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RESUMEN / ABSTRACT

En el siguiente estudio observacional descripteaarte transversal se implemento
un cuestionario, especialmente confeccionado pama resulto por jovenes
comprendidos entre 15 y 35 afos de edad, el coi@ t®mo objetivo diferenciar las
actitudes frente al VIH — SIDA de dos grupos poioiagles sensibles, estudiantes de
sexto curso del Colegio Nacional “Dr. José Maridaseo Ibarra” y los estudiantes
de Primer Nivel de la Pontificia Universidad Catéldel Ecuador.

En ambos grupos, sus actitudes se encuentran twmatias por factores socio
demograficos, cognitivos, grandes eventos de la widprocesos conductuales.
Dichos parametros influyen, de manera positiva gatiea en el curso de sus
decisiones frente al VIH - SIDA. Para el procesadalisis de datos, se procedera a
un analisis estadistico descriptivo, tanto paradaimbles cualitativas y cuantitativas.
Se utilizara Epi Info para analisis de datos, ste@proximado es de 300 dolares, la

duracién estimada sera de 2 meses para elabosape@oleccion de datos.



CAPITULO PRIMERO. INTRODUCCION

A través de los afos, el tema de los adolescemighgltos jovenes y las conductas de
riesgo frente a la sexualidad han sido de inteeda giversos profesionales de la
salud, ya que se ha identificado que dichas coaduwn influenciado de una u otra
manera en el aumento de nuevos casos de adolesceéndelultos jovenes

diagnosticados con VIH. Por esta razon, se rea&té trabajo de investigacion con
el fin de identificar las actitudes que estandlao a que los jévenes no generen

comportamientos saludables frente a la posibleanda por VIH.

A nivel de América Latina y del resto del mundoisex una constante indagacion
acerca de las actitudes de los adolescentes aentél — SIDA, ciertamente porque
este es un selecto grupo que se encuentra masahlmal contagio y en donde es

aun mas importante implementar cambios para prdgeni

En Peru durante el 2003, se realizo un estudionanmuestra de 382 adolescentes
comprendidos entre los 12 y 19 afos, en donde cengd que un 85.9% de los
participantes carecian de conocimientos significatifrente al VIH y que un 60,2%
tiene una actitud neutral frente al posible comtagique de estos tan solo un 7.3%

orientan sus conductas hacia la proteccion y resgimiidad frente al riesgo del VIH.

(6)

En la Revista Interamericana de Psicologia del 2097, se encuentra un estudio

realizado en estudiantes de un instituto educakevBorto Alegre en Brasil, donde se



evallan los predictores de las conductas sexuaesedgo en los adolescentes,
entendiéndose por conducta de riesgo a la actiadadal desprotegida. Mediante el
analisis, se encontro que los individuos que tiemagor propension a actitudes de
riesgo son los jévenes varones que tuvieron un magmmero de parejas sexuales

durante el tltimo afio.

En Paraguay, en el estudio realizado durante eb 20€diante la aplicacion de un
cuestionario anénimo, se encontré que la fuentenfdemacion mas citada fue la
institucion educativa. Los resultados mostraron guet2% de los estudiantes han
tenido por lo menos una relacién sexual en su yida estos un 56% son varones.
Ademas, es importante mencionar que la edad metlimidio de las relaciones en

esta poblacion adolescente es de 14 afios. (6)

Por ultimo, Colombia, durante el 2004, — quienesepa una cultura muy similar a la
del Ecuador- encontré que la mayor fuente de infmiom acerca del VIH es

obtenida de la television, que el nivel de conoeito, tanto del contagio como de la
gravedad de la enfermedad, es mayor en hombresmoijeres y que las actitudes
hacia la disponibilidad de preservativos en el mamele las relaciones sexuales y
que el uso de preservativos con una pareja esabienta el riesgo de exposicion al
VIH (26). Posteriormente se realizo una investigagimilar durante el 2005, en la
gue se pretendia evaluar conocimientos y actitadesca del VIH, donde se obtuvo

una mayor puntacion acerca de conocimientos ersof2l



Es por esto que las actitudes regulan la cond#ctaay son una predisposicion a
opinar, sentir y actuar de una u otra forma fremtsituaciones sexuales como:
pornografia, preferencias sexuales, normas o0 ctsasnsociales, relaciones
prematrimoniales, noviazgo, matrimonio y conducéxusl. Analizar e intentar

comprender la actitud de los y las adolescentes lansexualidad y su forma de

manifestarla es el punto central de esta investigac

Ahora, debido a la gran inestabilidad emociona gue se encuentran sometidos los
estudiantes de sexto curso y a que se encuentraersos en un tiempo de su vida
en el cual se da un cambio repentino de un mungendigente a uno totalmente
autonomo, es el objetivo principal de el preserdgeiddo es demostrar si estos
cambios criticos en el ciclo de vida modifican ola® actitudes de riesgo frente al

posible contagio de VIH.
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CAPITULO SEGUNDO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Uno de los mayores atractivos de las actitude®escer qué son, como se forman,
como cambian y como se relacionan con el compoetaimiy con la posibilidad de

influencia y control de las conductas individualelectivas. Hoy en dia, el término
actitud es ampliamente utilizado y en la charlaitbab se la entiende como una
postura la cual expresa una reaccion afectivatip@s) negativa, hacia un objeto o

situacion en concreto.

Existe una amplia literatura entorno al intento didinir la actitud. Segun los
estudios de Allport en 1924, quien dentro del canpda psicoldgica es uno de los
mas influyentes respecto al tema, describe latude8 como “un estado mental y
neuronal de disponibilidad que ejerce influjo direx o0 dinamico sobre las
respuestas del individuo a todos los objetos yaesitunes con que esta relacionado y
que se forma a base de experiencia (26)". En esfiaicddn, Allport identifica
claramente que los individuos poseen una predisiposinnata hacia todo lo que les

rodea, es decir personas, situaciones objetosjdardes, etcétera.

Posteriormente y debido a lo complejo del temasrearon varias y mas completas
definiciones acerca de las actitudes de lo que wgn extraer cuatro ideas

principales:

- Primera: la existencia de un consenso generajugeuna actitud es una

predisposicion a responder a un objeto, y no lalgota efectiva hacia él.

- Segunda: la actitud es persistente, o que nofigig que sea inmutable.

11



- Tercero: la actitud produce consistencia en lasifestaciones conductuales
del individuo.
- Cuarto: la actitud tiene una cualidad direccipms decir que posee una

caracteristica motivacional.

Por lo tanto, a grandes rasgos, las diferentesiidiines acerca de las actitudes
pueden agruparse en definiciones de caracter soorauctual y cognitivo. Dentro
del caracter social se debe tomar en cuenta qaetifisdes son un reflejo individual,
es decir que reflejan patrones conductuales prop®slos miembros de un
determinado grupo y por lo tanto limitan y regul@s interacciones entre los
mismos. Para los autores conductistas, tales cofmorfy una actitud es la
predisposicion a actuar o de responder de una fdeteaminada ante un estimulo u
objeto actitudinal; es decir que una actitud esestilo en particular de respuesta
tanto verbal como conductual en la cual el sujetdescribe sus ideas internas, sino
mas bien una repuesta publica habitual. La définide caracter cognitivo, aparecio
hacia la década de los 50, en donde se establecenguactitud es un conjunto de
predisposiciones para una accion la cual estatdirente relacionada y organizada

en torno a un objeto o situacion en particular.

Pese a la diversidad de definiciones, podemos les@abque las actitudes son
aprendidas, que tienden a permaneces bastantdessthlrante el tiempo, que
siempre estan dirigidas hacia un objeto o ideaagticplar y que muy raras veces
son un hecho individual. Asi como también, podemesir que las actitudes se

componen de tres elementos basicos en su confanmadeique el individuo piensa

12



0 sabe (componente cognitivo), lo que el individiente (componente emocional o
afectivo) y la tendencia del individuo para expresss pensamientos y emociones

(componente conductual).

Para fines del estudio, es especialmente importardescripcion de los tres pilares

basicos de la formacion de una actitud:
- Componente cognitivo: esta compuesto de ideaf, daformacion o
preceptos que se poseen acerca de una situacibieto determinado, es
decir lo que el individuo conoce concretamente Gcedel “objeto
actitudinal”. Un conocimiento detallado del objééworece la asociacion al
mismo. Es decir, que para que exista una actitudeessario que también
exista una representacion cognoscitiva del obeioo tanto los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informaomtiene la capacidad de
generar actitudes es inidentificable mediante Jgsesiones de las creencias
(14)
- Componente conductual: basicamente esta couwtifpor un sistema de
acciones exteriormente observable. Son las inteasjodisposiciones o
tendencias hacia un objeto determinado, es cuandge suna verdadera
asociacion entre el objeto y el sujeto. Es unadecid a reaccionar de una
determinada manera, es el componente activo detimd Se lo puede
conocer mediante el analisis de la conducta, detiviy expresion frente al
objeto actitudinal. (14)
- Componente emocional o afectivo: se refiere aérgimientos o emociones

gue el sujeto tiene acerca del objeto actitudiial. el componente mas
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caracteristico de las actitudes y es aqui dondearda diferencia principal
con las creencias y opiniones, las cuales se earzant basicamente por la
cantidad de conocimiento que se posee acerca delani Este componente
refleja apatia o antipatia, aceptacion o rechazmtdr al mismo. Es
identificable mediante la medicidon de indicadoresurofisiologicos Yy

expresiones verbales. (14)

Con este antecedente, las actitudes poseen unacgraistencia derivada de la
relacion de sus tres componentes estructuraleslop@nto para poder evaluar un
objeto determinado (componente emocional), se dedmer algin tipo de
conocimiento acerca del mismo (componente cognittem lo que llegamos a una
evaluacion positiva 0 negativa acerca del objetoulal determina nuestra respuesta

(componente conductual) hacia el mismo.

Existen tres teorias acerca de la formacion dadarides: la teoria del aprendizaje,

la teoria de la consistencia cognitiva y la teddda disonancia cognitiva (27).

La teoria del aprendizaje se basa en que al apreecibimos nuevos conceptos y
conocimientos con los cuales intentamos desarrnoléas, sentimientos y conductas
asociadas. El aprendizaje puede ser reforzado ecligdo dependiendo de las

experiencias que se obtengan de los mismos.

La teoria de la consistencia cognitiva se basa eprendizaje de nuevas actitudes

mediante la implementacion de la nueva informacidm informacion antiguamente
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conocida, para desarrollar una idea o actitud eliter a la inicial pero aun asi

compatibles entre si.

