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2. RESUMEN 

El presente estudio tiene como propósito determinar la aplicación de medidas 

preventivas y los conocimientos  en  los estudiantes  de bachillerato del Instituto 

Juan XXIII del Cantón Yantzaza en el año 2014. Se propone a su vez llevar a la 

práctica estrategias preventivas. El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo es 

decir una aproximación cuantitativa realizada con los estudiantes de una 

institución pública de educación media, con  una muestra de 157 estudiantes, 

para el efecto de la recolección de datos se seleccionó como técnica: la encuesta, 

y como instrumento el cuestionario, luego se realizó el análisis de contenidos para 

el procesamiento de la información. Las categorías obtenidas fueron de los 

estudiantes de sexo masculino el 41,40% y el femenino con el 58,60%, en los 

cuales el 95,54% evidencian altos conocimientos sobre VIH/SIDA y 4.46% 

demostraron bajos conocimientos. Se consideró que los jóvenes  tienen 

conocimientos sobre los medios de transmisión del VHI-SIDA con un 95%. En 

cuanto a la prevención  se observó que los jóvenes reconocen la necesidad de 

campañas de promoción por parte del Ministerio de Salud Pública. A nivel 

cuantitativo, se encontró conocimientos adecuados sobre VIH-Sida. En lo 

cualitativo, señalaron como factores de riesgo la falta de información acerca del 

VIH, sexualidad y la invulnerabilidad. Aún cuando consideran que podrían 

infectarse estiman que esto sería de las prácticas sexuales sin protección. En 

conclusión se evidencia que los jóvenes tienen conocimientos sobre el SIDA, pero 

la falta de percepción de riesgo obstaculiza la labor de prevención y disminuye la 

aplicación de medidas de prevención. La propuesta ejecutada es la 

implementación de talleres de capacitación, constantes por parte del Ministerio de 

Salud Pública y la sugerencia en la gestión de una materia exclusiva en 

sexualidad para los jóvenes dentro de la institución.   

Palabras claves: VIH-SIDA, Medidas preventivas, Adolescentes. 
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2.1. SUMMARY 

This study aims to determine the application of preventive measures and 

knowledge in high school students from the Juan XXIII Institute Yantzaza Canton 

in 2014. It intends to further implement preventive strategies. The type of study 

was descriptive, prospective is a quantitative approach carried out with students of 

a public institution of secondary education, with a sample of 157 students, for the 

purpose of data collection was selected as technical: the survey, and as the 

survey instrument, then content analysis for information processing was 

performed. The categories obtained were of the male students and female 41.40% 

to 58.60%, in which 95.54% demonstrate high knowledge of HIV / AIDS and 

4.46% showed low knowledge. It was felt that young people have knowledge 

about the means of transmission of HIV-AIDS with 95%. In terms of prevention it 

was observed that young people recognize the need for promotional campaigns by 

the Ministry of Public Health. In quantitative terms, adequate knowledge of HIV-

AIDS was found. Qualitatively, they noted as risk factors the lack of information 

about HIV, sexuality and invulnerability. Even when they believe they could 

become infected estimate that this would be of unprotected sex. In conclusion it is 

evident that young people have knowledge about AIDS, but the lack of perception 

of risk hampering prevention efforts and reduce the application of preventive 

measures. The proposal is executed implementing training workshops, continuing 

by the Ministry of Public Health and the suggestion in the management of an 

exclusive material on sexuality for young people within the institution. 

 

Keywords: HIV-AIDS, preventive measures, Teens. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Entre las situaciones que enfrentan los adolescentes, cuando existe carencia de 

información sexual, se encuentran los embarazos no deseados, no programados 

y las infecciones de transmisión sexual (ITS), entre otras. Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), diariamente ocurren en el mundo 100 

millones de relaciones sexuales, de las cuales alrededor de un millón terminan en 

embarazos no deseados y cerca de medio millón en alguna ITS. De las cuales, la 

más devastadora es la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

El SIDA es uno de los más graves y principales problemas médicos en la 

actualidad, al considerar su trascendencia y magnitud. En el caso particular de la 

infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el año 2010 se 

estimó la ocurrencia de diez mil nuevas infecciones por este virus, cerca del 50% 

s produjeron en personas entre los 10 y 24 años de edad, siendo la vía sexual la 

más recurrente, con el 96.1% en hombres y el 93.5% en mujeres entre los 15 y 29 

años de edad. (CENSIDA, 2010).  

Según el Ministerio de Salud Pública en el año 2011 en Ecuador se registró que 

hay 3438 portadores de VIH, y 1573 afectados con SIDA.  Predominando en la 

provincia del Guayas con 543 casos de SIDA y 135 de VIH, le sigue Pichincha 

con 173 casos de SIDA y 24 de VIH, en tercer lugar sigue los Ríos y después 

Esmeraldas. 

En Zamora Chinchipe, desde el 2002 hasta 2014, se han diagnosticado 28 casos 

y en el Distrito Zamora-Yacuambi 12 casos. Actualmente se han reportado en la 

provincia de Zamora Chinchipe 5 nuevos casos de personas infectadas de este 

virus; 4 provienen de la ciudad de Yantzaza y 1 caso de la ciudad de Zamora, por 
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lo cual se evidencia que hay falta de concientización por parte de los habitantes 

en especial de los jóvenes ya que ellos son los más vulnerables y no miden los 

riesgos a los que se exponen sino aplican medidas de prevención. 

El presente trabajo de investigación, está encaminado a concientizar a los jóvenes 

para que tomen precauciones y apliquen medidas de prevención para evitar que 

se propague esta enfermedad ya que ataca a todas las personas sin distinción de 

raza, sexo o clase social, cuyo tema es aplicación de medidas preventivas sobre 

el VIH-SIDA en jóvenes estudiantes de bachillerato del instituto Juan XXIII del 

cantón Yantzaza, en el año 2014. En donde se analizaron las causas, 

consecuencias y alternativas de solución desde la prevención, los conocimientos 

que poseen los estudiantes y así plantear alternativas de solución a esta 

problemática. 

Con la presente investigación y según sus objetivos se propone la creación de 

mecanismos y herramientas que sean de utilidad para los adolescentes, padres 

de familia, docentes del colegio y comunidad en general, con el propósito de que 

más del 90% de los estudiantes conozcan sobre el VIH, que más del 90% 

apliquen medidas de prevención, y que más del 90% identifiquen los factores de 

riesgo a los que se exponen y así todos puedan contribuir en la disminución del 

contagio del VIH.SIDA.  A través de los componentes del marco teórico, se fijan 

criterios, bajo los cuales se establece el marco referencial cuyos elementos ahora 

son empleados para dar sentido y lógica a esta investigación. 

