccion por el VIH
utilizando material estéril, en particular agujas y jeringuillas, para cada
inyeccion.(12) Los paquetes integrales de medidas de prevencion y tratamiento de la
infeccion por el VIH, incluyen los componentes siguientes:

e Programas sobre las agujas y jeringuillas;

o Tratamiento de sustitucion de opidceos para los consumidores de drogas y
otras intervenciones de tratamiento de la drogodependencia basadas en
criterios cientificos;

o Asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH;

« Tratamiento contra el VIH y atencién a los infectados;

o Acceso a preservativos; y

o Tratamiento de las ITS, la tuberculosis y la hepatitis virica.(12)

2.4.1.5 Eliminacion de la transmision del VIH de la madre al nifio

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el
trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento se denomina transmision
vertical o maternoinfantil. En ausencia de cualquier tipo de intervencion durante
estas etapas, las tasas de transmision oscilan entre un 15% y un 45%. Es posible

prevenir casi totalmente esta clase de transmision administrando antirretroviricos
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tanto a la madre como al nifio, y ello en todas las etapas en que pudiera producirse la

infeccion.(12). La OMS recomienda una serie de medidas de prevencion de la

transmision vertical, que incluyen la administracion, tanto a la madre como a su hijo,

de antirretroviricos durante el embarazo, el parto y el puerperio o, en la mujer

embarazada seropositiva, incluso de por vida, con independencia de su recuento de
células CD4.(12)

2.5. Marco legal y ético

El marco legal que ampara el desarrollo del presente estudio de investigacion es:

Constituciéon del Ecuador. Que en su Art. 32 menciona - La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.(13)

Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadanay el control social.
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.(14)

Ley Organica de Salud.

Salud sexual y la salud reproductiva: Art. 20.- Las politicas y programas de salud
sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos
adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradicar conductas de riesgo, violencia,

estigmatizacion y explotacion de la sexualidad. (15)

De las enfermedades transmisibles: Art. 67.- EI Estado reconoce al contagio y la
transmision del VIH-SIDA, como problema de salud publica. La autoridad sanitaria
nacional garantizara en sus servicios de salud a las personas viviendo con VIH-SIDA
atencion especializada, acceso y disponibilidad de medicamentos antiretrovirales y
para enfermedades oportunistas con énfasis en medicamentos genéricos, asi como los

reactivos para examenes de deteccién y seguimiento. (15)

Plan Nacional Del Buen Vivir, hace referencia en sus objetivos la importancia del

equilibrio de la salud con la calidad de vida mediante los siguientes objetivos (41):

OBJETIVO 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion: es un reto amplio que
demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.(15)
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Politicas y lineamientos estratégicos

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social

b.- Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocién

y prevencion.

c.- Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiol6gico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen

morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacién obligatoria.

2.6 Marco Etico:

Principios Eticos de la Investigacion Cientifica en Seres Humanos.
Principios éticos generales

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma
general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza
moral- guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las
circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles
diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos
de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en

la investigacion en seres humanos. (16)

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:
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a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su

capacidad de autodeterminacion; y

b) Proteccién de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a
todas las personas dependientes o vulnerables. (16)

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir
la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas,
la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la
beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no

causar dafio). (16)

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la
ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la
justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios
al participar en investigacion. Diferencias en la distribucidn de cargas y beneficios se
justifican solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las personas;
una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El término "vulnerabilidad" alude a
una incapacidad sustancial para proteger intereses propios, debido a impedimentos
como falta de capacidad para dar consentimiento informado, falta de medios
alternativos para conseguir atencion médica u otras necesidades de alto costo, o ser
un miembro subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial
referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las personas vulnerables.
(16)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de Investigacion

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, se describen las variables sin alterar
los resultados, de corte transversal, ya que se aplicard en un determinado tiempo, no
experimental, ya que con los resultados obtenidos no se realizard ninguna
modificacion de la condicién de los sujetos de la investigacion, por la naturaleza de
los objetivos propuestos se apoyara en el enfoque cualitativo.

3.2 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cualitativo observacional, descriptivo transversal.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente trabajo se realizara en la Provincia de Imbabura, cantén Antonio Ante, en

la parroquia San Roque, comunidad La Esperanza.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

macho de la hembra, al hombre
de la mujer, ya sea en seres

humanos, plantas y animales

Objetivo Variable Definicion conceptual Dimensiones | Indicador Escala.
Tiempo de existencia de alguna | Social Poblacién por grupo | 15-19

Caracterizar  las | Edad persona, o cualquier otro ser de edad

condiciones animado o inanimado, desde su

sociodemografica creacion o nacimiento, hasta

s de la comunidad la actualidad.

La Esperanza de

San Roque. Estado civil Situacion de las personas fisicas | Social Poblacion segun | Soltero
determinada por sus relaciones de estado civil Casado
familia, provenientes del Viudo
matrimonio o del parentesco, que Union libre
establece ciertos derechos vy
deberes

Sexo Refiere a aquella condicién de | Social Sexo bioldgico | Masculino

tipo orgéanica que diferencia al aparente Femenino.
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Etnia Conjunto de personas que tienen | Social Poblacion segun su | Mestizo
en comun rasgos culturales, como consideracion étnica. | Indigena
también idioma, religion, Afrodescendien
celebracion de ciertas te
festividades, expresiones
artisticas (como musica),
vestimenta, nexos historicos, tipo
de alimentacion.