Por ultimo la teoria de la disonancia cognitivae fireada por Leon Festinger en
1962, la cual consiste en convencernos a NosotiesioB y a nuestro anterior
conocimiento que algo no nos causa dafio aun sab@andealidad lo que nos puede
suceder si mantenemos esta nueva actitud. Dichgpardamiento provoca un

conflicto, puesto que hemos tomado dos actitudesmpatibles entre si, lo cual al

final nos obligara a construir nuevas actitudearolmar las existentes.

Las actitudes tienen una funcion de conocimiensmtyar como esquema, es decir
que tienen la capacidad de crear en el individuaeterminado prejuicio frente al
objeto actitudinal. Pueden también tener funciéadbgptacion, es decir que le dan la
posibilidad al individuo de pertenecer e integraasen grupo social determinado.
También existe la posibilidad de crear una detesidaractitud para protegerse frente
a determinados objetos amenazantes o mostrar audsintidad frente al grupo

social.

La adolescencia es esencialmente una época deegraathbios, pues trae consigo
variaciones fisicas y emocionales, los cuales fodmatransformacion del nifio en
adulto. Como todos los procesos importantes de icargkenera perturbaciones y
confusidn en el sujeto. Por eso es angustiosa glamdolescente e incomprensible

para los adultos, pero es esencial para el delsad®la vida.
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Aunque casi la totalidad de los autores, indepeneieente de la concepcion tedrica,
consideran que la determinacion de esta etapaspomrde, como criterio principal
para su delimitacion, a la edad cronolégica, laoriayde los especialistas, proponen

determinados limites etarios.

Asi, por ejemplo, “mientras para L.l. Bozhovichaldolescencia, a quien ella misma
denomina como la “edad escolar media”, transcuesglel los 11 a los 14 afos, y la
juventud, también definida como la “edad escol@esor”, transcurre desde los 14 a
los 18 afios. Para I.S. Kon, la adolescencia deeareudelimitada desde los 11 a los
15 afios y la juventud desde los 16 a los 25 afmsst parte, H. L. Bee y S. K.

Mitchell establecen como limites de la adolesceakc@eriodo comprendido entre 12
y 18 afios y la juventud de 18 a 22 afios o mas,uanidn del logro de la

independencia y la culminacion de los estudios?) (2

En fin, la adolescencia, en lineas generales, etal@a del desarrollo humano que
inicia hacia los 10 afios y termina aproximadamdraeia los 20 afios de edad.
Consiste de 3 etapas dividas en adolescencia tamprd0 a 13 afios-, media — de
14 a 16 afos- y tardia -17 a 20 aflos o mas-. G&émeq negar el valor de la
consideracion anterior, existen expertos que itiesuti a la adolescencia por medio
de edades psicolégicas mas que cronoldgicas y siupara la transicion desde la
adolescencia hasta la adultez existe un tiempoomgado, sea porque la
adolescencia inicia cada vez mas temprano o pdejugna, Si es que realmente

termina, cada vez mas tarde.
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Otro de los autores importantes que estudian leesckencia, es Philips Rice (2000),
quien define esta etapa como un periodo de maduragxual y de crecimiento
fisico. Dichos cambios estan estimulados y cordasapor el hipotalamo y las
glandulas endocrinas, las cuales secretan horngueaa su vez estimulan y regulan
el proceso de desarrollo. Analizar y comprendera estapa de la vida es
indispensable para comprender el proceso de adaptyc de transito de los

individuos hacia la vida adulta. (31)

En sintesis, podemos afirmar que la adolescenaim&sle las etapas de la vida que
puede ser explicada por varias teorias, que caal@&xjlica una parte del todo pero
que a la final debemos tener una vision integratetaa para poder comprender su
desarrollo. Debemos tener en cuenta que el amidialslos adolescentes tienden a
escoger a sus amigos sobre sus padres, y quesudglcomparieros aprueban o no

sus conductas.

Asi como también podemos concluir que la juvensutheetapa del desarrollo que le
sigue a la adolescencia, y que se caracterizaipaintente porque en ella el joven
disefia su proyecto de vida en cuanto a lo quedraeh futuro respecto a la pareja, la
familia, la descendencia, el desarrollo profesioral trabajo y el crecimiento
personal, que inicia alrededor de los 19 y concluyes 22 afiosEs decir, que en
esta etapa el adulto joven pone en préactica elegtoyde vida disefiado en la

adolescencia y se plantea que comprende el pegitd®los 23 y 30 afios.
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Uno de los procesos mas importantes del desarnolipano, y en especial de la
adolescencia, es la sexualidad. En esta etapalaehd@olescente se encuentra en un
enorme esfuerzo para transformar su infancia y ficadi sus sensaciones y
percepciones del mundo, de si mismo y de su cu@em, ¢qué se entiende por
sexualidad? De esta manera, “la sexualidad seededimo un conjunto de fendmeno
emocionales y de conductas relacionadas directanaentel sexo, las cuales marcan
de forma decisiva al ser humano en todas las f@sesu desarrollo.” (31). Ahora
bien, en la vida real del adolescente, la sexuhhN@damas alla de la reproduccién de
la especie, es mas bien una manera de expreshedad y su autonomia en la toma

de decisiones.

Debemos también tomar en cuenta la salud sexualudstros adolescentes; el
término salud sexual no se refiere solamente aidarecia de alguna enfermedad o
disfuncion sexual. “La salud sexual se evidencidaesxpresion libre y responsable
de las capacidades sexuales que fomentan el engstsonal y social y que
enriguecen la vida individual y social.” (32) Escilegque la salud sexual como tal
implica un sentido de control sobre el propio coerpl reconocimiento de los
derechos sexuales y la fuerte influencia de lasctaristicas psicologicas del
individuo. Por esto es que el desarrollo sexualdsddle depende de la satisfaccion
de necesidades humanas basicas del adolescerstecdat® el deseo de contacto,

intimidad, expresion emocional, placer, ternuranpa

El comportamiento sexual de una persona puede dstarminado por multiples

factores, que pueden comprometer la voluntad @didealidad del individuo. Para

18



algunas personas, asumir determinados comportaeiesuele ser mas facil y
practico que para otras. Es decir, este “se eapmss los planos personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza pooraunia, madurez, honestidad,
respeto, consentimiento, proteccion, busquedaat®pl bienestar.” La persona que
practica un comportamiento sexual responsable mtemuie causar dafio y se
abstiene de la explotacion, acoso, manipulaciénsgrichinacion. Una comunidad

fomenta los comportamientos sexuales responsabfes@orcionar la informacion,

recursos y derechos que las personas necesitarpaicipar en dichas practicas.

(18)

Cada afio, son miles los adolescentes que pasacobjio a la universidad,
cambiando un contexto de "control total", por ateoméaxima independencia, lo cual
genera un impacto que para muchos un impacto fanl die manejar que incluso
varios de ellos llegar a la desercion. Decirle adibcolegio y matricularse en una
universidad no incluye solamente escribir dedidasoren las camisas de los
compaferos, grandes bailes de despedida y espeeargaie se viene a su ingreso:
también es el cambio de la “infancia colegial’ a“taadurez universitaria”. Es
abrirse en un nuevo camino, hacia el mundo y etdrse una vida llena de
responsabilidades, de opciones y de oportunid&tteslecir, preguntarse, ¢cuando
aparece la madurez psicolégica para ingresar ailensidad? ¢Cuando se deja de
ser colegial? ¢ Qué hacer con una crisis vocacigifa®mnan parte estos adolescentes
de una sociedad de jovenes inmaduros envueltosl enuedo adulto de las

universidades?
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Ciertamente se produce un choque al ingreso ailenmgidad, puesto que muchos
colegios dan todo muy facil para los adolescentesompararlo con su nuevo

entorno. En las universidades todo es distintojel&srarios de entrada de y salida,
la libertad de asistir o no clase y también la tpodad de poder perfilarse o mirar
hacia otras cosas mas amplias. He ahi la impogaieique los padres, durante su
vida en el colegio, trabajen respecto al tema dautanomia, puesto que asi los
adolescentes van a poder responder de una mej@ranamina situacion donde ellos

tienen que moverse por si mismos.

La transicion como tal, es una etapa de crisis maturaleza, puesto que el
adolescente se encuentra frente a un proceso daaeiam. Al ingresar a la

educacioén superior, el individuo debe ser mas ddefiei mismo y de sus acciones y
por ende responsable. Es aqui cuando inesperadatoem el rol de sus padres y
toma conciencia de lo que realmente cuesta gafersda. Ahora bien, la manera
en la que el adolescente se adapte o no a este nuewdo, depende tanto del rol
educativo de la familia asi como del nivel de madidgn emocional y psicolédgica

del individuo.

Muchos de nuestros adolescentes estan bien pregaaadivel intelectual para este
cambio, pero emocional y socialmente todavia estay por detras. Existe un gran
grupo de adolescentes que consideran este cambmwoa cosa mas que se hace en
la vida y no ven este cambio como la manifestad®&isu vocacion. Varios estudios
a nivel de Latinoamérica han observado que un niiglevado de alumnos, desertan

en los primeros semestres de universidad seguidoadasos tempranos, pues no
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logran adecuarse a las exigencias que supone m&dn superior; lo que se ha

convertido en un tema de especial atencion enldapidn educativa.

Ahora bien, hay que considerar que los adolescgr@ean de un ambiente a otro
totalmente diferente, pues a diferencia de la usigtad, la vida escolar esta
caracterizada por ser un espacio mas comunitardonde existe un trato mas
personalizado. Es decir, que de cierta forma eldéstte de la escuela secundaria es
aun dependiente de la institucién y de los pro&sdi29) Es por esto, que el cambio
drastico a la universidad, donde se enfrentan amagor grade de exigencia,
individualismo y de competencia, los obliga a seotggonistas de su propia

formacion, es decir a volverse autbnomos.

Entonces es aqui donde aparentemente el adolessenteelve mas peligroso,
puesto que quiere tomar sus propias decisionegstiona las actitudes, opiniones y
valores de su generacion anterior. Pero todo esteoncomportamiento, forma parte
de las crisis evolutivas. Llamamos crisis evolugizaaquellos cambios esperables
por los que todos los individuos atraviesan en eterchinado momento. Dichos
cambios requieren un tiempo de adaptaciéon y forpzate del desarrollo de la vida
normal. Existen también las crisis inesperadas, clases vienen inesperada y

bruscamente y no forman parte da la linea evolitaktual.