La metodología empleada en el presente estudio fue: Descriptiva por cuanto a 

través de la información obtenida se clasificó los  elementos y estructuras para 

caracterizar los conocimientos que tienen los estudiantes, transversal porque se 
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realizó en un lapso de 10 meses en el año 2014, bibliográfico porque se rescató 

información de diferentes textos bibliográficos y bases tutoriales, cuantitativa ya 

que se logró determinar los factores de riesgo a los que están expuestos los 

estudiantes y cualitativa ya que este método permitió describir las cualidades que 

poseen los estudiantes en cuanto a la aplicación de medidas de prevención frente 

al VIH-SIDA, lo cual permitió recoger parámetros que son válidos para expresar 

los resultados de forma clara, también se utilizó la técnica de la encuesta con su 

instrumento el cuestionario el cual fue aplicado a 157 estudiantes obteniendo el 

apoyo de las autoridades del colegio en donde se pudo evidenciar que más del 

50% de los jóvenes conocen sobre la aplicación de medidas preventivas en lo 

referente  al VIH-SIDA. 

Por último se planteó conclusiones y recomendaciones que es lo fundamental 

para brindar información sobre este tema a nivel local y nacional, a su vez crear 

alternativas de solución que contribuyan a mejorar la aplicación de medidas 

preventivas y disminuir el riesgo de adquirir el VIH-SIDA. 

Además se consideró los siguientes objetivos como guías para el desarrollo del 

trabajo de investigación: 

Objetivo General 

Determinar la aplicación de medidas preventivas sobre el VIH-SIDA en jóvenes 

estudiantes de bachillerato del instituto Juan XXIII del Cantón Yantzaza en el año 

2014. 

Objetivos Específicos 

Identificar las características socioculturales, demográficas de los estudiantes de  
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Bachillerato del Colegio Juan XXIII frente a medidas preventivas del VIH-SIDA.  

Determinar los conocimientos preventivos que tienen los estudiantes sobre el VIH-

SIDA. 

Identificar las medidas preventivas aplicadas por los jóvenes frente a la 

prevención del VIH-SIDA 

Identificar los factores de riesgo a los que están expuestos los estudiantes de 

bachillerato del colegio Juan XXIII. 

Implementar un programa educativo sobre las medidas preventivas  que se deben 

aplicar frente al VIH-SIDA.  

Finalmente se concluye que el SIDA suele contagiarse a través de las relaciones 

sexuales sin protección al compartir jeringuillas, al estar en contacto con sangre 

de personas infectadas, no existe cura pero hay muchas medidas para combatir la 

infección. 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

4.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Definición.  

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es una infección vírica, crónica, que 

pertenece a la familia de los retrovirus, lo cual significa que es capaz de invertir la 

dirección de la información que normalmente fluye del ADN al ARN, pero que en 

este caso lo hace en sentido inverso gracias a la transcriptasa inversa, 

introduciendo de esta manera su código genético y por medio de la integrasa lo 

"integra" al código de la célula CD4 infectada, lo que permite que ésta en lugar de 

multiplicarse, lo que hace es producir nuevos virus, llamados viriones. La 

estructura genética del VIH está formada por 9,139 nucleótidos. El VIH es un 

lentivirus, lo cual significa que permanece mucho tiempo en estado latente, hasta 

que no llega un factor que lo activa y lo haga iniciar su reproducción. Sin 

embargo, aunque antes se tenía la creencia de que el VIH permanecía totalmente 

inactivo durante largos periodos, hoy se sabe que desde el inicio se reproduce, 

principalmente en el sistema linfático. El virus de la inmunodeficiencia humana 

destruye las células inmunológicas, provocando que el organismo quede 

indefenso, lo que aprovechan diversas infecciones y cánceres, que por esta razón 

se denominan oportunistas, para atacar al organismo y causar su muerte.  

4.2. Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) Definición.  

El SIDA , es un síndrome o conjunto de síntomas que se presentan 

independientemente de las causas que lo provocan; en el caso del SIDA, en 

realidad hablan de un conjunto de síndromes: Inmunodeficiencia, significa que el 

sistema inmunológico está disminuido y no es capaz de defender eficazmente al 

organismo contra el ataque de microorganismos y Adquirida significa que no se 

http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desox/desox.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eticaplic/eticaplic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lacelul/lacelul.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/reproduccion/reproduccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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transmite por herencia, se obtiene por alguna de las tres formas de transmisión 

que son las vías sanguínea, sexual y perinatal. Diccionario del VIH/SIDA, (2008) 

En estricto sentido el SIDA es el último estadio de la enfermedad provocada por la 

infección con el virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), en que aparecen una 

serie de infecciones en los pulmones, cerebro, ojos y otros órganos, pérdida de 

peso, diarrea y un tipo de cáncer llamado sarcoma de Kaposi. De acuerdo con la 

definición oficial publicada por la CDC de los Estados Unidos de Norteamérica, 

una persona recibe un diagnóstico de SIDA cuando tiene una cuenta de CD4 

menor a 200 o cuando aparecen ciertas infecciones oportunistas. 

Entre la transmisión y el desarrollo de la enfermedad pueden transcurrir más de 

10 años y el promedio de vida para una persona con diagnóstico de SIDA es de 

dos años.  

4.3. VIH – SIDA. 

4.3.1. Características Generales 

Desde el momento en que el VIH penetra en el organismo empieza a proliferar de 

forma continua. Se podrían distinguir al menos tres fases evolutivas de la 

infección: Fase inicial, precoz o aguda; Fase intermedia o crónica y Fase final, de 

crisis o SIDA. Lo que favorece la aparición de la mayoría de las infecciones 

oportunistas y neoplasias características del SIDA. El tratamiento con 

antirretrovirales y la profilaxis de las infecciones oportunistas ha modificado la 

evolución del SIDA. Por la destrucción de los linfocitos CD4 producirá una 

inmunosupresión severa es posible que no conozcamos la evolución que seguirá 

la infección por VIH hasta después de algunos años. 

http://www.monografias.com/trabajos13/heren/heren.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diarreas/diarreas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
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4.3.2. Antecedentes Históricos del VIH/SIDA  