Nivel de instruccion Grado mas elevado de estudios | Social Poblacion segln su | Primaria
realizados o en curso, sin tener en nivel de instruccion. | Secundaria
cuenta si se han terminado o estan superior

provisional o definitivamente

incompletos
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https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B3n

Objetivo Variable Definicion conceptual Dimensiones | Indicador Escala
Evaluar el nivel | Conocimiento sobre | Identificacion  de  conceptos | Conocimiento Nivel de | Opinién de los
de conocimientos | VIH/SIDA desconocidos por los | sobre conocimientos. participantes
gue tiene los adolescentes con respecto al | VIH/SIDA
adolescentes VIH/SIDA
sobre VIH/SIDA Conceptos Nivel de | Opinién de los
béasicos de | conocimientos. participantes
sexualidad.
Conceptos Nivel de | Opinién de los
béasicos de | conocimientos participantes
Enfermedades
de Transmision
sexual.
Fuentes Nivel de | Opinién de los

confiables de
informacion
acerca de salud

sexual.

conocimientos

participantes
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Objetivo Variable Definicion conceptual Dimensiones | Indicador Escala
Determinar  las | Actitudes frente al | Disposicion de animo | Factores Actitudes que tiene Opinién de los
actitudes frente al | VIH/SIDA manifestada exteriormente Socioculturales participantes
VIH/SIDA de la que influyen
poblacién en sobre las
estudio actitudes de la

poblacién joven

frente al

VIH/SIDA.
Conocer las | Practicas de prevencion. Comportamiento sexuales en los | Uso de métodos | Practicas de | Opinién de los
practicas de adolescentes relacionados con la | de prevencion. | prevencion de | participantes
prevencion  que prevencion del VIH/SIDA contagio de ITS.
utilizan los
adolescentes
frente al Uso de métodos | Formas de | Abstinencia
i, | BT e PO

Preservativo.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion: La poblacion objeto de la investigacion la constituyen los adolescentes
de la Comunidad La Esperanza de San Roque, por la naturaleza de la investigacion
no se determina muestra, ya que se trabajara con 2 grupos focales conformados por 8
personas un grupo y 7 personas el otro, de acuerdo a la recomendacion de Jazmine

Escobar: y Francy Ivonne Bonilla-Jimenez (18)

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterio de inclusion: Dentro de este proyecto de investigacion se tomaran en
cuenta a los adolescentes indigenas de 15 a 19 afios de edad que pertenezcan a la
comunidad La Esperanza de San Roque y que expresen su deseo de colaborar en la

investigacion a través del consentimiento informado.

Criterio de exclusion: Adolescentes indigenas de 15 a 19 afios de edad que
pertenezcan a la comunidad La Esperanza de San Roque y que no deseen colaborar

en la investigacion.

3.7. METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

3.7.1 Método Bibliografico.

Para la construccion del marco tedrico se utilizo la revision documental existente en
la Plataforma de la Universidad técnica Norte Biblioteca virtual, se revisd bases de
datos bibliograficas como El libro, ProQues, Mendlaine; asi como revistas cientificas
como Scielo, Enfermeria Cientifica etc. Utilizando los Descriptores, VIH/SIDA —

Adolescencia, VIH/SIDA prevencién, VIH/SIDA poblaciones indigenas.
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3.7.2 Método Emperico.

Fuentes primarias a través de los grupos focales se recolectd la informacion de

acuerdo a objetivos y variables establecidas.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.8.1 Técnica: Grupos focales

3.8.2 Instrumento

En base a los objetivos de la investigacion se disefid una guia para talleres con los

grupos focales. Y se aplicoé una encuesta sociodemografico.

3.9. ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de la informacion se sigui0 el siguiente procedimiento:

Datos Socio demograficos: Elaboracion de una base de datos en Excel y

tabulacion de la misma, elaboracién de tablas y graficos para su analisis.

Conocimientos, Actitudes y Practicas: Para el analisis de estos datos se
realizd una matriz en Excel y se procedid hacer el andlisis, en base a las
categorias previamente establecidas, tomando en cuenta el posicionamiento
de cada miembro de los grupos focales y la interpretacion con analisis del

discurso.
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CAPITULO IV

4.1. Presentacion y Analisis de Resultados

Tabla 1 Poblacion Distribuida por Grupos de Edad

Grupo de Frecuencia Porcentaje

Edad

15-16 2 13,33
17-18 8 53,33
19 ) 33,33
Total 15 100

El grupo de edad de mayor participacion en los grupos focales fue el de 17 a 19 afios
representando el 53%; minoritariamente han participados los adolescentes de 15 a 16
afios. De acuerdo al Gltimo censo del Ecuador en las comunidades se encuentran
mayoritariamente los adolescentes de 15 a 19 afios. La invitacion a la participacion
en los grupos focales fue equitativa, sin embargo es conocido en las comunidades

rurales que es el hombre quien més asistencia a reuniones tiene.
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Conocimiento de los adolescentes acerca del VIH/SIDA
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Hay retrovirales para
. alargar tiempo de
Tratamiento vida

No hay cura

Para entender toda la problematica y factores relacionados con el nivel de
conocimientos acerca del VIH/SIDA que los adolescentes poseen se realizaron un
conjunto de preguntas abiertas (generadora), las mismas que para su formulacion
obedecieron a una matriz preestablecida (anexos), donde el primer punto a
desarrollar era el de determinar o recordar informacion recibida por parte de los

participantes, de ésta manera ir generando confianza dentro del grupo.