Tanto las crisis evolutivas como las crisis ineagas, pueden ser afrontadas por un
individuo de diferentes maneras dependiendo dexpsriencias previas. Una de las
primeras crisis que enfrenta una persona es la&schicia, la cual debido a que no

solo afectan al individuo como tal sino tambiérua gelaciones con su familia y el
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resto de la sociedad. Como se ha mencionado astesa etapa de grandes cambios
emocionales en las que el mayor desafio es corseedn adulto, definir la identidad

sexual y conquistar su autonomia. (23)

Transcurridos 30 afios desde la aparicion de leeap&ddel VIH, es evidente que
actualmente esta no es la misma, en gravedadresitéel, que aparecié hacia 1996.
Actualmente se conoce que el “nimero total de passgue viven con el VIH es

33,4 millones". (33)

El término “sindrome de inmunodeficiencia adquitidgsIDA) fue acufiado

inicialmente por los epidemidlogos, preocupados lpaaparicion, en 1981, de un
grupo de enfermedades relacionadas con la pérdidéa dnmunidad celular en
adultos quienes no mostraban una causa evidergetgadeficiencia inmunitaria.
Mas adelante se demostr6 que el SIDA era la fasiezltardia de la infeccion por el

virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).

El sida se reconocié por primera vez en 1981 conme entidad clinica en si; no
obstante, visto en retrospectiva, parecen habeesemtado casos aislados durante el
decenio de 1970 e incluso antes en diversas zoslasnando (Africa, Europa,

Estados Unidos y Haiti). (33)

El agente infeccioso es el virus de la inmunodeficia humana o mejor conocido

como VIH, el cual es un retrovirus. Actualmenteceaocen dos subtipos, VIH -1y

el VIH-2. La patogenicidad del VIH-2 puede ser mewmgpe la del VIH-1; la
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enfermedad por el VIH-2 tiene una evolucion magsalep la transmision materno

infantil es menor.

Los seres humanos son el reservorio. Sin embamgopiensa que evolucioné
recientemente a partir de virus de los chimpardés. de una docena de infecciones
oportunistas y diversos canceres se considerathoantores lo bastante especificos
de la inmunodeficiencia subyacente para incorpuosaen la definicion inicial de

caso de sida, en 1982.

La transmision se produce de persona a personeoptacto sexual, sin proteccion;
por contacto de la piel excoriada o las mucosadiqaidos corporales, como sangre,
liquido cefalorraquideo o semen; por el uso deasgyjjeringas contaminadas por el
virus, por transfusion de sangre infectada o sus/atis y por el trasplante de

organos Y tejidos infectados por el VIH. (5)

El VIH también puede transmitirse de la madre @.Hentre 15% y 30% de los
nifos nacidos de madres positivas para el VIH ftian por procesos placentarios
durante el parto. (4) Las mujeres infectadas poflidl pueden transmitir el virus a
sus hijos con la leche materna, lo cual represbasta la mitad de los casos de

transmision materno infantil del VIH.

Si bien ocasionalmente se ha descubierto al vinla saliva, las lagrimas, la orina 'y
las secreciones bronquiales, no se ha notificadasquproduzca transmision despueés

del contacto con tales secreciones. (2) El rieggtvahsmision por practicas de sexo
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oral no se puede cuantificar con facilidad, perpisasa que es bajo. Ningun dato de
estudios de laboratorio o de tipo epidemiologiatida que la infeccion por el VIH

se haya transmitido por picaduras de insectos. (8)

A menudo las personas infectadas con el VIH noemtas sintomas especificos,
aunque algunos individuos experimentan una esplecggipe, rash o inflamacién de
ciertas cadenas ganglionares durante un periodo dertiempo luego de haberse
infectado. Sin embargo, muchos de estos sintonmalsiéda se presentan en un sin
namero de enfermedades mucho menos grave, pontlo na existe una manera en

concreto de saber que alguien se encuentra inteptadel virus.

Es importante recordar que una persona con VIHetredsmitir el virus de forma
inmediata después de infectarse, incluso si seesgaiudable. La Unica manera de
saber con seguridad si alguien esta infectado esdigphha persona se someta a una
prueba de deteccion del VIH si cree haber estadoriesgo de contraer la

enfermedad.

En el mercado, existen varios tipos de pruebas [zardeteccion del VIH. No

obstante, la prueba de anticuerpos o ELISA seatdon mayor frecuencia y detecta
los anticuerpos del VIH en sangre. Es necesarierasiB meses como minimo
después de la ultima posible exposicion antes aleaese una prueba de VIH para

garantizar la precision de los resultados. (34)y 35

Para su correcto tratamiento se emplean una gnarsilad de medicamentos
antirretroviricos los cuales potencialmente reddosmiveles de VIH en el cuerpo,

asi el sistema inmunologico pueda recuperarsegidnar de forma eficaz. El inicio
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del tratamiento - el cual en el 2009 fue accesilalea 5,2 millones de personas en
paises de ingresos bajos y medianos en comparadios 700000 personas en el
2004 (30) - para tratar la infeccion con VIH imglian compromiso; es decir, los
medicamentos se deben tomar todos los dias y @uehnésto de la vida. Seguir el
tratamiento es importante, especialmente porqum dlacerlo incrementa el riesgo

de la resistencia al mismo.

Los efectos secundarios de estos medicamentosngolnas veces los responsables
del incumplimiento del mismo. Existen formas deu@del impacto de estos efectos
secundarios, pero a veces es necesario abandotmataehiento anterior y empezar
un régimen de tratamiento alternativo. Sin embaegoimportante recalcar que por
cada persona que comienza el tratamiento del VHEH,pmducen dos nuevas

infecciones por el VIH. (33).

En el reciente aporte de la ONUSIDA, titulado “Pexdivas del sida 2010: Un
nuevo enfoque sobre la epidemia y la respuestdal], se detalla que en el 2009 se
produjeron cerca de 2,6 millones de nuevas infeesioy que en relacion con este
aumento, resultaron aproximadamente 1,8 millonedadienciones relacionadas, lo
cual significa una disminucion en relacion con2dk millones de defunciones en el
2004. (33) Ciertamente se ha logrado una disminucidnsiderable tanto de la
infeccidbn como de la mortalidad de la enfermedadembargo esto no es suficiente
para proteger de cierta manera a las poblaciones jienes al momento
sexualmente activas, que puede o0 no poseer todafdemacion para poder

protegerse del contagio.
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ONUSIDA recalca que desde el inicio de la pandemias de 60 millones de
personas se han infectado con el VIH y que cerca0dmillones de personas han
fallecido a causa del mismo. (33) Ademas, que deratodo el 2009

aproximadamente 370000 nifios nacieron con VIHuld aumenta increiblemente la
cantidad de nifios menores de 15 afios que vivetacamfermedad a 2,5 millones de

personas. (33)

El primer caso de infeccidon por el virus de inmwsfadiencia humana en Ecuador
fue notificado en 1984, y desde esa fecha se henamo un aumento constante y
progresivo de casos, particularmente desde el 8006 £38). En 1994, la tasa de
VIH/SIDA en hombres era mucho mayor que en mujeres,una relacion de siete
hombres infectados por cada mujer, pero en el 28@4relacion se ha reducido de
dos a una (38)En el Ecuador, la epidemia del SIDA no ha adquiriddavia

dimensiones alarmantes, con una incidencia estirdad@.5% en promedio de la
poblacion (50.000 casos estimados). (34) Esto be deque el Ecuador carece de
una verdadera politica nacional concertada quebomdaa la ejecucion de planes y

propuestas.
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CAPITULO TERCERO. METODOS

Problema de investigacion:

Encontrar las diferencias actitudinales frente i ¥ SIDA entre adolescentes que
cursan el sexto curso de colegio y en estudiantesimgresan a la Facultad de

Medicina de la PUCE durante el periodo 2011

Objetivos:

Objetivo general:
- Comparar cuales son las actitudes de riesgoefran?IH — SIDA en adolescentes
de sexto curso de colegio y de los estudiantesidepsemestre de la Facultad de

Medicina de la PUCE.

Objetivos Especificos:
- Definir las principales actitudes de riesgo fecad VIH — SIDA
segun el grupo a estudiarse.
- Demostrar que los cambios criticos en el ciclwida modifican las
actitudes de riesgo frente al VIH - SIDA
- Determinar si el género, edad y mantener unaiéelaestable son

factores influyente en las actitudes frente al VIBIDA.
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Metodologia

Operacionalizacion de las variables del estadiexo 1.

Muestra

- Tamanio total de la muestra: 200 estudiantes
- 100 estudiantes de sexto curso del Colegio Natitbr. José Maria
Velasco Ibarra”
- 100 para estudiantes de Primer Nivel de Mediaea la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador del primer senee2fl 1

- Factores de Inclusion:
- Edad comprendida entre 15 a 35 afios
- Estudiantes que se encuentren en sus univensgotales

- Estudiantes que deseen participar voluntariagnent

- Factores de Exclusion:
- Edad inferior a los 15 afos y superior a logai3és
- Aguellos estudiantes que no se encuentren disj@snen sus universos

temporales

- Aquellos que por desconocimiento u omision no geten correctamente el

cuestionario

Tipo de estudio

Observacional descriptivo de corte longitudinal
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Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Se procedio a la recoleccion de datos mediantapéeimentacion de un cuestionario
(Anexo 3) especialmente confeccionado para seeltespor jovenes comprendidos
entre los 15 y 35 afios quienes voluntariamenteadesearticipar en el estudio y se
encontraron disponibles en el momento de la recmle de datos.

- Fuente de informacidrprimaria

Aspectos bioéticos

- Solicitud de consentimiento al Decano de la Radulle Medicina de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador. (Anexo 5)

- Solicitud de consentimiento al departamento dier@acion del Colegio Nacional

“Dr. José Maria Velasco Ibarra”. (Anexo 6)

- Solicitud de consentimiento informado a los estoids de primer nivel de la

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidadtdlica del Ecuador quienes

ingresaron en primer semestre 2011. (Anexo 4)

- Solicitud de consentimiento informado a los eistois de sexto curso del Colegio

Nacional “Dr. José Maria Velasco Ibarra”. (Anexo 4)
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CAPITULO CUARTO. RESULTADOS

En el presente estudio se sometio a 200 individuosa encuesta, la cual pretendia
identificar actitudes de riesgo en dos grupos mitneles, 104 estudiantes del
Colegio Nacional Dr. José Velasco Ibarra y 96 aatids de primer nivel de la

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidamdica del Ecuador.