El VIH/SIDA es relativamente una enfermedad nueva aunque desde 1950 los 

estudios permitieron identificar casos esporádicos, posiblemente relacionados con 

el Síndrome; pero solo se confirmaron serológicamente a 125 de los reconocidos 

entre los años de 1977 y 1981. Los diagnósticos, en varones jóvenes 

homosexuales antes sanos, el padecimiento de dos enfermedades poco comunes 

con mucha frecuencia como la Neumonía por Pneumocystis Curini y Sarcoma de 

Kaposi. Se comenzó entonces a pensar que se estaba en presencia de una 

“nueva enfermedad” que destruía el Sistema de defensas y que posiblemente se 

transmitía durante los actos sexuales. Pero ya en 1983 se sugirió que en la 

causalidad de esta nueva enfermedad estaba implicado un virus. En 1984 se 

descubrió efectivamente que el agente causal era un virus que afectaba el 

Sistema Inmunológico del organismo, el cual se volvía incapaz de actuar contra 

las infecciones y otras enfermedades. En 1985 se encontró que drogadictos que 

usaban sustancias intravenosas desarrollaban síntomas similares; igualmente se 

observaron síntomas compatibles con la enfermedad en personas usuarias de 

bancos de sangre. Se concluyó entonces que la enfermedad se transmitía a 

través de jeringas y de transfusiones de sangre contaminada. En 1986 el comité 

Internacional de Taxonomía de los Virus, recomendó denominar “Virus de 

Inmunodeficiencia Humana” que anteriormente se había llamado “Virus Asociado 

con Linfadenopatia”. Es una enfermedad que desde sus inicios ha sido objeto de 

investigación para diferentes ramas de la ciencia debido a la complejidad de las 

dificultades bio-psico sociales que afronta el portador ya que se reconoce como la 

enfermedad epidémica más grave de nuestros tiempos. Para conocer más acerca 
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de los antecedentes históricos, a continuación se explican algunas teorías acerca 

del origen del VIH/SIDA.  

El virus se desconoce, no puede saberse con certeza cómo y cuándo apareció el 

virus del VIH/SIDA, esto ha creado una mitificación alrededor de esta enfermedad 

y por la existencia y asociación de ideas entre sexo y mortalidad sin embargo, 

existen teorías sobre el particular pero aún no está claro que alguna de estas 

teorías sea verdadera. Entre ellas tenemos las teorías siguientes:  

4.3.2.1. La teoría de los Monos Verdes 

Esta hace referencia a que parece ser que fue la que inicialmente infecto a seres 

humanos en África Central como un retrovirus no patógeno derivado de los monos 

verdes o de monos relacionados; ya que según esta teoría existió contacto sexual 

entre los monos y los seres humanos así como también por la ingestión de la 

carne de mono por parte de los seres humanos. Por lo que se ha llegado a 

considerar que los cambios genéticos en el virus pudieron provocar su notable 

capacidad para producir la enfermedad del SIDA.  

4.3.2.2. Virus de Laboratorio 

Esta teoría hace referencia a lo que algunos científicos vienen sospechando que 

el agente patógeno pudo surgir de la manipulación de un virus de laboratorio, bien 

sea intencionalmente o por error a partir de un factor preliminar aparentemente sin 

importancia como por ejemplo: una manipulación genética, lo que condujo a la 

aparición de nuevos grupos casualmente o con clara intencionalidad se considera 

también que a partir de ésta manipulación las personas que estaban en este tipo 

de investigaciones fueron los que inicialmente se contaminaron y posteriormente 
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a través de sus contactos sexuales u otro tipo de contacto propagaron la 

enfermedad del SIDA.  

4.3.2.3. Tribus Indias 

Otra explicación del origen del SIDA hace referencia a las apartadas "Tribus 

Indias", (cómo en Sudamérica por ejemplo) que dada su especial constitución, 

hace tiempo que venían conviviendo con el virus sin ser atacados por él; que a 

raíz de sus contactos con el mundo exterior sobre todo el turismo se lo habían 

transmitido al hombre "Civilizado" que en aquel entonces no tenía defensa alguna. 

(Hans Jager, 1988.) 

4.3.2.4. Arma Biológica 

Es otra teoría respecto al origen del VIH/SIDA, que si bien es cierto no posee 

registro bibliográfico; pero si es muy conocida a través del Vox Poppuli; la cual 

refiere que la Infección del VIH fue creada como una Arma biológica por la CIA o 

la KGB que podría ser mucho más eficaz que cualquier otro tipo de armas de 

fuego o la guerra misma. 

4.3.2.5. El VIH en los Jóvenes  

Eran los años 70, la liberación sexual estaba en su apogeo. Siguiendo esta 

corriente, la comunidad gay de algunos países había decidido salir a la calle y 

mostrarse sin complejos. Según investigaciones de aquella época, en una sola 

visita a aquellos locales (saunas, discotecas o clubes especiales) se producían 

una media de 2,7 contactos sexuales. Proliferaron entonces las enfermedades de 

transmisión sexual (ETS) y era frecuente desencadenar o padecer a la vez 

gonorrea, sífilis, herpes genital y toda una lista de enfermedades asociadas a la 
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promiscuidad. Sin embargo, no fue suficiente para modificar los hábitos sexuales 

de la época. Eran tiempos felices y la mayoría de estos problemas se resolvían 

con antibióticos. Fue en este escenario cuando, en junio de 1981 se comunicó, en 

una revista científica, el primer caso de neumonía por Pneumocystis carini en un 

paciente homosexual. Este germen era hasta entonces muy poco frecuente, salvo 

en sujetos con defensas bajas. Casi simultáneamente se publicaron varios casos 

de Sarcoma de Kaposi en pacientes jóvenes y los acontecimientos se sucedieron 

vertiginosamente. Ambas eran enfermedades raras que aparecían sólo en sujetos 

inmunodeprimidos, es decir, sin capacidad para defenderse de las infecciones y 

de algunos tumores. En pocos meses se describieron casos similares en otros 

países occidentales, fundamentalmente europeos, y cundió la alarma. En ese 

momento se pensó que el motivo de estas raras infecciones estuviese en el 

frecuente uso de drogas estimulantes por la comunidad gay que parecía ser la 

más afectada, también se propuso a la combinación simultánea de varias 

enfermedades de transmisión sexual (exóticos ETS) ahora denominadas 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) o al hecho de viajar a destinos. Sin 

embargo, una vez descrito el cuadro de inmunodeficiencia, comenzaron a 

comunicarse nuevos casos en sujetos no homosexuales: fundamentalmente 

adictos a las drogas intravenosas, hemofílicos y sujetos procedentes de la isla 

caribeña de Haití. En enero de 1983 se describió el primer caso de transmisión 

heterosexual. Esta enfermedad fue bautizada con el nombre de Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA, un término que hace referencia a la falta de 

defensas que sufrían los pacientes y al hecho de que se adquiriese durante la 

vida, ya que hasta aquel momento la mayoría de los casos de inmunodeficiencia 

aparecían de forma congénita, es decir al nacer, o bien en pacientes que 
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estuviesen recibiendo quimioterapia para el cáncer. Una vez que se supo que era 

el virus del VIH el responsable de la enfermedad, quedaba por determinar sus 

orígenes. En la historia de la búsqueda del virus no se puede dejar de hablar del 

célebre “paciente 0” de donde pareció partir la epidemia en los primeros 

momentos. Se trata de Gaetan Dugas, un auxiliar de vuelo, homosexual y 

extremadamente promiscuo que reconoció haber tenido más de mil compañeros 

sexuales. A partir del VIH aislado en su sangre se realizaron investigaciones a 

pacientes de todo el mundo, a más de 40 casos de VIH identificándose 

características similares y repartidos por multitud de países que tenían en común 

además el haber compartido sexo entre ellos. Contribuyó indudablemente a 

extender la enfermedad por todo el mundo, algo que ocurrió en un tiempo récord; 

pero también ayudó a reconocer que la enfermedad era muy contagiosa y que 

ciertas actitudes podían ayudar a su diseminación, por lo tanto era posible tomar 

medidas para reducir la tasa de contagios.  