Siendo la pregunta principal de esta seccién el nivel de conocimientos en torno al
VIH/SIDA; nos encontramos en la necesidad de determinar de antemano que
conocen y como obtuvieron el conocimiento para posteriormente valorar el nivel de
conocimiento en base de una escala de apreciacion, que nos permita entender cuéles

son las necesidades de conocimiento mas urgentes dentro del grupo de estudio.

El nivel de conocimiento de los adolescentes indigenas de la comunidad de La
Esperanza es claramente inferior, tomando en cuenta que a pesar de que los jévenes
indigenas en la actualidad se encuentra en contacto con la ciudad, se creeria que con
todos los servicios y fuentes de informacion basicos que disponen, ellos deberian
tener un conocimiento béasico acerca de la enfermedad. Pero lastimosamente no es
asi, sus conocimientos acerca del tema son escasos, ya que hay poco interés acerca
del VIH/SIDA, suméandole la influencia de sus costumbres, saberes y la poca o casi
nada aportacion de charlas de educacién acerca del tema del centro de salud que

tienen en la parroquia de San Roque.
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La informacién enunciada por los adolescentes participantes en su gran mayoria, es
informacion superficial, con algunas excepciones, sobre todo de estudiantes de

bachillerato quienes manejaban ya un poco de la teoria de lo que es el VIH/SIDA.

Cuando se les preguntd a los adolescentes “;Qué es lo que conocen acerca del
VIH/SIDA?”; después de un silencio donde claramente se notaba la poca relacion
que tenian con el tema, las respuestas mas frecuentes fueron: “Es una enfermedad de
transmision sexual”, “No tiene cura”, “es una enfermedad muy peligrosa” y que

afecta tanto a hombres como a mujeres.

En el caso de los adolescentes que se encuentran cursando la instruccién secundaria,
se evidenciaron respuestas un tanto mas elaboradas, lo que corresponde a lo
aprendido en los programas de educacion sexual de las instituciones educativas,
respuestas como “Es una enfermedad causada por el Virus VIH”; que sus siglas
significan “Virus de Inmunodeficiencia Humana”, que ‘“es una Enfermedad de

Transmision sexual o ETS”, fueron algunas de las ideas citadas.

En cambio, en los adolescentes que solo han terminado la primaria y que en la
actualidad se dedican a trabajar solo se rigieron con respuestas como “Es una

enfermedad peligrosa” siendo notable su desconocimiento.

Al llegar a la idea de que se trata de una Enfermedad de Transmision Sexual — ETS,
preguntas como ¢la enfermedad se transmite solo por contacto sexual? o ¢;existe otra
forma de transmision?; ante lo cual las respuestas mas frecuentes fueron: “por tener
relacion sexual sin proteccion”, “por la sangre contaminada, por los tatuajes o
agujas también”, ‘“cuando en los tatuajes se usa la misma aguja’”; de la misma
manera se menciond también noticias donde se mencionaba casos en los que se habia
contagiado el hijo en el momento de parto. Se les pregunto: ¢Qué creen ustedes que
sucedid con el nifio, porque se contagid?, ante lo cual Marco (19 afios) respondio;
“que ella no habia avisado que tiene VIH/SIDA y nadie de la familia habia sabido.”
que eso era lo que habia escuchado en “las noticias”, y que “habian tenido

relaciones sexuales con varios chicos y no sabia de quien era el hijo”.
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Las ideas planteadas requirieron explicacién, sobre todo dando a conocer que existen
protocolos a ser seguidos por las instituciones de la salud para evitar todo tipo de
contagio para el recién nacido, destacar la importancia de los examenes solicitados y

la comunicacion oportuna.

Una de las confusiones més frecuente es el hecho de asumir como sinénimos al VIH
y al SIDA, y con esto pensar que la enfermedad se manifiesta inmediatamente
después de que la persona es contagiada. La importancia de esta diferenciacién nos
permite explicar que una persona infectada con VIH no necesariamente puede
presentar el sindrome, pero si puede ser un portador y por lo tanto contagiar a otras
parejas sexuales, sin que el paciente sea consciente de ello; lo cual al ser explicado
generd aln mas preguntas, como las que se describen a continuacion:¢puedo llevar
una vida normal, asi tenga VIH?, ;Coémo se deberia hacer para saber si tengo VIH,
sino presento los sintoma del SIDA?, ;cdmo hacen los médicos para saber que un
paciente tiene VIH en casos de emergencia?, entre otras, que dejaron entrever el

vacio de informacion que aln existe en los adolescentes.

Dentro del conversatorio una de las ideas que escapaba de la mente de los
adolescentes es el hecho de que es posible el contagio Madre — Hijo, tanto por medio
de la lactancia materna o en el momento del parto vaginal siendo casi nulo el
conocimiento al respecto por parte de los habitantes de la comunidad, pese a que
algunos de las adolescentes ya son padres de familia.

Por otra parte no ha quedado claro aun cual deberia ser el proceso en caso de haberse
contagiado con la enfermedad, cuéles son las posibilidades que ofrece la medicina
actual.