De la totalidad de encuestados el 62% (124 perscpagsponden al sexo femenino
y el 38% (76 personas) corresponde al sexo masclindesglosar los datos segun
el ambiente educativo, de la totalidad de estudsague cursan el sexto curso, 62
son mujeres (59.6%) y 42 son hombres (40.4%); yaditalidad de estudiantes

encuestados de primer nivel, 62 son mujeres (64y634)son hombres (40.4%).

Ambiente Educativo Genero
Femenino Masculino TOTAL
Sexto Curso 62 (59.6%) 42 (40.4%) 104
Primer Nivel de 62 (64.6%) 34 (35.4%) 96
Medicina
TOTAL 124 76 200

Cuadro 1

Se observg, que de la totalidad de la poblaciéansehte el 48.4%, 95 personas, han
tenido alguna vez una relacion sexual en su vid (068 (0.39 — 1.18), p: 0.17). En
cuanto a los ambientes educativos, de todos lagliastes de sexto curso 54
personas (52.4%) han tenido alguna vez una relas®énal y que dentro de los
estudiantes de primer nivel el 42.7% (41 persohas)tenido relaciones sexuales.
En cuanto a la division por género, el 50.5% (48qmas) corresponden a los

varones del estudio.
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Ambiente Educativo Actividad Sexual

Sl NO TOTAL
Sexto Curso 54 (52.4%) 50 (47.6%) 104
Primer Nivel Medicina 41 (42.7%) 55 (57.3%) 96
TOTAL 95 (47.7%) 104 (52.3) 200
Cuadro 2
Género Actividad Sexual
Sl NO TOTAL
Femenino 47 (38.2%) 76 (61.8%) 123
Masculino 48 (63.2) 29 (36.8) 77
TOTAL 95 (47.7%) 105 (52.3%) 200
Cuadro 3

Entre los estudiantes de sexto curso, se obsemwdagedad de inicio de relaciones
sexuales fue de 12 afos en un 6.5% (3 personairas que en los individuos de
primer nivel fue a los 11 afios con un 5.3% (2 paaspy que un 11.6% de las
personas encuestadas (11 personas) no recuerdaé edgd tuvieron su primera
relacion sexual. La maxima incidencia se encueatla edad de 16 afos (32.6%)

para los estudiantes de sexto curso y a los 17(280&%) para los de primer nivel.

Edad de inicio de relaciones sexuales

m Sexto Curso ®Primer Nivel

15

12

11 afios 12 afios 13 afios 14 afios 15 afos 16 afios 1 BatossIl9 afios 20 afnos

Figura 1
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La edad promedio de inicio de vida sexual en lageres fue a los 16 afos (16

personas), mientras que en los hombres fue a lagid$ (13 personas) (Ghi1.29,

p: 0.05).
Edad Genero
Femenino Masculino TOTAL

11 afos 0 2(4.8%) 2
12 afos 0 3(7.1) 3
13 afos 0 3 7.1%) 3
14 afios 1(2.4%) 2 (4.8%) 3
15 afios 5(11.9%) 13 (31%) 18
16 afios 16 (38.1%) 7 (16.7%) 23
17 afios 11 (26.2%) 7 (16.7%) 18
18 afios 6 (14.3%) 3 (7.1%) 9
19 afos 1(2.4%) 1(2.5%) 2
20 afos 2(4.8%) 1 (2.5%) 3
TOTAL 42 42 84

Cuadro 4

De los individuos que alguna vez han tenido unacréh sexual, el 52.1% (49
personas) no utilizd preservativo en su primeraciéh sexual (OR: 1.26 [0.56 —
2.83]; p: 0.58), esto corresponde al 54.5% (30qmars) de estudiantes de sexto

curso y al 48.8% de estudiantes de primer nivepgr8onas).

Uso de preservativo en
Ambiente Educativo  su primera relacion sexal

Sl NO TOTAL
Sexto Curso 25 (45.5%) 30 (54.5%) 55
Primer Nivel de 21 (51.2%) 19 (48.8%) 40
Medicina
TOTAL 46 (47.9%) 49 (52.1%) 95
Cuadro 5

Comparando el uso de preservativo en la primeszidel sexual segun el género, los
analisis demuestran que en un 41.7% (20 persod®&s)(.62 (0.19 - 2.02), p: 0.22]

utilizaron preservativo, de las cuales el 65% denajeres de sexto curso y el 35%
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corresponde a estudiantes de primer nivel de nmediEn relacion con el uso de
preservativo en la primera relacion sexual en abge masculino, existe un 54.2%
(26 estudiantes) [OR: 2.5 ( 0.76 - 8.16), p: 0.0M]zaron preservativo, de estos el
46.2% a estudiantes de sexto curso y el 53.8% spwnele a estudiantes de primer

nivel.

USO DE PRESERVATIVO PRIMERA RELACION (FEMENINO)

AMBIENTE EDUCATIVO | NO TOTAL
Primer Nivel de Medicina 7 (35%) 13 (53%) 20
Sexto Curso 13 (46.4%) 15 (53.6%) 28
TOTAL 20 28 48
Cuadro 6
USO DE PRESERVATIVO PRIMERA RELACION (MASCULINO)
AMBIENTE EDUCATIVO S| NO TOTAL
Primer Nivel de Medicina 14 (66.7%) 7 (33.3%) 21
Sexto Curso 12 (44.4%) 15 (55.6%) 27
TOTAL 26 22 48
Cuadro 7

Al analizar la “sugerencia de uso” de preservaBwolas personas que han tenido
relaciones sexuales y usan preservativo, se evalegune la decision mutua del uso
del mismo esta presente en el 50% (40 individuedpsl personas estudiadas (Chi
3.84), lo que corresponde a un 62.5% (25 persalek)s estudiantes de sexto curso
y 37.5% (15 personas) en estudiantes de primet. iivére los estudiantes de sexto
curso, el 26.67% (12 personas) son ellos mismosngai sugieren el uso de
preservativo y el 42.86% (15 individuos) de losudiintes universitarios. Ademas
cabe recalcar que un 12.5% de los estudiantesxtie aa&rso y un 18.2% de los de

primer nivel no utilizan preservativo en sus redaels actuales.
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Ambiente Sugerencia del uso de preservativo

Educativo Mutuo Su pareja Usted No TOTAL
recuerda
Sexto Curso 25 (55.55%) 5 (11.11%) 12(26.67%) 3 (6.67%) 45
Primer Nivel 15 (42.85%) 5 (14.28%) 15 (42.86%) 0 35
de Medicina
TOTAL 40 10 27 3 80
Cuadro 8

Al indagar sobre la cantidad de parejas sexualemtkilos Ultimos 12 meses, 43,9%
(18 personas) de los estudiantes universitarios6 % (30 personas) de los
estudiantes de sexto curso han tenido una solfammeual. Existe ademas un 4,9%
de los estudiantes universitarios y un 3.6% dedesttes de sexto curso que han
tenido ocho parejas sexuales; asi como 5 persdiag%) universitarios y 3

personas (5,5%) de sexto curso que no han tenidpima pareja sexual en el Gltimo

afo.

# de Ambiente Educativo

parejas Sexto Curso  Primer Nivel de TOTAL

sexuales Medicina
0 3 (5.5%) 5 (12.2%) 8
1 31 (56.4%) 18 (43.9%) 49
2 14 (25.5%) 9 (22%) 23
3 1(1.8%) 5 (12.2%) 6
4 2 (3.6%) 1 (2.4%) 3
5 0 1 (2.4%) 1
7 1(1.8%) 0 1
8 2 (3.6%) 2 (4.9%) 4

TOTAL 55 40 95

Cuadro 9

Dentro de este grupo, se indag6 si durante lano#til2 meses han tenido relaciones
sexuales con parejas estable y ocasionales, dee dmndncontré que el 57.1% (37

personas) de sexto curso han tenido relacionestapareja estable mientras que el
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57.1% (24 personas) de estudiantes de primer hareltenido al menos una pareja
sexual ocasional (OR: 1.01 [0.45 — 2.28]; p: 0@@jante el dltimo afio. En el caso
de los estudiantes universitarios, se encontréo 2Zjupersonas (42.9%) han tenido
relaciones con una sola pareja estable y que Edmas (42.9%) tuvieron al menos

una pareja sexual ocasional.

SI NO
Sexto Curso 35 (65.5%) 19 (34.5%) 54
Primer Nivel de Medicina 27 (65.9%) 14 (34.1%) 41
TOTAL 62 33 95
(OR: 1.60; p: 0.001) “Cuadro 10
SI NO
Sexto Curso 24 (43.6%) 30 (56.4%) 54
Primer Nivel de Medicina 18 (43.6%) 23 (56.4%) 41
TOTAL 42 53 95
(OR: 1.01; p: 0.00) Cuadroll

En cuanto al uso del preservativo, se observé 44d8.65%, (18 personas) de los
estudiantes de sexto curso siempre utilizaron praeo en sus relaciones sexuales
estables y que 6 estudiantes (22.22%) no lo utilizaaunca. En el grupo de los
estudiantes de primer nivel el 29.63% (8 individuatlizaron siempre preservativo
mientras que el 48.15% eventualmente utiliz6 prvedimo con su pareja sexual

estable.



Frecuencia del uso del preservativo con
parejas estables

m Sexto Curso = Primer Nivel

18

eventual nunca siempre

Figura 2

Con las parejas sexuales ocasionales el 40.15%sdestudiantes de sexto curso
siempre utilizan preservativo mientras que en @bgrde estudiantes de primer nivel
el 66.67% lo hacen. Nunca utilizan preservativo ®rs relaciones sexuales
ocasionales 2 estudiantes universitarios (8.33%8 los estudiantes de sexto curso

son 8 personas (20.52%) lo que no lo hacen.

Frecuencia del uso del preservativo con
parejas ocasionales

m Sexto Curso = Primer Nivel

18

evetnual nunca siempre

Figura 3



Ademas del uso o no del preservativo durante laci@h sexual, es importante
determinar si los encuestados conocen el momedicaitio para el uso del mismo.
Al preguntarles, el 19.5% de los 200 encuestadosifeséaron no conocer el
momento indicado para el uso del preservativo gsies el 69.2% son estudiantes de
sexto curso. Sin embargo, el 66% de todos los stedes (132 personas)
manifiestan conocer el momento indicado, es detdegsade la penetracion, lo cual
corresponde al 58.7% de los 104 estudiantes d® sexso y al 74% de los 96

encuestados de primer nivel de medicina.