4.3.3. Epidemiología 

Se calcula que 1.1 millones de personas viven con el VIH en los Estados Unidos y 

cerca de 50,000 se contagian con el virus cada año. Datos recientes indican que 1 

de cada 4 nuevas infecciones por el VIH (26%) se presenta entre los jóvenes de 

13 a 24 años. En el 2010, unos 12,000 jóvenes o cerca de 1,000 por mes fueron 

infectados por el VIH.  También es perturbador el hecho de que cerca del 60% de 

los jóvenes con VIH no saben que están infectados y pueden contagiar el virus a 

otros sin saberlo. 

Según el Ministerio de Salud Pública en el año 2011 en Ecuador se registró que 

hay 3438 portadores de VIH, y 1573 afectados con SIDA.  Predominando en la 
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provincia del Guayas con 543 casos de SIDA y 135 de VIH, le sigue Pichincha 

con 173 casos de SIDA y 24 de VIH, en tercer lugar sigue los Ríos y después 

Esmeraldas. 

En Zamora Chinchipe, desde el 2002 hasta 2014, se han diagnosticado 28 casos 

y en el Distrito Zamora-Yacuambi 12 casos. Actualmente se han reportado en la 

provincia de Zamora Chinchipe 5 nuevos casos de personas infectadas de este 

virus; 4 provienen de la ciudad de Yantzaza y 1 caso de la ciudad de Zamora. 

En términos epidemiológicos los jóvenes de 15 a 24 años son considerados un 

grupo poblacional vulnerable a las ITS por múltiples factores biológicos y sociales. 

4.3.4. Formas de Transmisión 

Las infecciones producidas a través de una misma vía de transmisión y tienen 

importancia epidemiológica. Las vías son las relaciones sexuales en sus diversas 

formas: genito-genital, genito-bucal, genito-anal y mano-genital”. Programa 

nacional de control y prevención del VIH-SIDA-ITS, Manual Nacional de 

consejería en VIH-SIDA-ITS. Están causadas por microorganismos que se 

encuentran en los fluidos corporales, como secreción vaginal, semen, sangre, 

leche materna, etc., a través de los cuales pueden transmitir de una persona a 

otra. Hay que tener en cuenta que la transmisión por relaciones penetrativas no 

es el único mecanismo de infección. Por lo general, las ITS son más difíciles de 

detectar en la mujer que en el hombre, puesto que los órganos sexuales 

femeninos están más ocultos. Según la Organización Mundial de la Salud, se 

estima que una de cada veinte personas en el mundo padece una ITS al año. La 

mayoría de las ITS son adquiridas por mujeres con mayor facilidad por la 

anatomía de su aparato reproductivo. Las ITS de nueva generación (como el VIH, 
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el herpes genital, el virus de papiloma humano, entre otras) son susceptibles de 

ser adecuadamente tratadas pero no son curables y de ahí la necesidad de 

reorientar los programas de atención de enfermedades de transmisión sexual 

hacia la prevención y la importancia de evitar las prácticas riesgosas. 

Actualmente existen evidencias que relacionan las ITS y la infección por el VIH, 

es por esto que los servicios de salud dedicados a la atención de las personas 

con ITS, constituyen lugares fundamentales para abordar en forma integral a las 

poblaciones en riesgo de adquirir VIH. Las ITS y el VIH comparten varias 

características en común: vías de transmisión, estigma y discriminación, 

estrategias de prevención y promoción de la salud y seguimiento por parte de los 

programas de control. La interacción más importante está representada por el 

efecto facilitador de las ITS en la transmisión del VIH. Muchos estudios reflejan 

que las ITS ulcerativas (Sífilis, Herpes, Chancroide, etc.) y las no ulcerativas 

(Gonorrea, Clamidia, Tricomoniasis, Vaginosis bacteriana, etc.), incrementan la 

transmisión del VIH de 2 a 9 veces. Las ITS facilitan la transmisión del VIH por: 

 Ruptura de barreras epiteliales de órganos genitales internos y externos: 

Ruptura de epitelio en úlceras genitales Erosiones microscópicas en el 

cérvix de mujeres con gonorrea, tricomoniasis y/o infección por clamidia. 

Disminución de la función barrera – protectora de la piel por sensibilización 

aún al curar las lesiones 

 Mayor concentración de células como linfocitos y monocitos en los 

procesos inflamatorios de los genitales: Aumentando la susceptibilidad de 

las personas no infectadas debido a la mayor cantidad de células blanco 

para el VIH, en las zonas donde están instalados los procesos 
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inflamatorios. Aumentando el nivel de infección de las personas debido al 

incremento de células infectadas por el VIH en las zonas donde están los 

procesos inflamatorios. 

 Mayor concentración de virus en las secreciones. 

Existen tres modos fundamentales de transmisión del VIH: transmisión sexual, 

transmisión parenteral por el uso compartido de agujas o jeringuillas, instrumentos 

contaminados, transfusión sanguínea, etc. y transmisión vertical o de la madre al 

feto.  

4.3.4.1. Transmisión sexual  

Es la vía de infección predominante en todo el mundo, como son las relaciones 

sexuales con penetración vaginal o anal, heterosexuales u homosexuales, pueden 

transmitir el virus del SIDA. Los contactos oro-genitales (contacto boca-órgano 

genital) pueden transmitir el VIH si hay lesiones en cualquiera de las dos zonas. 