Es claro entender que el bajo nivel de conocimiento de los adolescentes de esta
comunidad es debido a la informacion confusa, la deficiente educacion y la poca
aportacion del centro de salud que existe en la parroquia, a todo esto sumandole los
factores culturales, de idioma o creencias que tiene el pueblo indigena de esta

comunidad.
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Aunque muy poco frecuente también se tiende a confundir entre métodos
anticonceptivos y barreras de proteccion ante enfermedades de transmision sexual.
Pese a que muchas de las personas asistentes con inseguridad mencionaron al condon
como método para prevenir enfermedades de transmision sexual a la vez que el

método anticonceptivo mas eficaz.

Cuando se aprecid ésta confusion se plante6 la pregunta directamente: “;Los
métodos anticonceptivos son lo mismo que las barreras de proteccion ante
enfermedades de transmision sexual?”, después de un momento de silencio Radl (18
afios) anticonceptivos es para no tener hijos, y las barreras contesto: “yo creo que
los métodos de proteccidn son para no contagiarse de enfermedades cuando se tiene

relaciones sexuales”

La Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de México (2011)
describe una situacion similar y en algunos casos evidenciada como despreocupacion
por estos temas. En este aspecto también se puede mencionar que debido a que el uso
del preservativo al ser la barrera mas eficiente contra el VIH/SIDA y a su vez el
método anticonceptivo méas préctico, su nivel de uso puede ser evidenciado en la

incidencia de embarazo adolescente o de embarazos no planificados o no deseados.

En términos generales se podria argumentar que existe un nivel de conocimiento
bajo, con algunos vacios claramente necesarios para prevenir la enfermedad al igual

que para enfrentarla.

La principal fuente de informacion citada en las conversaciones son las clases
impartidas en las instituciones educativas, conversaciones entre amigos, internet, y
con un escaso aporte de sus padres en cuanto a la educacion se trata, ya que los
padres de los adolescentes participantes solo han terminado en su mayoria la
primaria y por ende carecen de conocimientos acerca del tema, lo cual afecta en la

educacion hacia los hijos.
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Se menciona también a los medios de comunicacion, como Radio y TV, con las
caracteristicas propias, como la informalidad con la que se maneja la informacion
sobre todo a nivel nacional, la intermitencia de la misma y la poca fiabilidad.
Muchos de los asistentes aseguraron haber aprendido algunas de los conceptos

recordados de noticias y el internet.

Cuando se pregunto a los asistentes si hablaban acerca de estos temas con los padres
de familia, la respuesta fue ‘“No”, directo, sin dudas, sin momentos de espera,
haciéndose notar claramente que hay una mala comunicacion entre padres e hijos
sobre el VIH/SIDA, y todo esto correspondia a que los padres de familia no conocian
acerca del tema y los pocos padres que conocian del tema no hablaban del tema por
verguenza, por lo tanto resultaba poco infructuoso el esfuerzo de recurrir a ésta
informacion mediante sus padres de familia, no asi con sus amigos, sobre todo
considerando aquellos que no se alejan mucho de su rango de edad, sin embargo esta

constituye algunas de las fuentes méas habituales de confusion.

En el caso del internet cabe recalcar que los asistentes mencionaron que este medio
es el que més acuden y aun siendo conscientes de que este medio no da la
informacidn necesaria, pero a falta de informacion por parte de sus padres y al poco
interés de los servidores de salud de la parroquia por brindar informacién acerca de
estos temas, no tiene otro medio de informacion a quien acudir méas que al internet.
Lo cual nos lleva a pensar en que es una fuente de consulta frecuente en lo que se
refiere a los temas de sexualidad. Todos los participantes del grupo coinciden en que
la informacion mas confiable lo constituyen los dispensarios de salud, como sub
centros, centros y hospitales, sin embargo, existe ain la barrera; Jonathan (19 afios)
“es mas facil ir al internet y consultar lo que se quiere saber porque ir al centro de
salud mas es un pasatiempo, porque ni bien se llega los doctores pregunta si tengo
cita y si es que no tengo que debo llamar para coger turno y no me atienden”. LO
cual hace entender que la comunidad en si no cuenta al sub centro de salud de la

parroguia como un apoyo.
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- Actitudes frente al VIH/SIDA
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algunos hogares sigue siendo un impedimento para tratar temas como el VIH/SIDA,
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sobre todo en comunidades con poca preparacion académica, donde poseen una

interaccion cultural frecuente.

De alli que muchas de las actitudes y conductas sobre todo en los mas jovenes
tienden a ajustarse a una determinada corriente. Abel (20 afios) comenta: “si un
familiar mio se contagiara de SIDA yo le apoyara, no le discriminaria y le ayudara
en lo que necesite”. de igual manera todos los participantes estan de acuerdo con lo
que comento Abel y dicen no discriminar si algun familiar llegara a contagiarse. Pero
que seria muy diferente si las personas adultas se llegaran a enterar que alguien de la
comunidad tiene VIH/SIDA, todos los participantes coinciden en que la persona
infectada de VIH/SIDA seria discriminado, mal visto, referente a esto Abel comenta:
“si se enteran que alguien de esta comunidad tiene VIH/SIDA seria muy mal visto, le
rechazarian, no se juntaran con él o ella, esta discriminacion la recibiria mas por
los adultos, porque nosotros los jovenes algo algo sabemos, pero los adultos solo

saben que esa enfermedad es muy malo y se rigen a eso”

La participaciébn mas significativa de los asistentes tal vez por el tiempo o
predisposicion propia fue la del grupo de hombres de 15 a 19 afios de edad, que sin
lugar a dudas fue mayor a la de los demas grupos, tanto en numero y calidad de

intervenciones.
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- Précticas de prevencion de VIH/SIDA