Momento en el que se debe colocar el pegevativo
Ambiente Antes de la Antesdela Antesdela Nosabe TOTAL

Educativo ereccion eyaculacion penetracion
Sexto Curso 5(4.8%) 11 (10.6%) 61 (58.7%) 27 (26%) 104
Primer Nivel 3(3.1%) 10(10.4%) 71 (74%) 12 96
de Medicina (12.5%)

TOTAL 8 21 132 39 200

Cuadro 12

Se preguntd sobre las razones principales por uaslog estudiantes no utilizan
preservativo en sus relaciones sexuales, se obtavles siguientes resultados: el
49.28% de la poblacion total que alguna vez halterglaciones sexuales no utiliza
preservativo tanto porque no se encuentra disponyblporque no les agrada
utilizarlo; de todos los estudiantes de sexto casgersonas (34.15%) no utilizan
preservativo porque no disponen de preservativotaeo que el 32.14% (9

estudiantes) de primer nivel no lo hacen porgudesogusta usarlo. Ademas se
observa que 6 estudiantes de primer nivel (21.48% Ve 4 estudiantes de sexto
curso (9.76%) no lo utilizan porque usan métodasnbaales; que el 17.06% (7
personas) de los estudiantes de sexto curso na g@e es necesario el uso de

preservativo al igual que un 10.71% (3 personagstiediantes universitarios. Otra
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de las principales razonas por las que no seaitlipreservativo es porque la pareja
no aprueba su uso, lo cual se identifica en 6 &sites de primer nivel (21.43%) y
en 2 estudiantes de sexto curso (4.88%). Es impertacalcar que solamente en el
grupo de estudiantes de sexto curso existen 4 mEgs@9.76%) no utilizan
preservativo por vergienza al adquirirlo, mientyag en el grupo de estudiantes
universitarios esto no sucede (0%).

Ambiente Educativo

RAZON Sexto Curso Primer Nivel de TOTAL
Medicina
Disponibilidad 14 (34.15%) 3 (10.71%) 17
No le agrada 8 (19.51%) 9 (32.14%) 17
No es necesario 7 (17.06%) 3 (10.71%) 10
Usa otro método 4(9.76%) 6 (21.43%) 10
Pareja no desea 2 (4.88%) 6 (21.43%) 8
Costo 2 (4.88%) 1 (3.58%) 3
Verglenza en 4(9.76%) 0 4
adquirirlo
TOTAL 41 (59.42%) 28 (40.58%) 69
(CHi: 22.40; p: 0.004) Cuadro 13

Luego de haber tenido una relacion sexual sin prateo, un 52.9% de los
estudiantes de sexto curso, que corresponden ar@@nas, se sintieron culpables de
no haberlo usado, al igual que un 52.6% de losdesttes de primer nivel (20
personas) (OR: 0.99 [0.43 — 2.29]; p: 0.49).

Culpa luego de relacién
Ambiente Educativo sexual sin preserviab

Sl NO TOTAL
Sexto Curso 27 24 51
(52,90%) (47,10%)
Primer Nivel de Medicina 20 18 38
(52,60%) (47,40%)
TOTAL a7 42 89

Cuadro 14
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31 Estudiantes de sexto curso, el 56.4%, han radbazna relacion sexual por no
disponer de preservativo, siendo de este el graperino el mas representativo con
un 54.2%, en tanto que 23 estudiantes de primed,mque corresponden al 56.1%,
no ha rechazado una relacion sexual por falta éseprativo, siendo de este el mas

representativo el de los varones con un 52.1% (OF: [0.57 — 2.86]; p: 0.27).

RECHAZO RELACION POR NO TENER PRESERVATIVO

GENERO Sl NO TOTAL
Femenino 26 (54.2% 22 (45.8%) 48
Masculino 23 (47.9%) 25 (52.1%) 48

TOTAL 49 47 96

Cuadro 15

Para poder evaluar las actitudes de riesgo es arex@®terminar qué acciones son
las que las poblaciones estudiadas incluyen detgrins términos de practicar un
comportamiento sexual responsable. De las 200 pessencuestadas, el 48% (96
individuos) considera que el tener relaciones desueon una sola pareja estable
siempre utilizando preservativo en cada relacidmaees un comportamiento sexual
responsable y de este porcentaje, el 60.4% estaromado por estudiantes de primer

nivel de medicina.

De entre los 104 estudiantes de sexto curso, &bmpas (40.4%) consideran que la
abstinencia sexual es un comportamiento responsabldras que solamente el 25%
de la poblacién de estudiantes universitarios édémc con este precepto (Ghi

14.36; p: 0.01).

39



Consideracion de Comportamiento Sexual Responsal
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u Sexto Curso = Primer Nivel de Medicina

De los 200 encuestados, estudiantes de sexto curso (13.5%) no habian ailliat

nunca sobre las enfermedades de transmision seruadmparacion a un 2.1%

los estudiantes universitarios que tampoco habido bablar de este grupo

enfermedade@R: 7.21 [1.6}+ 33.08]; p: 0.001).

Ha escuchado sobre las
Ambiente Educativo Enfermedades de Transmision Saal
Sl No TOTAL
Sexto Cursc 90 (86.5%)| 14 (13.5%) 104
Primer Nivel de 94 (97.9%)| 2 (2.1%) 96
Medicina
TOTAL 184 16 200

Cuadro 16

En cuanto a la correcta identificacion de las enéstades de transmision sex194

individuos (97%) de los encuestados reconoc¢VIH-SIDA como una enfermed:

de transmision sexual, es decir que el 99.04% sledtudiantes de sexto curso !

94.80%de los estudiantes de primer nivel lo identificamrectament (OR: 0.97

[0.09 — 3.71] p: 0.04. Sobre la gravedad del SIDA, 95 de 104 estudiareesestc
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curso y 77 de 96 estudiantes de primer afio de nsiilagl, la reconocen como u
enfermedad muy gwe; en tanto que tan solo el 3% de los 200 ermestls

consideran como cualquier otra enferme

Gravedad del Sida
HSexto Primer Nivel 95
77
7 15
- e
Como cualquie Grave Muy Grave
otra

Figura 5

La segunda enfermedad con mayor prevalencia gaecestectamente identifica
es la gonorrea, puesto que el 87.5% de los estediamivesitarios y el 60.85% d
los estudiantes de sexo curso la recon (OR: 4.55 [2.21 9.37]; p: 0.00). De la
totalidad de enfermedades de transmision sextatléis en el cuestionario, la mel
reconocida es la tricomiasis,pues solamente 4 de 104 estudiantes de sextolat
reconocieron y 9 de 96 estudiantes universit (OR: 2.58 [0.76- 8.69]; p: 0.06). El
herpes es reconocido como enfermedad de transnssxmal en un 73% de

poblacién global, en tanto que la cidiasis es reconocida solamente en un 35¢
la poblacion; esto corresponde a un 30.21% deb&pidn universitaria 'y 4.17%
los estudiantes de sexto curso. En el analisisadéehtificacion de la sifilis corr
enfermedad de transmision sexual, 8Cudiantes universitarios (92.71%) y

estudiantes de sexto curso (53.85%) la identificarrectamente.De las
enfermedades colocadas cordistraccion lepra y tuberculosis, la primera f

identificada posittamente por un 8 % (OR: 0 [0.10 —1.07]; p: 0.03), y la
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segunda fue identificada [ un 5% de la poblacién estudia@@R: 1.6¢ 0.45 — 6.09];

p: 0.23).

Identificacion de las Enfermedades de Transmision
Sexual

v

Hepatitis ]
Tricomoniasis E=

Candidiasis

Lepra ]
Slda - - = . v |

Tuberculosis

Gonorrea y y =

Herpes 4

Sifilis ; 2 4

O 20 AN cn on 1NN 120

M Primer Nivel M Sexto Curso

Figura 6

El 82% de los encuestados ( personas), han recibido informacion acerca del

— SIDA en su institucion educativa, lo cual en elglese por ambiente educati
equivale a un 86.46% de los estudiantes de primesl ty un 77.88% de lo
estudiantes de sexto cursPara los estudia@$ de sexto curso la segunda fuent
informacion mas importante son sus familiares, 88.04 personi (55.77%), y su
tercera fuente de informacion son las campafasna@as por el Ministerio ¢
Salud Publica, a este grupo corresponden 54 pexg66.92%).Ente los estudiante
universitarios la segunda fuente de informacion lasnrcampanas del Ministerio

Salud Publica, 59 de 96 individuos, y su terceenfie de informacion son follet:

informativos, 55 personas (57.29%El rol del personal méco como fuente de
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informacion, se manifiesta en un 49% de todos &tigipantes, ocupando el cua
lugar entre los estudiantes de primer nivel (56.25%l quinto lugar entre los (

sexto curso (42.31%

Lugares de donde obtuvieron informacion acerca de le
ETS los estudiantes de Sexto Curso

H Televisior

B Radic

E Prens

H Afiches

m Folletos

H Familiare:

m Personal Medic

= Campanias del M<

Amigos
= Institucion Educativ

Figura 7

Lugares de donde obtuvieron informacion acerca de las ETS
los estudiantes de Primer Nivel de Medicina

H Television
H Radio

W Prensa

H Afiches

H Folletos

m Familiares

 Personal Medico

= Campanias del MSP
Amigos

M Institucion Educativa

Figura 8
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La via de transmision del VIH mas prevalente, segli®5.5% del total de la
poblacion, es el mantener relaciones sexualesregefvativo, seguida por el uso de
jeringuillas no estériles (80.5%). Otra via densraision importante entre los 200
encuestados es la transmision vertical, madre @ Hj cual se localiza como la
tercera mas importante a nivel global y entre Istudiantes de primer nivel
(80.21%) mientras que entre los estudiantes d® sexso ocupa el cuarto lugar con
un 57.69%.

La lactancia materna, por su parte, es considgradal 24% de la poblacion como
transmisor, 17.3% de los estudiantes de sexto guBi25% de los universitarios.
El hecho de tener una pareja estable, es consal@@d32 personas, 16 de sexto
curso y 17 de primer nivel, como potencial tranemde VIH. La via de transmision
menos popular son los besos, abrazos y caricigs,clales son considerados
potencialmente peligrosos en un 2.5%, es decirZ0esncuestados.