Todas las prácticas sexuales que favorecen las lesiones y las irritaciones 

aumentan el riesgo de transmisión. Las relaciones anales son las más infecciosas 

porque son las más traumáticas y la mucosa anal es más frágil que la mucosa 

vaginal. El riesgo de infección aumenta con el número de relaciones sexuales, 

pero una sola puede ser suficiente. El riesgo de transmisión es mayor en el 

sentido hombre-mujer que en el contrario, mujer-hombre. El riesgo aumenta si la 

mujer tiene la regla (a causa del flujo de sangre). Los besos profundos y la 

masturbación entre la pareja no transmiten el SIDA siempre que no existan 

lesiones sangrantes que puedan poner en contacto sangre contaminada con 

lesiones del eventual receptor.  

http://www.monografias.com/trabajos35/oferta-demanda-oro/oferta-demanda-oro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
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4.3.4.2. Transmisión Sanguínea 

La transmisión del VIH por la sangre es, en la actualidad, el principal modo de 

transmisión del SIDA ya que la mayoría de portadores de anticuerpos VIH son 

usuarios de drogas por vía parenteral. Las jeringuillas y agujas contaminadas. La 

transmisión del VIH por transfusiones o inyecciones de productos derivados de la 

sangre.   

4.3.4.3. Transmisión Vertical del VIH  

Se denomina a la infección por el virus del VIH que se produce de Madre a Hijo, 

durante la gestación, parto o por la lactancia materna, actualmente existen 

medidas eficaces para evitar el riesgo de la transmisión. El riesgo global de 

transmisión del VIH de madre a hijo es de 15 a 25% en las mujeres seropositivas 

que no amamantan y de 25 a 45% en quienes lo hacen. El riesgo de transmisión 

es mayor cuando no hace mucho que la madre ha contraído la infección o cuando 

está enferma de SIDA.   

Transmisión madre – hijo: Puede producirse durante la gestación, a través de la 

placenta, o en el momento del parto, a través del canal del parto infectado y 

después del nacimiento cuando su ingestión de leche materna cuando la madre 

es seropositivo. (Pardo. F, 2000) 

4.3.5. Fisiopatología 

La infección por VIH asintomática está caracterizada por un período en el que hay 

un deterioro lento del sistema inmune. Hay una disminución en el recuento de 

CD4, dándose deterioro del sistema inmune. La persona infectada normalmente 

no tiene síntomas, pudiendo pasar un periodo de tiempo de 10 años o más antes 

http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo
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de que éstos se desarrollen. En ocasiones pueden aparecer nódulos linfáticos 

inflamados, desórdenes en la piel o meningitis séptica. En esta etapa no hay 

síntomas ni signos de infección. En un estudio entre personas infectadas por VIH 

llevado a cabo entre 1977 y1980, algunos sujetos no presentaban ningún síntoma 

mientras que otros sólo presentaban linfo-adenopatías generalizadas (nódulos 

inflamados). No se puede afirmar que todas las personas infectadas con el VIH 

desarrollan inevitablemente el SIDA.  

4.3.5.1. Sistema Inmunológico 

El sistema inmunológico, también llamado sistema inmune, es el sistema corporal 

cuya función primordial consiste en destruir los agentes patógenos que encuentra. 

Cualquier agente considerado extraño por un sistema inmunológico se denomina 

antígeno. El sistema inmunológico consta de seis componentes principales, tres 

de los cuales son diferentes tipos de células, y los otros tres, proteínas solubles. 

Estos seis componentes pueden encontrarse en la sangre de diferentes formas. 

La responsabilidad del sistema inmunológico es enorme y debe presentar una 

gran diversidad, con objeto de reaccionar de forma adecuada con los miles de 

antígenos, patógenos potenciales diferentes, que pueden invadir el cuerpo. Aún 

no se conocen en su totalidad los mecanismos fisiológicos complejos implicados 

en el sistema inmunológico. Una vez que el antígeno es destruido mediante esta 

combinación de acciones, el sistema inmunológico está preparado para responder 

de una manera más eficaz si el mismo tipo de microorganismo invadiera de nuevo 

el cuerpo. Si dicha preparación adecuada para neutralizar totalmente a una 

bacteria específica antes de que ésta produzca la enfermedad, se dice entonces 

que existe inmunidad frente a dicha enfermedad. 
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El VIH sigue siendo un importante problema de salud pública mundial, después 

de haber cobrado más de 36 millones de vidas hasta ahora. En 2012 había 

unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras oscilan entre 

32,2 y 38,8 millones). 

El África subsahariana, donde uno de cada 20 adultos está infectado por el 

VIH, es la región más afectada. El 69% de la población mundial VIH-positiva 

vive en esta región. 

En América Latina se estiman en 2010: 1.5 millones de personas viviendo con 

el VIH, 100 mil nuevas infecciones y 67 mil defunciones relacionadas con el 

SIDA. 

4.3.5.2. Efectos sobre el Sistema Inmunológico 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un miembro de la familia de 

virus conocida como Retroviridae (retrovirus), clasificado en la subfamilia de los 

Lentivirinae (lentivirus). Estos virus comparten algunas propiedades comunes: 

período de incubación prolongado antes de la aparición de los síntomas de la 

enfermedad, infección de las células de la sangre y del sistema nervioso y 

supresión del sistema inmunitario. La característica única que distingue a los 

retrovirus y permite su clasificación es la necesidad de transformar su información 

genética, que está en forma de ARN, en ADN (proceso de trascripción inversa) 

mediante una enzima que poseen, conocida como transcriptasa inversa. La 

infección humana por el virus VIH produce una compleja enfermedad denominada 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que puede tardar en 

desarrollarse más de diez años. La cubierta externa del VIH es un envoltorio de 

lípidos que proceden de la membrana celular. Sobresalen de esta cubierta las 
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glicoproteínas trans membranas virales gp41 y las glicoproteínas de cubierta 

gp120, que permiten la unión del VIH a las células diana. En el interior de la 

cubierta, la proteína del núcleo viral p17 constituye la matriz del virión, y la 

proteína del core p 24 forma un nucleoide interno de forma cilíndrica. Este 

nucleoide tiene en su interior dos hebras del genoma viral ARN (el material 

genético del virus VIH), y la enzima transcriptasa inversa. El VIH afecta a las 

células que tengan en la superficie la molécula CD4 (una proteína que pertenece 

a algunas células del sistema inmunológico y que el VIH utiliza como receptor). La 

gp120 viral reconoce y se une específicamente al CD4, y de este modo el virus se 

une a la membrana celular. Tras esta unión, el nucleoide viral se introduce en la 

célula y, mediante el proceso de trascripción inversa, el ARN viral se transforma 

en ADN de doble hebra. Este ADN viral es transportado al núcleo de la célula, 

donde se inserta o integra al ADN de los cromosomas de la célula. Cuando se 

producen los estímulos necesarios, se desencadena el proceso de formación de 

nuevos viriones. El ADN viral integrado en los cromosomas de la célula huésped 

se sirve de los mecanismos de replicación de ésta para su trascripción a ARN 

mensajero (ARN) y a nuevas hebras de ARN genómico viral. 