Abstinencia Calidad

Baratos

Medios de
prevencion

‘ Caducidad

Preservativos

Uso
adecuado

Grupos de
mayor
riesgo

Adultos
casados

Estudiantes Empleados

Primaria Secundaria

En cuanto a la préctica de prevencion del VIH/SIDA, se noto con claridad que existe
déficit de conocimientos en como protegerse de dicha enfermedad, tomando en
cuenta a sus comentarios y expresiones como en una pregunta que se les hizo: ;Qué
recordamos acerca del uso del preservativo?, ;Usan preservativos? A lo que Abel
(17 afios) menciono: “en ese rato de calentura que hora me voy a poner el condon”

momento en el cual todos los participantes se rieron, lo que hace pensar que estan de

acuerdo con lo mencionado por Abel, por ende se creeria que la mayoria de los casos
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son vulnerables al contagio. Se continuo haciéndoles preguntas como: ¢cuél creen
ustedes que es el mejor método para evitar contagiarse del VIH/SIDA?, a lo que
Jonathan (19 afios) toma la palabra y contesta: “ yo creo que el mejor método es no
tener relaciones sexuales con otras mujeres que no sean nuestras mujeres’’, Marco
(19 anos) afiade a esto: ““ yo pienso que si es que van a tener relaciones sexuales con
personas desconocidas lo mejor que se puede hacer es usar un condén, porque no se

sabe si esa persona tiene alguna enfermedad”.

Continuando la conversacion se les hizo estas preguntas: ¢ EIl preservativo es el Gnico
método para evitar el contagio de VIH/SIDA o existe otro? Hubo un momento de
silencio hasta que Bryan (18 afios) intervino:” yo no creo que no es un método muy
seguro, porque he visto en la television que dicen que se les ha roto el condon,
porque el condon ha sido barato y cosas asi” a lo que se les pregunto (Cémo
sabemos que un condon es de calidad? Bryan contesto con inseguridad: “porgue los
condones buenos cuestan mas y los malos son mas baratos”, pero lo que llama la
atencion y cabe recalcar es cuando se les hizo la pregunta: ¢Como es el uso del
preservativo?, momento de silencio, donde todos se quedaron viendo los rostros sin
poder dar una respuesta, dejando en claro que desconocen totalmente como usar un
preservativo y si algo saben del uso del preservativo es gracias al internet, la
television y la mala informacion de los amigos que supuestamente saben como usar

el preservativo.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el grupo de estudio prevalecieron los adolescentes entre 15 a 19 afios de edad.
Todos los participantes en el grupo focal son adolescentes indigenas ecuatorianos de
la comunidad la Esperanza de San Roque. Las principales actividades de los
adolescentes son diversas como la lectura, ver television, leer, y hacer deporte, un
grupo significativo que en su mayoria trabaja y en menor porcentaje estudia. Los
adolescentes sefialan tener mas confianza en tratar sobre temas de sexualidad y sus
consecuencias en el internet seguido de los amigos y en ultimo lugar los padres lo

que demuestra que todavia existe el tabu entre padres e hijos para tratar estos temas.

En cuanto a los conocimientos se evidencio que la mayor parte de los adolescentes
carecen de conocimientos acerca de esta enfermedad, tanto en las formas de
infeccion como en las formas de prevencién ya que su Gnico medio de informacién

es el internet, no cuentan con la informacion de parte de sus padres.

En las actitudes frente al VIH/SIDA, todos los adolescentes sefialaron que si una
persona ya sea vecino o familiar llegara a infectarse de VIH SIDA no lo
discriminarian, al contrario, ellos brindarian apoyo moral y ayudarian a la

recuperacion de su salud y autoestima.
En cuanto a la prevencion se pudo comprobar que hay un total desconocimiento en la

mayoria de los adolescentes, es asi que solo una minoria de los cuales estan en la

secundaria conocen como prevenir el contagio.
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Elaboracion de un triptico en Kichwa y en espafiol con informacion basados en la
prevencion del VIH/SIDA.
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5.2 Recomendaciones.

El Subcentro de Salud de San Roque y la Unidad Educativa San Roque deben hacer
hincapié en realizar talleres compartidos con los adolescentes y padres de familia
sobre Infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA y sexualidad, temas que

los adolescentes demostraron menor conocimiento

Se considera necesario que el Subcentro de Salud de San Roque y la Unidad
Educativa San Roque implementen programas de Educacion Sexual, e Infecciones
de transmision sexual (ITS) VIH/SIDA para los adolescentes en forma permanente y
continua a través de los medio de comunicacion tanto escritos como en TV con

enfoque intercultural.

Hoy en dia los adolescentes empiezan su vida sexual en pareja desde edades muy
tempranas por esto es muy necesario una capacitacion sobre Educacién sexual y
practica de valores ya sea a través de videos educativos, talleres conferencias y asi

también lograr que los propios adolescentes sean capacitadores entre ellos.

Como investigadores recomendariamos que la Universidad mediante la vinculacién
con la colectividad se vincule a los programas de capacitacion sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH SIDA dirigido a los estudiantes adolescentes para

asi mejorar su calidad de vida y reproductiva a futuro.

Se recomienda a la Unidad Educativa San Roque y al Subcentro de Salud que se

difunda el triptico sobre prevencion del VIH/SIDA.
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ANEXOS
ENCUESTA:

Lea con detenimiento cada una de las preguntas y marque con una (x) la respuesta

que considere correcta:
I. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1.- ;,Cuantos afios tiene usted?

a)Del4—-16¢(....)
b) De 17-19¢(....)
1.2.- Sexo

a) Masculino (....) b) Femenino (....)