Ambiente Educativo

Potencial metodo de Sexto Curso  Primer Nivel de ~ TOTAL
transmision del VIH Medicina
Relaciones sexuales sin 98 (94.23%) 93 (96.88%) 191
preservativo
Jeringuillas no estériles 74 (71.15%) 87 (90.63%) 161
Madre a hijo (vertical) 60 (57.69%) 77 (80.21%) 137
Cuchillas o0 maquinas de 64 (61.54%) 65 (67.71%) 129
afeitar
Lactancia materna 18 (71.31%) 30 (31.25%) 48
Personas aparentemente 11 (10.58%) 22 (22.92%) 33
sanas
Pareja estable 15 (14.42%) 17 (17.71%) 32
Uso de SSHH 14 (13.46%) 10 (10.42%) 24
Picadura de insecto 6 (5.78%) 12 (12.5%) 18
Piscinas 4 (3.85%) 3 (3.13%) 7
Utensilios (vasos y cubiertos) 4 (3.85%) 2 (2.08%) 6
Besos, abrazos y caricias 4 (3.85%) 1 (1.04%) 5
Cuadro 17
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Para reducir el riesgo de contraer VIH, el 69.234da$ estudiantes de sexto curso

coinciden en que usar preservativo en todas suscioeks sexuales
independientemente de que sean estables u ocasiahisininuye el riesgo, mientras
que el 70.83% de los estudiantes de primer nivalifieatan que se puede disminuir

el riesgo evitando el uso de jeringuillas no eleri

El 52% de todos los estudiantes establecen quedadohde mantener relaciones
sexuales con una pareja estable sin necesidadild@rupreservativo, reduce el
riesgo de contagio, 21 de 96 estudiantes (21.88%oprdanmer nivel y 31 de 104

estudiantes (29.81%) de sexto curso (OR: 1.27 [.392]; p: .26).

La abstinencia sexual, es la tercera forma masudrde aceptada entre los

encuestados para disminuir el riesgo de infeca@uiis el 41% de la poblacion (OR:

0.82 [0.46 — 1.44]; p: 0.05).

Métodos que reducen riesgo
de contagio de VIH

Ambiente Educativo

Sexto Curso Primer Nivel TOTAL
de Medicina

Preservativo en cualquier relacion 72 (69.23%) 58 (60.42%) 130
sexual

Una sola pareja no infectada 37 (35.58%) 35 (36.46%) 73

Pareja sexual estable 31 (29.81%) 21 (21.88%) 52

Abstinencia sexual 45 (43.27%) 37 (38.54%) 82

Evitar sexo anal 17 (16.35%) 32 (33.33%) 49

Evitar jeringuillas no estériles 53 (50.96%) 68 (70.83%) 121

Todos 11 (10.58%) 19 (19.79%) 30

Ninguno 2 (1.92%) 2 (2.08%) 4

Cuadro 18
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De entre los estudiantes universitarios el 57.3%pé&rsonas) conocen algun lugar
donde realizan la prueba del VIH (OR: 1.69 [0.98.96; p: 0.03) y Unicamente 17
de los 96 estudiantes de primer nivel han solioitadluntariamente que se les
realice el examen. Por el contrario el 44.2% (46dantes) de sexto curso conocen
donde realizarse el examen y solo 10 de los 10destedos se ha realizado de forma
voluntaria el examen (OR: 2.02 [0.87 — 4.66; p5D.@abe recalcar que son mas

hombres que mujeres los que se han realizado ehesxald.5% y 12.9%

respectivamente.
Conoce donde realizanyaba de VIH
Ambiente Educativo Sl NO TOTAL
Sexto Curso 46 (44.2%) 58 (55.7%) 104
Primer Nivel de 55 (57.3%) 41 (42.7%) 96
Medicina
TOTAL 101 99 200
Cuadro 19
Solicitud voluntariae prueba de VIH
Ambiente Educativo SI NO TOTAL
Sexto Curso 10 (9.6%) 94 (90.4%) 104
Primer Nivel de Medicina 17 (17.7%) 79 (82.3%) 96
TOTAL 27 173 200
Cuadro 20
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CAPITULO QUINTO. DISCUSION

En el presente estudio observacional descriptivoodie transversal se encontré que
dentro de una muestra de 200 individuos, el 48.4%agoblacion ha tenido alguna
vez una relacion sexual. En cuanto al andlisisgémero, son los hombres quienes
representan un 50.5% de los 95 individuos que éaidd relaciones sexuales (OR:
0.36 [0.19 — 1.05]; p: 0.00). Por su parte, erstildio de la Universidad Santa Maria
la Antigua (7), que un total de 63% del total denlaestra ha tenido alguna vez una
relacion sexual y que de estas personas sexualaentas, el 68% esta conformado
por mujeres. Es decir, que en entre la poblacidgrap&iia y el presente estudio,
existe un 14.6% de la poblacion que no presentadenios principales factores de

riesgo para enfermedades de transmision sexuab tmres la actividad sexual, tal

como lo menciona la OPS (5).

Ahora bien, de un grupo de 104 estudiantes qualaotmte cursa el sexto curso del
colegio, el 52.4% ha tenido alguna vez relaciomegsi@es, mientras que de un grupo
de 96 estudiantes universitarios de primer niveladearrera de Medicina el 42.7%
respondié afirmativamente (OR: 0.67 [0.38 — 1.18]0.08). Esto significa que el
cambio desde el colegio hacia el sistema educatngersitario aparentemente
disminuye el porcentaje de individuos que han tenida relacién sexual, mientras
que J. D'Angelo 2006 (19), encontré que un 32.7%a gmblacion de estudiantes de
colegio ha tenido una relacién sexual y el porgerga duplicaba al cuestionar a los
estudiantes universitarios, donde encontr6 que Uu8.29% respondian

afirmativamente.
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La poblacion en la que se realizo este estudiauanto a los estudiantes de sexto
curso, se compone por estudiantes de un colegal.fisn la que probablemente no
todos tengan la posibilidad de acceder a educamigerior, lo cual influye en la
determinacion de mantener o no relaciones sexuplessto que “quien tiene una
meta fija en su vida luego del colegio, estariareqgamente protegido” (23).
Ademas, al no tener en su plan de vida el estudinetsitario, los estudiantes del
colegio estudiado, presentan como primera prioriglatener una familia (26). Es
importante tomar en cuenta que entre los estudia®@eexto curso existe una amplia
gama de edades, personas comprendidas entre las216afios. Esta brecha de
edades, hace que los individuos comprendidos E#res y 19 afios sean facilmente
influenciables por aquellos mayores (14), lo coalénfrenta a la presion que ejerce
el grupo es decir que son mas vulnerables fretds astudiantes mayores. Lo cual
no sucede entre los estudiantes de primer nivestpugue todos ellos se encuentra
entre los 18 a 21 afos, grupo etario que mantieaedea constante e igualitaria en

relacion a la actividad sexual (19).

Para poder evaluar las actitudes de riesgo es arexe®terminar qué acciones son
las que las poblaciones estudiadas incluyen detgrins términos de practicar un

comportamiento sexual responsable. De los 200 stamlms, 42 estudiantes de sexto
curso consideran a la abstinencia como un comp@tamsexual responsable y 58

estudiantes de primer nivel manifiestan que unpmitamiento sexual responsable
es mantener relaciones sexuales con una sola pestghle utilizando siempre el

preservativo (CHi 14.36; p: 0.01). En el estudio realizado por UNFCen el 2007

(9), las tres principales formas de prevencion mestificadas por los adolescentes
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fueron, el uso de preservativo (53%), la monoga@Ba4%) y la abstinencia sexual

en un (20.3%).

Entre los dos ambientes educativos, por una paterscontrd que entre los
estudiantes de sexto curso del Colegio Nacional JDsé Maria Velasco Ibarra”, un
32.5% de la poblacion empieza su vida sexual atiga los 16 afios, sin embargo
se debe tener en cuenta que existe un 6.5% dédlacpn que inicio su vida sexual
activa hacia los 12 afos de edad. Por su part23% de los estudiantes de primer
nivel de la facultad de medicina de la PUCE dioitna si vida sexual activa a los 17
afios tomando en cuenta que un 11.6% dio inicie 4 loafios (Chi 20.33; p: 0.02).
De este modo, se observa que el inicio de actividadial se da en ambos grupos
durante su estudio en el colegio, lo cual nos andige el mayor énfasis en educacion
e informacion acerca de las enfermedades de tram@snsexual en esta etapa de la
vida. Es también importante mencionar que en utéapidn similar en Peru, edad

media del inicio de las relaciones en esta pobfeadblescente es de 14 afos. (6)

Segun cifras del ENDEMAIN 2004 (38), el 22% de iagjeres adolescentes (entre
los 15 a 19 afios) ha mantenido al menos una relaeiual, porcentaje algo similar
al encontrado en el presente estudio, donde el9B&2 mujeres respondieron
afirmativamente (OR: 0.036 [0.19 — 0.65]; p: 0.(B8. preocupante que aunque han
pasado 7 afos, ha aumentado la incidencia de |ggaauadolescentes que tienen
relaciones sexuales, lo cual podria tener relacidm el nivel de calidad de la

informacion que obtienen los adolescentes de laias@le comunicacion acerca de
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las relaciones sexuales, segun como se sefiala aticello colombiano del 2007

(12).

En cuanto al uso de preservativo en su primeraiéelasexual el 50.6% del total de
la muestra no lo uso, de donde el grupo mayoritarconforman los estudiantes de
sexto curso. La razon principal por la que losidisntes de sexto curso no lo
utilizan es la falta de disponibilidad del mismm ®@&nto que los estudiantes de
primer nivel de medicina no lo usan debido a quées@grada usarlo. En el estudio
de Alberto Villaserior et al (6), manifiesta quetancipal razon para la adquisicion y
uso del preservativo es el temor que tiene el usude contraer VIH y otras
enfermedades de transmision, sexual y que este &swhrectamente proporcional a
cuanta informacion se posea acerca del tema. Epoldacion de colegio y
universidad de este estudio, aun cuando hay comadionsobre la gravedad, formas
de contagio y métodos para evitarlo, los estudsaptestulan otras razones para no

utilizar el preservativo.

Posterior a una relacion sexual sin preservatiwxiste una igual proporcion de
estudiantes en ambos grupos que siente culpa pdraberlo hecho, lo cual se
relaciona directamente con la cantidad de estugBaiie han rechazado una relacion
sexual por no disponer de preservativo. Esto pddxdcir que, debido a la edad y a
la situacion emocional por la que se encuentravesando los estudiantes de ambos
grupos, muchos de ellos creen que no existe ldiidad que justo ellos sean los
que presenten una ETS. Se ha visto en varios estudies como los realizados por

Edgar Navarro en el 2004 (26) y por la Universidada Habana Cuba (29), donde
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muchos de los adolescentes y adultos jovenes dadoss coinciden que la razon
principal por la que no han rechazado una relasgxual sin preservativo, es porque

creen que a ellos “nunca les va a pasar.”