Se produce entonces la traducción del ARN viral a proteínas virales, y el 

ensamblaje de viriones nuevos dentro de la célula. Las partículas de VIH así 

creadas se liberan de la célula tomando en su salida parte de la membrana de la 

célula para utilizarla como cubierta. La replicación del VIH puede producir la 

muerte de los linfocitos T CD4 (uno de los distintos tipos de glóbulos blancos). La 

destrucción de los linfocitos T CD4 paraliza el sistema inmunológico, y éste es el 

mecanismo por el que la infección del VIH produce SIDA. 
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4.3.5.3. Desarrollo de la Enfermedad 

Desde que una persona infectada con el VIH hasta que desarrolla el SIDA suelen 

transcurrir entre 6 y 10 años, la mayoría de los pacientes experimentan, al cabo 

de unas tres semanas de haberse infectado con el virus VIH, una serie de 

síntomas pseudogripales como fiebre, cefalea, eritema, linfo-adenopatías y 

sensación de malestar. Estos síntomas desaparecen al cabo de una o dos 

semanas. Durante esta fase, llamada fase de infección aguda, el VIH se multiplica 

a una gran velocidad, sufriendo diversas mutaciones genéticas. En un primer 

tiempo, alcanzan unas cifras normales en respuesta a una activación del sistema 

inmunológico. Los individuos son altamente contagiosos durante esta fase. A 

continuación se pasa a una fase, llamada fase asintomática, que puede durar diez 

años o más. Durante este periodo, el virus continúa replicándose causando una 

destrucción progresiva del sistema inmune. El recuento de linfocitos T CD4 suele 

ser normal. En la fase siguiente, denominada fase sintomática precoz, se suele 

iniciar el desarrollo de síntomas de enfermedad clínica y suelen aparecer 

infecciones oportunistas leves. Se llega por último a la fase denominada SIDA o 

fase de enfermedad avanzada por VIH en la que aparecen las infecciones y 

tumores definitorios del síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Los 

fallecimientos de enfermos con SIDA no suelen deberse a la infección por el 

propio virus, sino a la aparición de infecciones oportunistas o al desarrollo de 

ciertos tumores. Las infecciones se desarrollan cuando el sistema inmune no 

puede proteger al organismo frente a diversos agentes infecciosos que 

habitualmente se encuentran en el medio ambiente y no provocan enfermedad. El 

desarrollo de alguna de las diferentes infecciones oportunistas, llamadas 
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enfermedades definitorias del SIDA, junto con el descenso de la cifra de linfocitos 

T CD4 es lo que determina el diagnóstico clínico de la enfermedad. 

4.3.6. Factores de riesgo 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) existen diversos 

factores de riesgo para contraer el VIH, enfermedad que daña la vida sexual de 

las personas.  

1. Salud mental: Un estudio de la Universidad de Pennsylvania, publicado en 

el American Journal of Public Health, las personas que padecen trastornos 

de salud mental tienen hasta cuatro veces más probabilidades de contraer 

VIH que la población en general. 

2. Sexo sin protección: La OMS detalla que practicar relaciones sexuales 

anales o vaginales sin protección es un factor de riesgo. 

3. Infecciones de transmisión sexual: Las personas que padecen sífilis, 

herpes, clamidia, gonorrea o vaginosis bacteriana son más propensas a 

contraer VIH. 

4. Compartir objetos contaminados: El préstamo de agujas, jeringas y drogas 

son grandes factores de riesgo para el VIH. 

5. Transfusión de sangre: Cuando las personas se someten a este tipo de 

práctica sin garantías de seguridad, es decir, con material no esterilizado. 

Recuerda que el VIH se transmite por el contacto con fluidos corporales de 

personas infectadas (semen, sangre, leche materna, secreciones vaginales).  

http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/5-datos-cientificos-sobre-el-vih-sida
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4.3.7. Cuadro clínico  

Fase inicial: Independientemente de su mecanismo de transmisión las 

manifestaciones que aparecen tras la penetración del VIH en el organismo 

pueden guardar relación con la dosis infectante, la virulencia de la cepa de VIH y 

la capacidad de respuesta del sujeto infectado. El VIH se disemina e invade 

muchos tejidos, especialmente el tejido linfoide y los ganglios linfáticos. El 

paciente infectado puede o no presentar sintomatología; por lo general existe un 

cuadro de síndrome mononucleósico al que no se le suele prestar demasiada 

atención. A las 2-6 semanas del contagio se detecta antígeno del VIH (antígeno 

p24), el cultivo viral se positiviza y existen muchos linfocitos CD4 infectados; 

progresivamente van apareciendo los anticuerpos circulantes (4-12 semanas) y la 

inmunidad celular y el antígeno p24 desaparece y descienden las células 

infectadas. En este periodo puede existir una inmunodepresión pasajera que 

puede facilitar la aparición o reactivación de algunas infecciones oportunistas.  

Fase crónica: Esta fase tiene una duración variable estimada en varios años y en 

ella persiste la proliferación viral, aunque a bajo nivel. Se estima que 1 de cada 

10000 linfocitos CD4 circulantes estaría infectado pero solo en el 10% de ellos 

existiría replicación viral. Los pacientes suelen estar asintomáticos, con o sin 

adenopatías, cifra baja de plaquetas, trastornos neurológicos. Aunque existen 

amplias variaciones individuales, se estima que en 10 años el 50% de los adultos 

y el 80% de los niños habrán evolucionado a estadios más avanzados, aunque la 

progresión de la enfermedad puede verse influida por numerosos factores.  

Fase final: Se caracteriza por un aumento de la replicación del VIH (que podría 

producirse en 1 de cada 10 linfocitos CD4) y coincide clínicamente con una 

http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/desarrollo-grafico-ant/desarrollo-grafico-ant.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
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profunda alteración del estado general del paciente, aparición de graves 

infecciones oportunistas, ciertas neoplasias y alteraciones neurológicas, de modo 

que se dice que el infectado por el VIH tiene SIDA. El pronóstico es variable en 

cuanto a supervivencia. La edad, el mecanismo de contagio, la forma de 

presentación parecen influir en la supervivencia. (Pardo F. 2000) 

4.3.8. Diagnóstico 

Para el diagnóstico del VIH se utilizan pruebas tales como:  

1.  La prueba de ELISA, que consiste en el análisis inmuno absorbente ligado a 

enzimas para VIH. De estas pruebas el 50% son positivas dentro de un plazo 

de 22 días después de la trasmisión del virus y 95% es positivo dentro de las 

seis semanas posteriores a la trasmisión. 

2.  Western blot, es una prueba confirmatoria para el VIH, con un 99,99% de 

especificidad cuando se combina con la prueba de ELISA. 