1.3.- ¢A queé grupo étnico pertenece usted?

a) Afro Ecuatoriano (....) b) Mestizo (....) ¢) Indigena (....) d) Blanco (....)
1.4 ¢ Qué religidn practica?

a) Catolica (....) b) Evangélica (....) ¢) Otra.................

1.5.- ¢Con quién vive?

a) Padre y Hermanos (...)
b) Madre y Hermanos (...)
c¢) Padres y Hermanos (...)

d) Otros familiares.................... (...
1.6.- ¢Qué actividad realiza en su tiempo libre?

a) Trabaja (...)

b) Practica algun deporte (...)
c) Lee. (...)

d) Mira Television. (...)
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e) Ayuda a sus padres (...)
f) Otros.................. (...

55



Guia para Grupo Focal.
Objetivo general

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA de los
adolescentes indigenas de la comunidad La Esperanza de San Roque, en el periodo

correspondiente al afio 2016.

Objetivos especificos
¢+ Describir las practicas de prevencion que los adolescentes investigados

realizan o toman en cuenta para prevenir el VIH/SIDA.

+ Identificar los conocimientos que poseen los adolescentes indigenas con
respecto al VIH/SIDA.

+«+ Determinar la metodologia adecuada para la socializacién y aprendizaje de

las medidas de prevencién y salud sexual.
Grupos de trabajo
Organizacion de los grupos de trabajo.

El trabajo se organiza en dos grupos de trabajo; clasificandolos en primer lugar segun
su ubicacién geografica; el primer grupo lo conformarian el barrio Llambu Rummy,
y el segundo el barrio La Esperanza Centro. En cada uno de los sitios se clasificara a
los adolescentes en dos grupos de acuerdo al sexo para posteriormente limitar el
nimero a 12 adolescentes como maximo por sesion, segun lo establecido por Garcia,
Ramos, Diaz y Olvera, (2007) (17).

Se estima un nimero maximo de 2 sesiones por cada grupo focal, las mismas que

tendrian una duracion maxima de 120 minutos.
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Llambu La Esperanza
Grupos
rummy Centro
Hombres 8 8
Mujeres 0 0
Total 8 8

Objetivos del Grupo focal.

e Determinar principales fuentes de informacion de los adolescentes en materia

se sexualidad y su preferencias a la hora de buscar informacion.

e Recordar conocimientos previos acerca de las enfermedades de transmision

sexual y especialmente del VIH/SIDA.

e Determinar las principales préacticas preventivas usadas o aprendidas.

e Evaluar las actitudes del grupo de trabajo con respecto a la temaética.

Esquema de la seccidn

Duracion Actividad Preguntas Preguntas alternativas
(minutos) principales
5 Socializacién de los
objetivos de la
investigacion 'y la
dindmica de trabajo.
30 Determinar ¢Ha recibido | ;Saben ustedes cuales son
principales fuentes | informacién las  enfermedades de
de informacion de | anteriormente transmision sexual?
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los adolescentes en
materia se
sexualidad 'y su
preferencias a la
hora de  buscar

informacion.

de

enfermedades  de

acerca las

trasmisién sexual?

¢Podrian nombrar algunas
enfermedades de

transmisién sexual?

¢Han recibido informacién

ustedes acerca de las
enfermedades de
transmisién sexual en su

colegio?

¢Conocen acerca de alguna
campafia o socializacion
acerca de las enfermedades
de transmision sexual que
se haya llevado a cabo en

la comunidad?

¢.Como recibieron
la informacion?

JEn la
escuela/colegio, en
la TV,

internet?

radio,

¢Dbénde  escucho  por
primera vez el concepto de

enfermedad sexual?

Internet ahora es un medio
de comunicacién masivo,
mas aun que la radio y la
TV, ¢la informacion que
ustedes tiene acerca de las
enfermedades de
trasmision  sexual, la
obtuvieron de alguno de

estos medios?
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¢Ustedes creen que es
mejor recibir informacién
acerca de sexualidad en
una clase o charla? O ¢les
resulta mejor buscarla en
internet?

¢ Cudl es su opinién acerca
de la informacion
disponible en internet, en
redes sociales, TV o en los
libros?

¢Es completa?, ;Cual es
mejor para ustedes? (Es
vergonzoso recibir una
charla de sexualidad con
un maestro o profesor?

¢ Preferimos primero
conversarlo con nuestros
padres?

¢Es mejor cuando nos lo

cuenta un amigo?

¢Cuando tienen
alguna duda al
respecto, a quien

acude usted para
poder satisfacer su
duda en temas de

sexualidad?

¢Mis padres son la mejor

fuente de informacién?

En caso de duda ;Ddnde
consulta usted acerca de

temas de sexualidad?
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¢Cual es el medio
de informacién, que
mas utilizan para
saber acerca de

éstos temas?

¢Cual es su forma favorita
de consultar o saber algo
mas en temas de

sexualidad?

¢Ha hablado usted
con sus padres al

respecto?

¢ Se siente comodo hablado
de éstos temas con sus

padres?

¢Cuando fue la primera
vez que hablo de este tipo
de cosas con sus padres?

.Les ha hecho usted
alguna pregunta a sus
padres con respecto a éste

tema?