Tanto en los estudiantes de sexto curso como #rde primer nivel, existe una
clara predisposicion a tener una sola pareja seegiable (65%), sin embargo existe
también un 35% restante que ha mantenido relacemasales ocasionales con mas
de un comparfiero. La monogamia, entendida como cio p@ exclusividad sexual
entre dos personas, es la manera mas eficaz pavenpr la transmision de
enfermedades de transmisién sexual y anteriormsatia consideraba una forma
100% efectiva. Actualmente, al existir varias otreneras de contagio, ha perdido
un poco de efectividad, sin embargo la Organizad&¥oluntarios de las Naciones
Unidas en el Ecuador, recomiendan esta practicaatesomo la Unica manera de

prevencion efectiva frente al contagio de VIH eldseadolescentes de colegio (36).

En el estudio realizado en Peru (6) durante el 26@3donde se encontré que un
85.9% de los participantes carecian de conocinmsesigmificativos frente al VIH, en
nuestra poblacién solamente un 13.5% de los estggdiale sexto curso carecen de
conocimientos. Esto se debe a que en la actualideadtro del pensum de las
escuelas y colegios de nuestro pais, se contemaladaicacion sexual como uno de
los temas principales a tratarse con los estudiardebido al alto indice de

embarazos adolescentes y la incidencia de las ETS.
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ENDEMAIN durante el 2004, en el estudio realizadoua grupo de mujeres entre
los 15 — 24 afios, determino que en general, lee&soucolegio es la principal fuente
de informacion sobre temas relacionados con edutasexual (38). De todas
maneras, se menciona ademas que el tema de lasomek® sexuales y las
enfermedades de transmision sexual, incluyendolld| ¥cupan en tercer y cuarto

lugar (38) respectivamente en cuanto a la impoidathe abordaje.

En el estudio realizado por Mercedes Moraima (¥djgontré que la fuente de
informacion mas significativa es la institucion edtiva, lo cual también se repite en
la poblacion estudiada. Sin embargo esto se camteapon los resultados obtenidos
por Alberto Villasefior-Sierra y colaboradores (6)d®nde se encontré que la mayor
cantidad de informacion se obtiene de la televistdnmuestro caso esta representado

por un 15% del total de la poblacion.

Entre los estudiantes de sexto curso se entienaieaaconducta sexual de riesgo
como el no uso de preservativo en todas las relasisexuales, lo cual se corrobora
al analizar el estudio de Porto Alegre en Brasihddo mas de un 80% de los

estudiantes la consideran que la Unica actituiedga para adquirir una ETS (19).

Reynaldo Quinteros (14), encontré que la enfermedadtransmision sexual
mayormente identificada como tal, luego del sidalaesifilis. En tanto que en este
estudio se encontré que luego del sida la mayotideah de estudiantes de sexto
curso identifican correctamente al herpes y que detudiantes universitarios

identifican a la sifilis. En el Ecuador, segun eNIEMAIN 2004 (38), la
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enfermedad de transmisién sexual mas frecuentemecweocida, aparte del VIH,

es la gonorrea (73.7%), seguida por la sifilis3%).
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CAPITULO SEXTO. CONCLUSIONES

- Al analizar el efecto que tiene el cambio de ¢oind educativa sobre las actitudes
frente al VIH — SIDA, la diferencia mas importam® la razén principal por la que
no se utiliza preservativo en las relaciones ses,)&n donde aunque el componente
cognitivo es mayor en los estudiantes universisagigtos no lo utilizan en respuesta
al componente emocional (no les gusta usarlo), amotque los estudiantes

preuniversitarios no lo hacen por una cuestion gotgl (no esta disponible).

- Sobre el componente conductual, tanto los estteiade primer nivel de medicina
como los estudiantes de sexto curso presentan ngemiaje similar de actitudes de
riesgo en cuanto a la cantidad de parejas sexuesegje preservativo y cantidad de

parejas ocasionales.

- Otra actitud marcada por el cambio de ambientea&d/o es que los estudiantes

gue se encuentra iniciando su vida universitaresgnta una mayor predisposicion a

someterse voluntariamente a un test rapido de VIH.
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CAPITULO SEPTIMO. RECOMENDACIONES

Después de realizar este trabajo de investigacg&maonveniente sugerir que:

- Se deberia facilitar la adquisicion de presevesti en los colegios y universidades,
como una forma efectiva de prevenir la transmisi@ETS y evitar el posible

contagio de VIH.

- Es conveniente tomar conciencia de la importadeida educacion sexual en los
ambientes educativos, puesto que estos comporfeeriee principal de informacion,
pero no solamente acerca de los cambios fisiol§gienla adolescencia, sino de la

importancia de la prevencion de las ETS.

- Para un posterior estudio acerca del tema, sgjar hacer el seguimiento de una

misma poblacion durante el cambio de ambiente ¢idocgaara asi poder identificar

puntos clave que determinan la modificacion o neugeactitudes.

55



ANEXOS.



ANEXO 1.

CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE

PARAMETROS

Socio demografico

Genero

Masculino

Femenino

Socio demografico

Edad en afos

Edad

Socio demografico Soltero

Estado Civil Casado
Unién Libre

Socio demografico

Sexto Curso

Ao o curso Primer Nivel Medicina
A - Conductual Si
Actividad sexual No
A — Conductual Anos
Edad de inicio de actividad sexual
A — Conductual Heterosexual
Preferencia sexual conductual Bisexual
Homosexual
A — Conductual Si
Uso de preservativo en primeralo
relacion sexual
A — Conductual Si
Uso de preservativo No
A veces
A - Conductual
NUumero de parejas sexuales en |ldRimérico
altimos 12 meses
A - Conductual
Relaciones sexuales con pareja estallle
en los dltimos 12 meses No

A - Conductual
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Relaciones sexuales con pare

ocasionales en los ultimos 12 meseg

| &
No

A - Conductual

Uso de preservativo con pareja esta

Siempre
blEventualmente

Nunca

A - Conductual
Uso de preservativo con parej

ocasionales

aSiempre
Eventualmente

Nunca

A — Conductual

Sugerencia del uso de preservativo

Usted
La pareja
Mutuo

No utiliza

A — Conductual

Razones por las cuales no

No disponible
Precio
No le gusta

1daa pareja no le gusta

preservativo No es necesario
Vergluenza
Otro

A — Cognitivo Television — Radio

Via de obtencidn de informaciéon soh
VIH

Internet
reolletos
Charlas
Amigos
Personal médico o enfermera
Escuela

No ha recibido informacion

A — Cognitivo

Ha oido hablar de las enfermedades

Si
5 Ne
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transmision sexual (ETS)

A — Cognitivo

Identificacion de las enfermedades

transmision sexual

Sifilis
Gonorrea
Tuberculosis
deida
Hepatitis
Tricomona

Lepra

A - Cognitivo
Identificacion de las

transmision

vias

Besos

deAbrazos

Caricias

Cuchillas o0 maquinas de afeitar
Relaciones sexuales

Picadura de insecto

Lactancia materna

Piscinas

Uso de servicio sanitario
Transfusiones sanguineas

Uso de cubiertos o platos

A - Cognitivo

Conocimiento del momento

ponerse preservativo

Antes de la eyaculacién
Antes de la penetracion
éAntes de la ereccion
No sabe

Después de la eyaculacion

A — Cognitivo

Reduccion del riesgo de contraer Vi

Uso de preservativo siempre
Monogamia

AAbstinencia sexual

Evitando personas infectadas
Evitando relaciones homosexuales

Evitando el uso de jeringuillas usadas
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Todos
Ninguno

No sabe

A — Cognitivo

Gravedad del VIH SIDA

Como cualquier otra enfermedad
Grave

Muy grave

Letal

Curable

No sabe

A — Cognitivo

Comportamiento sexual responsablg

Abstinencia sexual
Monogamia
Uso de preservativo siempre

Relaciones sin preservativo solo

parejas sanas y con el resto
preservativo
No sabe
Todas
A — Conductual Si
Realizacion de prueba de VIHNo
voluntaria
A — Cognitivo Si
Lugares donde realizan la prueba | No
A — Afectivo Si
Sentimiento de culpa al no usaxo
preservatvo
A — Afectivo Bien visto
Reaccion en el grupo al uso ddWal visto
preservativo No importa
A — Afectivo Si

on

con
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Rechazo de la pareja por uso

déo

preservativo A veces
A — Afectivo Si
Miedo de tener una ETS No
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ANEXO 2.

TABLA DE RESULTADOS

AMBIENTE EDUCATIVO

VARIABLES SEXTO PRIMER OR (LI-LS) CHIZ? (p)
CURSO NIVEL
Conoce donde hacen test
VIH?
- Si 46 55 0,96 - 2,96 3,40 (0,06)
- No 58 41
Qué tan grave es el
SIDA? 2 4
- Como cualquier otra 7 15 5,14 (0,07)
- Grave 95 77
- Muy grave
Cuél es el momento
indicado para colocarse
el preservativo?
- Antes de la ereccién 5 3
- Antes de la penetracion 61 71 6,76 (0,07)
- Antes de la eyaculacion 11 10
- No sabe 27 12
Que se entiende por un
comportamiento sexual
responsable?
- Mantener relaciones 38 58
sexuales con una sola
pareja utilizando siempre
preservativo
- Mantener relaciones 13 6
sexuales con una sola
pareja sin necesidad de 14.36 (0.01)
utilizar preservativo
- Mantener relaciones 7 7
sexuales con varias
parejas utilizando
siempre preservativo
- Mantener relaciones 3 0
sexuales con varias
parejas sin necesidad de
utilizar preservativo
- Abstinencia sexual 42 24
- Ha oido hablar sobre
las Enfermedades de
Transmision Sexual?
- Si 90 94 1.61 -33.08| 8.78 (0.003)
- No 14 2
Ha tenido alguna vez
relaciones sexuales?
- Si 54 41 0.39-1.18 1.88 (0.17)
- No 50 55
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Utilizo preservativo en
su primera relacién
sexual?

- Si

- No

25
30

21
19

0.56 — 2.83

0.31 (0.58)

Cuales son las razones
por las que en ocasione
no ha utilizado
preservativo?

- No esta disponible

- Es muy costoso

- La pareja no quiere

- No le gusta usarlo

- Usa otro método

- Piensa que no es
necesario

- Le da verguenza
adquirirlo

192}
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22.40 (0.004)

Durante la relacion
sexual, quien siguiere el
uso del preservativo?