3.  Prueba de inmunofluorescencia Indirecta (IFA) que consiste en la detección de 

la presencia de anticuerpos en una muestra de sangre, siendo más rápida y 

eficaz que la prueba de Western Blot. (LAWRENCE, T. 2006) 

4.3.9. Complicaciones  

Cuando el paciente está en una situación avanzada, pueden aparecer síntomas 

derivados de tener sida o de las complicaciones que aparecen por el descenso de 

las defensas. El sida por sí mismo puede producir adelgazamiento extremo, 

diarrea y demencia. En esta fase pueden aparecer cierto tipo de cánceres y las 

denominadas infecciones oportunistas. 

http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
http://www.monografias.com/trabajos5/enzimo/enzimo.shtml
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Sarcoma de Kaposi: es una tumoración vascular y linfática descrita por primera 

vez en 1872. Hasta la epidemia de SIDA, este proceso neoplásico era raro; sin 

embargo, a partir de 1980 el sarcoma de Kaposi epidémico pasó a convertirse en 

la neoplasia más frecuente en los pacientes infectados por el VIH. Este tumor 

constituye el elemento diagnóstico en aproximadamente el 10% de los casos de 

SIDA. Se observa de forma casi exclusiva en los varones homosexuales. Antes 

del tratamiento antirretroviral combinado, se decía que hasta un 30% de estos 

pacientes desarrollaba la tumoración a lo largo de su enfermedad. Los estudios 

epidemiológicos realizados hasta la actualidad han confirmado la estrecha 

relación entre la infección por el virus del herpes 8 y el riesgo de desarrollar un 

sarcoma de Kaposi. En la mayoría de los pacientes, el sarcoma de Kaposi se 

presenta con lesiones cutáneas características en forma de manchas, placas o 

nódulos de distinto tamaño (desde unos milímetros a varios centímetros), en 

forma de huso, con tendencia a la confluencia. 

Otros tumores: los pacientes con SIDA pueden también sufrir otros tipos de 

cáncer, como: linfoma no Hodgkin (LNH), enfermedad de Hodgkin y neoplasia ano 

genital; asociadas a infección por el papiloma virus humano. Los linfomas de 

Burkitt, inmunoblástico o no Hodgkin y el linfoma cerebral primario, así como el 

carcinoma invasivo de cuello uterino aparecen con mayor frecuencia en los 

pacientes infectados por el VIH. El tratamiento de estos tumores es similar al de 

pacientes no infectados por el VIH y su pronóstico puede mejorar con el 

tratamiento antirretroviral. 

Infecciones oportunistas: Cuando el sistema inmunitario está muy debilitado 

(generalmente cuando el recuento de linfocitos CD4 es inferior a 200 células/ml) 



27 
 

 
 

pueden aparecer una serie de infecciones de mayor o menor gravedad. Estas 

infecciones no aparecen nunca en personas cuyas defensas son normales, con 

excepción de la tuberculosis pulmonar. La aparición de estas infecciones puede 

requerir el ingreso hospitalario y su tratamiento se debe prolongar hasta que el 

sistema inmunitario se recupere, gracias al tratamiento antirretroviral. 

Actualmente, la frecuencia de aparición de estas infecciones oportunistas ha 

disminuido drásticamente y se ven casi exclusivamente en pacientes que no 

fueron diagnosticados previamente de infección por VIH y no habían recibido 

tratamiento antirretroviral. 

4.3.10. Tratamiento  

El objetivo del tratamiento es reducir al máximo la multiplicación del VIH y permitir 

que el sistema inmune se reconstituya y así mejorar la evolución de las distintas 

complicaciones infecciosas y neoplásicas que presentan los pacientes con SIDA y 

mejor todavía, evitarlas.  

4.3.10.1. Tratamiento Farmacológico 

El tratamiento consiste actualmente en administrar de forma continua por lo 

menos tres medicamentos antivíricos (triterapia). 

Los medicamentos antirretrovirales son capaces de atacar al VIH en cuatro 

momentos distintos de su multiplicación. Con ello se intenta reducir al mínimo la 

capacidad del VIH para multiplicarse durante periodos de tiempo lo más 

prolongados posible. Esto se traduce en un retraso significativo de la evolución 

clínica y una importante disminución de la mortalidad y al mismo tiempo se evita 

la selección de resistencias a los fármacos. 
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El tratamiento se deberá de seguir de por vida. Cualquier interrupción en la toma 

de los medicamentos comporta una reactivación de la multiplicación del virus. 

El inicio del tratamiento depende del número de linfocitos T4 (o CD4) presentes 

en la sangre del paciente. Actualmente, el tratamiento se establece cuando el 

número de linfocitos T4 es inferior a 350 por mililitro. Es importante que la terapia 

comience cuando el paciente esté dispuesto a hacerlo, porque una mala 

adherencia del tratamiento (dosis, ritmo de las tomas, interrupciones) puede 

provocar resistencia del virus a los fármacos. 

La multiplicación del virus (replicación viral) se determina en sangre, mediante la 

carga vírica que se expresa en copias de virus. Cuando la carga vírica es 

indetectable significa que el virus ha dejado prácticamente de multiplicarse y que 

el tratamiento es eficaz. Si el tratamiento no se toma adecuadamente el virus se 

vuelve resistente a alguno de los medicamentos de la triterapia. 

Fármaco 

Los fármacos antirretrovirales se clasifican por familias dependiendo del momento 

de la replicación del virus en el que actúan. 

 Inhibidores de la entrada. Son fármacos que inhiben entrada del VIH en la 

célula CD4. Estos fármacos son: Enfuvirtida y Maraviroc 

 Inhibidores de la transcriptasa inversa. Fueron los primeros fármacos que se 

utilizaron. Actúan sobre el enzima del VIH (transcriptasa inversa) que convierte 

el ARN del virus en ADN que se integrará en el ADN de la célula CD4 humana. 

Estos fármacos son Abacavir, Didanosina, Emtricitabina, Estavudina, 

Lamivudina, Zidovudina, Tenofovir,  Efavirenz, Etravirina y Nevirapina. 



29 
 

 
 

 Inhibidores de la integrasa. Inhiben la integración del VIH en el material 

genético de la célula humana infectada. Únicamente está comercializado 

actualmente Raltegravir. 

 Inhibidores de la proteasa. Empezaron a utilizarse en 1996. Estos fármacos 

poseen una actividad muy potente frente al VIH y actúan en una fase tardía del 

ciclo replicativo, inhibiendo la acción del enzima proteasa que corta las nuevas 

cadenas de proteínas del VIH que se han formado en el interior de la célula 

humana infectada para formar los nuevos virus. Estos fármacos son 

Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Lopinavir, Saquinavir y Tipranavir. 