¢Creemos que es un
pecado o de muy mal gusto
hablar

sexualidad con familiares o

acerca de

amigos?

40

Recordar
conocimientos
previos acerca de las
enfermedades de
transmision sexual y
especialmente  del
VIH/SIDA.

¢Qué es lo que mas
recuerdan acerca de

las  enfermedades
de transmisién
sexual?

¢Qué es lo primero que se
nos viene a la mente
cuando  hablamos  de
enfermedades de

transmisién sexual?
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Cuando  conversa de
enfermedades de
transmision sexual con sus
amigos o familiares, ¢cual
es la primera idea que se

suele comentar?

¢Recuerdan los nombres
de algunas enfermedades
de transmisién sexual? De
entre éstas, ¢Cual es la que
le da mas miedo? ¢Por

qué?

¢Qué es lo que mas
recuerdan  acerca
del VIH/SIDA?

¢Por qué piensan ustedes
que el VIH/SIDA es la
enfermedad de transmision

sexual mas peligrosa?

¢Cudl es la primera idea
gue se nos viene a la mente
cuando escuchamos VIH o
SIDA?

De las enfermedades de
transmision  sexual el
VIH/SIDA es de las
primeras enfermedades
que se nos viene a la
mente. (A qué creen se

deba esto?
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¢Qué es el
VIH/SIDA?

¢Recuerda cual es la
diferencia entre VIH vy
SIDA?

¢Recordamos cuales es el
significado de las palabras

VIH positivo?

¢Cuando alguien es VIH
positivo significa que tiene
SIDA?

¢COmo se contagia?

Por un lado tenemos la

posibilidad de
contagiarnos con
VIH/SIDA por medio del
contacto  sexual, sin

embargo Existen otras
formas de contagiarse con

el virus?

¢El  VIH/SIDA  puede
contagiarse por dar un
beso o por dar la mano a la
persona infectada?

¢El VIH/SIDA  puede
contagiarse por vivir en la
misma casa que una
persona infectada o por el

aire?
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¢Cémo  podemos

prevenirlo?

¢La abstinencia es el mejor
método de evitar

contagiarse con el VIH?

¢ Cudl creen ustedes que es
el mejor método para
evitar el contagio?

¢ Cuéndo creen ustedes que
tenemos que realizarnos

una prueba de VIH?

¢Cudles creen ustedes que
son los grupos de mayor
riesgo de contagio?

¢EXiste

tratamiento?

Han existido algunos
avances en la medicina en
estos  Ultimos  tiempos,
sobre todo en lo que se
VIH/SIDA,

¢alguien recuerda alguna

refiere  al

noticia al respecto, sobre
todo con el tratamiento de

la enfermedad?

¢Qué  recordamos
acerca del uso del
preservativo?
A= el Unico
método de evitar el
contagio de ésta
enfermedad o existe

otro?

¢Qué debemos tomar en
cuenta antes de usar un

preservativo?

¢Los  preservativos  se

caducan?

¢Como sabemos que un

preservativo es de calidad?
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¢Cémo sabemos que un

preservativo puede usarse?

¢Usan preservativos?

Determinar las
principales practicas
preventivas usadas o

aprendidas y
Evaluar las actitudes
del grupo de trabajo

con respecto a la

tematica.

¢cConoce wusted a
alguien que se haya
contagiado de la

enfermedad?

¢Existe en la comunidad

alguien que se haya
contagiado con la
enfermedad?

¢,Como sabemos Si

tenemos la enfermedad?

¢Qué haria usted en
caso de haber sido
contagiado
VIH/SIDA?

con

¢Qué creen ustedes que
deberiamos hacer en caso
de enterarnos de que
hemos sido contagiados de
VIH/SIDA?
A= conveniente

comunicarse  con las
personas que se han tenido
relaciones sexuales, en
caso de haberse

contagiado?

¢LOo primero que tenemos
que hacer es ir donde el

medico?

¢Qué haria usted en
caso de que un
amigo haya sido

contagiado con

¢Si nuestro amigo cercano
es infectado con VIH/
SIDA, deja de ser nuestro

amigo?
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VIH/SIDA?

¢Puede suceder que un
amigo nuestro se contagie

de la enfermedad?

¢Qué cree usted que
sucederia si  un vecino
nuestro es contagiado de
VIH/SIDA? ;Qué cree que
dirian los wvecinos? ¢La
actitud que ellos tomarian
en estos casos seria la

correcta?

¢Qué creen ustedes que
seria mejor hacer frente a

estos casos?

10

Resumir los

resultados de

sesion y despedida

la
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Preguntas
/Objetivos

¢Ha recibido
informacion

anteriormente
acerca de las
enfermedades
de trasmision

sexual?

¢Como

recibieron la
informacién?
(En la
escuela/colegi
o, en la TV,
radio,

internet?

Determinar
principales
fuentes de
informacié
n de los
adolescente
sen
materia se
sexualidad
y su
preferencia
salahora
de buscar

informacio

n.

Recordar
conocimiento
S previos
acerca de las
enfermedade
s de
transmision
sexual y
especialment
e del
VIH/SIDA.

Determina
r las
principale
s précticas
preventiva
s usadas o
aprendida
S.

Evaluar
las
actitude
s del
grupo
de
trabajo
con
respecto
ala

tematica

Observacione

S.
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¢Cuando
tienen alguna
duda al
respecto, a
quien  acude
usted para
poder
satisfacer  su
duda en temas

de sexualidad?