- Decisién mutua

- Su pareja

- Usted

- No recuerda

15
0

5.26 (0.26)

Cuantas parejas sexuales

ha tenido en los ultimos
12 meses

-0

-1

-2

-3

-4

-5

-7

-8

= W
I\)I—\ONH_wa

NORr PO O O,

9.19 (0.33)

A qué edad tuvo su
primera relacion sexual?
- 11 afios

- 12 afios

- 13 afos

- 14 afnos

- 15 afios

- 16 afos

- 17 afos

- 18 afios

- 19 afios

- 20 afos

coNvOERKNMNwwoOo

NNOOOOSTFR, OON

20.33 (0.03)

Ha tenido relaciones
sexuales con una pareja
estable en los ultimos 12
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meses?

-Si 35 27 0.43-2.38 | 0.001 (0.49)
- No 19 14

Utilizo preservativo con

Su pareja estable en los

altimos 12 meses?

- Siempre 18 8

- Eventualmente 11 13 6.31 (0.09)
- Nunca 8 6

Ha tenido relaciones con

una pareja ocasional en

los dltimos 12 meses?

- Si 24 18 0.45-2.28 0.00 (0.49)
- No 30 23

Utilizo preservativo con

Su pareja ocasional en los

altimos 12 meses?

- Siempre 18 16

- Eventualmente 13 6 3.67 (0.30)
- Nunca 8 2

Ha solicitado alguna vez

una prueba voluntaria de

VIH?

- Si 10 17 0.88 — 4.67 2.79 (0.05)
- No 94 79

Después de una relacion

sexual sin preservativo,

se ha sentido culpable de

no haberlo usado?

- Si 27 20 0.43-2.29 0.97 (0.49)
- No 24 18

Ha rechazado alguna vez

una relacion sexual por

no disponer de

preservativo? 31 18 0.27 -1.37 1.46 (0.12)
- Si 24 23

- No

De las siguientes

enfermedades, cuales spn

de transmision sexual?

- Sifilis 56 89

- Herpes 65 81

- Gonorrea 63 84

- Tuberculosis 4 6

- Sida 103 91

- Lepra 12 4

- Candidiasis 4 29

- Trichomoniasis 4 9

- Hepatitis 15 55
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Cudles son sus fuentes de

informacién acerca del

VIH — SIDA?

- Television 53 47
- Radio 15 27
- Prensa 17 35
- Afiches 23 41
- Folletos 40 55
- Familiares 58 36
- Personal Medico 44 54
- Campafias del MSP 54 59
- Amigos 23 31
- Institucién Educativa 81 83
Cuales son posibles vias

de contagio del VIH

- Besos, abrazos y 4 1 0.84-6.48 2.76 (0.05)
caricias 74 87
- Jeringuillas no estériles 4 2
- Utensilios de cocina 64 65
- Cuchillas y maquinas

de afeitar 98 93
- Relaciones sexuales sin

preservativo 11 22
- Personas aparentemente

sanas 6 12
- Picadura de un insectg 14 10
- Uso de servicios

higiénicos 60 77
- Vertical (madre — hijo) 18 30
- Lactancia materna 4 3
- Piscinas 15 17
- Pareja estable

Cudles de las siguientes

conductas disminuyen e

riesgo de contraer VIH?

- Usando siempre 72 58
preservativo en cualquigr

relacién sexual

- Relaciones sexuales 37 35
con un solo compariero

no infectado

- Relaciones sexuales 31 21
con un solo compariero

- Abstinencia sexual 45 37
- Evitando el sexo anal 17 32
- Evitando uso de 53 68
jeringuillas no estériles

- Todas las opciones

anteriores 11 19
- Ninguna de las 2 2
anteriores
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GENERO

VARIABLES

FEMENINO

MASCULINO

OR (LI -
LS)

CHIZ? (p)

Ha tenido alguna vez
relaciones sexuales?
- Si

- No

47
48

49
29

0.19-0.65

11.72 (0.00)

Utilizo preservativo en
su primera relacién
sexual?

- Si

- No

20
28

25
22

0.60-0.27

1.50(0.11)

A qué edad tuvo su
primera relacién sexual
- 11 afios

- 12 afios

- 13 afos

- 14 afnos

- 15 afios

- 16 afos

- 17 afos

- 18 afios

- 19 afios

- 20 afos

[
NRoRFuorooo

prxlxlmmoowl\)

11.29 (0.05)

Ha solicitado alguna ve
una prueba voluntaria
de VIH?

- Si

- No

16
108

11
65

0.38 - 2.00

0.09 (0.37)

Después de una relacid
sexual sin preservativo,
se ha sentido culpable
de no haberlo usado?
- Si

- No

18
29

27
15

0.14-0.82

5.99 (0.00)

Ha rechazado alguna
vez una relacion sexua
por no disponer de
preservativo?

- Si

- No

26
23

22
25

0.58 — 2.86

0.37 (0.27)
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ANEXO 3. CUESTIONARIO

1 Género

Masculino

Femenino

2 Cuantos afios tiene usted en el dia de hoy.
3 En la actualidad, tiene

Pareja Estable

Parejas Esporéadicas

No tiene pareja

4 Actualmente cursa

Sexto Curso
Primer Ao de Universidad

5 ¢ Alguna vez ha tenido relaciones sexuales?

Si___
No

6 ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Edad en afos
No recuerda

7 ¢ Utilizé preservativo en la primera relacion s¢Ru

Si

No

8 ¢ Qué tipo de relaciones sexuales ha tenido?

Solo con hombres

Solo con mujeres

Con hombres y ocasionalmente con mujeres

Con mujeres y ocasionalmente con hombres

Ninguna

9 ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en los slfilhmeses?
10 ¢ Ha tenido relaciones sexuales con una patejalegn los Ultimos 12 meses?
Si

No
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11 ¢Ha usado preservativo con su pareja estalbbs éftimos 12 meses?

Siempre
Eventualmente
Nunca

12 ¢ Ha tenido relaciones ocasionales con otra pes) diferente a su pareja sexual estable
en los dltimos 12 meses?

Si___
No

13 ¢ Ha usado preservativo en las relaciones sexocdsionales?

Siempre
Eventualmente
Nunca

14 ¢ Durante la relacion sexual en la que ha udgateservativo, quien sugiere su uso?

Usted

Su pareja
Decision mutua
No recuerda

No utiliza

15 ¢ Cuales son las razones por las que en ocasiongiizo preservativo?

No esta disponible
Esmuycaro

La pareja no quiere

No le gusta usarlo

Usa anticonceptivo

Piensa que no es necesario
Le da vergiienza comprarlo
Otra

16 Ha oido hablar sobre las enfermedades de traidsnsiexual (ETS)?

Si_
No

17 De las siguientes enfermedades sefale cualaekedoemsmision sexual

Sifilis __
Herpes
Gonorrea
Tuberculosis
Sida

Lepra
Candidiasis __
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Trichomoniasis
Hepatitis

18 ¢ El SIDA es una enfermedad?

Como cualquier otra
Grave

Muy grave

No sabe

19 La informacién que usted ha recibido sobre VIB#Sla obtuvo de:

Television

Radio

Prensa

Afiches

Folletos

Familiares

Personal medico

Campafas de prevencion del MSP
Amigos __

Instituciéon Educativa

No ha recibido ninguna informacién

20 Cree usted que el VIH puede transmitirse a rdeé

Besos, abrazos y caricias

Uso de jeringuillas no estériles
Uso de vasos y cubiertos
Cuchillas y maquinas de afeitar__
Relaciones sexuales sin preservativo __
Una persona aparentemente sana___
Picada de un mosquito

Uso de servicios sanitarios
Madre a hijo __

La lactancia materna __

Piscinas

Pareja estable

Ninguna de las anteriores

21 ¢ Cbomo cree usted que se puede reducir el rilessgontraer el VIH?

Usando siempre preservativo en cualquier tipo Beidn sexual
Manteniendo relaciones sexuales con un solo comp@jeao infectado
Manteniendo relaciones sexuales con un solo comp@je

Abstinencia sexual

Evitando el sexo anal __

Evitando el uso de jeringuillas utilizadas por giesisona __

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores
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22 El momento de ponerse el preservativo es:

Antes de la eyaculacién __
Antes de la penetracion __
Antes de la erecciéon
Después de la eyaculacion
No sabe

23 Qué considera usted un comportamiento sexyabmeable:

Abstinencia sexual

Tener relaciones sexuales con sélo una parejdesiainecesidad de usar preservativo
Tener relaciones sexuales con sélo una parejdestdémas de usar preservativo
Tener relaciones con varias parejas pero usandpsiepreservativo

Tener relaciones sexuales con parejas “sanas’samnpueservativo __

24 ¢ Ha solicitado alguna vez una prueba volunteiellH?

Si__
No

25 Conoce usted algun lugar donde realizan la prdebv/IH?

Si_
No

26 Después de una relacion sexual sin preservaé/da sentido culpable por no haberlo
usado?

Si__
No

27 Esta bien visto es su grupo de amigos el ugwaservativo?

Si__
No

28 Ha rechazado alguna vez una relacién sexual@tener preservativo?

Si__
No
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien pueda interesar:

Yo, por medio de la presente carta, después dedehé explicado en qué consiste
el estudio, doy mi consentimiento escrito parai@agr voluntariamente en el
estudio, entendiendo la anonimidad de los datdsniasno como que en cualquier

momento del estudio me puedo retirar.

Alumno:

(Firma)
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ANEXO 5. CARTA DE AUTORIZACION PUCE

Quito, 22 de marzo del 2011

Sefior Doctor

Edison Chavez

DECANO FACULTAD DE MEDICINA
Presente.

Yo, MOLINA VILLA DIANA JACQUELINE, con CC No. 17138618-2 solicito
me otorgue una autorizacién para realizar el pkrdidertacién de tesis de grado
titulado: DIFERENCIAS ACTITUDINALES FRENTE AL VIH — SIDA ENTRE
LOS ESTUDIANTES DE SEXTO CURSO DE COLEGIO Y LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE LA FACULTAD DE MBDICINA

DE LA PUCE DURANTE EL PERIODO 2011.

Para realizar el siguiente estudio, se procedémaecoleccion de datos mediante la
implementacion de un cuestionario especialmentéecoimnado para ser resuelto
por jovenes comprendidos entre los 15 y 35 afosual previamente ha sido
validado.

Por lo tanto, solicito se me otorgue el permisaespondiente para realizar dicha

encuesta a los estudiantes de primer semestre Bacldtad de Medicina de la
PUCE.
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION COLEGIO NACIONAL

‘DR. JOSE MARIA VEASCO IBARRA".
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