(Cual es el

medio de
informacion,
que mas

utilizan  para

saber acerca

de éstos
temas?
¢Ha hablado

usted con sus
padres al

respecto?

¢Qué es lo que
mas recuerdan
acerca de las
enfermedades

de transmision

sexual?

¢Qué es lo que
maés recuerdan

acerca del
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VIH/SIDA?

(Qué es el
VIH/SIDA?

¢,Como se

contagia?

¢Cémo
podemos

prevenirlo?

¢Cuéles  son
los principales
signos y

sintomas?

¢Existe

tratamiento?

¢Qué
recordamos
acerca del uso
del
preservativo?
¢Es el Unico
método de
evitar el
contagio  de
ésta
enfermedad o

existe otro?

¢ Conoce usted
a alguien que
tenga VIH?

¢Qué haria

usted en caso
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de haber sido
contagiado
con
VIH/SIDA?

¢Qué haria
usted en caso
de que un
amigo  haya
sido
contagiado
con
VIH/SIDA?
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| VIHUSIDA AMIA | | 7"':'.""‘?1-‘.’*(
D J 1> i L ~
1 100% Lkayv millay unkuvka }unnfishpa]lmié LEI.&SH]N.ATAK MANA IS _?',o 2 |
| chimpan; chaymanta kay VIH ama hapichwikal | VIH/SIDA UNKUYTA HAPIN? e
shukwanlla kana (mana yuzmtisbpa),g - Makita shuk unkeskarns adete unmmmmulmll
§ =T i *  Kay unkuywan kaskloma chay ishpana ~ HAMPIYACHAYMANTA KUSKA
- : i ukupi ishpakpipash. UNKUKKUNA MANTA YACHANA KUSKA
- Chuspikunsvman kanishpa wasi, sacha
. wiwaluna kanikpipash
. Shuk unkushks wawawan pukliakpi. VIH/SIDA MILLAY
i ) UNKUYTA RIKUNA
: - Chayv wachsloma ukupi shuk unkushks HAWA
mashikumawan kashpapash
: - Kuvarishpa, takarmakushpapash
o T 1 |s Nawi chichuloumnapi muchashpapash.
| Yumanlkapak kashpaka ULLUSHIKRATA *  Shukunkushkaman mikuchkushpa
: mutuy - Asrmanas yakupi armakushpa.

- Chay putsukukwanllata mavllarishpa
- Unkushkskunats amrmachishpa -

- Chay pukulimapillats miksuhpa.

- Uhushpa lmarikushpapash.

- Unlkushkata ukllashpa kushivachishpa-
pash mans kav millay umkury hapinchu.

NELSON YAMBERLA

brwapy tikrockik: Alfecse Cochionoal
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JMATAK KAN VIH/SIDA?

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SIDA unkuyka VIH millay chimpaklla kaw-
sak unkuymi hapinlla. Manarak hampi usha-

rinchu.

SIDA manarakpacha hampirinchu. VIH, shui-
yuk unkuymi tukuylla ukunpakta tukuchin,
mana harkaytallapash usharinchu, manarak
hampi kay millay unkuypakka tyanchu.

JMASHITAK VIH HAPINKUNA?
VIH unkuyka harkashpa kawsana muyu-

ankukunata tukuchin, mana (harkanata) usha-
rikpachu. Kay uchilla Kawsay yurak muyu-
ankupak shutika Linfocitos T CD4 niskami.

Inmunodeficencia Humana?

Bl VIH ataca a las células encargadas de dirigir la respuesta inmunolégi(z-'
del organismo: linfocitos T o células CD4, obligandolas a producir muchag
gopias del virus

o>
VIH

Linfocitos T CD4 Multiplicaci D ion de
del virus los linfocitos T

Una vez que las defensas se han debilitado aparecen las

IMASHINA CHIMPAN

YUMASHPA: nawpata, washata yuma-
rishpami unkuyka chimpanlla, chaymanta
(ullushikrawan wakaychirina) -Shinalla
shimiwan tsunkarishpa, shimipi yukushpa
(chaypi hicharishpalla).

YAWAR CHIMPAYPI: yawar chimpaypi,
unkushkata yawarta chimpachikushpa;
shuk anku shunkukunata churakushpa.—
unkushkakunapak tuksina antakunata ku-
tin mutsushpa, yawaryashka kuchunakuna-
ta kutinlla mutsushpa.

WAKIN MAMAKUNAPASH CHIMPA-
CHIN: unkushka mamapash wawaman
chimpachinllami; na chichu kashpa, wacha-
kushpapash, chuchuchikushpapash.

Los métodos mas comunes de transmision del VIH son:

Sexo l Compartir
desprotegido / N agujas
con con una
una pareja persona
infectada / infectada

Algunos factores de riesgo casi eliminados de la lista
de transmision del SIDA son:

‘v
Transmision gy Infeccion
de la madre por
infectada productos
al feto sanguineos

VIH/SIDA AMA
HAPINCHUNKA

ALLIPACHA ULLUSHIKRATA CHU-
RARINA

¢Cémo se utiliza.......2?227

gl 7
RS ;‘%é

o5 1N

Ama yapallata machana yakuta upyana, ima

mapa wanuy hampikunatapash, chaykunata
paktachishpaka mana kay millay unkuy ha-
pinchu. - Yumankapakka shukwanlla kana, -
Ama shukpak tuksinakunata mutsuna.
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