Estas dos últimas familias se utilizan de forma restringida para situaciones en las 

que el paciente no tolera o ha fracasado a las demás familias de fármacos. 

El tratamiento antirretroviral es muy eficaz. La causa más frecuente del fracaso 

terapéutico es la falta de cumplimiento del tratamiento prescrito.  

4.3.10.2. Tratamiento Dietético  

Una correcta nutrición favorece la función del sistema inmunitario y la capacidad 

del organismo para combatir infecciones, y mejora la respuesta al tratamiento, lo 

que en el caso de los pacientes de sida resulta vital. 
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No hay alimentos buenos y malos, aunque la proporción en que deben 

consumirse es muy variable. Algunos productos deben tomarse a diario, y otros 

solo de forma ocasional. Para que se considere que la dieta es sana y equilibrada, 

esta debe incluir ciertos alimentos con la frecuencia y la proporción necesarias, de 

acuerdo además con las características específicas de la persona (edad, sexo, 

estado de salud, actividad física...). En el caso de los enfermos de SIDA se 

recomienda: 

 Arroz, pasta, cereales, pan y patatas (cuatro a seis raciones diarias): son 

alimentos básicos que el paciente debe consumir a diario, y que le 

proporcionarán sobre todo energía. 

 Frutas y verduras (cinco porciones diarias): son muy importantes porque 

aportan vitaminas, fibra y minerales, y refuerzan el sistema inmunitario, así 

que su ingesta es imprescindible para combatir las infecciones que acechan a 

los enfermos de SIDA. Es importante consumir una amplia variedad de estos 

productos, ya que cada uno aporta diferentes vitaminas y minerales. Así, las 

hortalizas y frutas de color amarillo, naranja, rojo, o verde oscuro (zanahorias, 

calabaza, albaricoques, melocotones, mangos, espinacas, pimientos verdes, 

calabacines...) son una importante fuente de vitamina A. Hortalizas y frutas 

como las naranjas, las mandarinas, los limones, las piñas, los tomates y las 

coles, entre otros, aportan vitamina C. 

 Lácteos (leche, yogur, queso) (de dos a cuatro raciones al día): Son una 

fuente de calcio y proteínas. 

 Carnes magras, pescados, huevos y legumbres: Aportan proteínas de gran 

calidad, y el enfermo debe tomar estos alimentos a menudo, a ser posible a 

diario. Ayudan a fortalecer los músculos y el sistema inmunitario. En este 

http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/el-queso-11008
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grupo se incluyen todas las carnes, las aves, los pescados, los huevos y las 

legumbres. Los alimentos de origen animal, como las carnes y el pescado, 

contienen también vitaminas y minerales, que favorecen el buen 

funcionamiento del sistema inmunitario. 

 Carnes grasas y embutidos: se deben consumir en menor cantidad, 

eligiendo los que menos grasa contengan. 

 Grasas (margarina, mantequilla) y azúcares, que aportan sobre todo 

calorías y hay que limitar su consumo porque tienen poco valor nutritivo. Sin 

embargo, constituyen una buena fuente de energía, y pueden contribuir a que 

el enfermo mantenga el peso corporal, y mejorar el sabor de algunos 

alimentos para que le resulte más fácil comer. No obstante, el paciente debe 

consumir estos productos como complemento, y nunca en sustitución de otros 

alimentos. Es conveniente emplear sobre todo el aceite de oliva para cocinar y 

aliñar las comidas. 

 Agua: Es necesario que el paciente beba alrededor de 8 vasos de agua 

diarios, o más si tiene diarrea, vómitos, o fiebre, para mantener el cuerpo 

hidratado. Además de agua, el líquido puede proceder de alimentos como 

zumos, sopas, fruta... El enfermo debe evitar consumir café o té con las 

comidas, porque estos productos reducen la capacidad de asimilar hierro del 

organismo. 

 
4.3.10.3. Intervención de Enfermería  

Durante la atención primaria la relevancia de las medidas preventivas permite que 

los profesionales de enfermería realicen funciones relevantes como:  

http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/embutidos-14468
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a. Proporcionar educación para la salud a la persona que vive con VIH, familiares 

y amigos.  

b. Detección oportuna. Informar sobre prácticas de riesgo a población vulnerable.  

c. Promoción. Proporcionar información a la persona que vive con VIH para 

mejorar su calidad de vida, así como medidas preventivas de acuerdo con el 

estilo de vida dentro de un marco de respeto a la diversidad sexual. Asimismo, 

informar y sensibilizar sobre la importancia de comenzar un tratamiento 

antirretroviral y mantener la adherencia.  

d. Referir para atención especializada. Orientar y asesorar a la persona para que 

se integre a centros de información, atención y apoyo.  

e. Seguimiento. Reforzar la cultura del autocuidado y atención ambulatoria.  

En la atención secundaria de personas con VIH es necesario que el personal de 

Enfermería esté alerta ante la presencia de enfermedades oportunistas, 

desarrollar un Proceso de Atención de Enfermería (PAE) de acuerdo con las 

necesidades de la persona, así como que verifique el cumplimiento del 

tratamiento médico. Respecto a esto último, para el diagnóstico temprano la 

prueba de detección debe realizarse siempre previo consentimiento informado y 

los profesionales de la salud garantizarán la confidencialidad de los resultados. 

Además es necesario un tratamiento oportuno donde el personal de salud debe 

considerar la importancia de la adherencia a éste con la finalidad de disminuir las 

infecciones oportunistas. Algunas recomendaciones son:  

a. Alternativas para apego real al tratamiento.  

b. Disponibilidad de medicamentos.  

c. Horarios para la toma de medicamentos.  
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d. Indicaciones en el contenido de la dieta: tipo de alimentos y líquidos.  

e. Alternativas para el cuidado domiciliario.  

Para limitar el daño el personal de enfermería debe tener conocimiento de los 

internamientos y de las infecciones oportunistas en cada uno de ellos, para tomar 

las medidas necesarias en cuanto a la educación para la salud; esto permitirá 

realizar el plan estratégico para cuidados en casa y la aplicación del PAE 

(Proceso Atención de Enfermería). Además, es primordial que se cuente con la 

colaboración de la familia para que se lleven a cabo los cuidados específicos y la 

persona cumpla con su recuperación. La participación de la familia ha demostrado 

ser eficaz en la evolución favorable y adherencia al tratamiento.  

Ya en la atención terciaria o rehabilitación la terapia física, ocupacional y 

psicológica favorece que la persona se adapte a su situación actual y pueda 

valerse por sí misma.  

4.3.10.4. Medidas de Prevención 

Entre las medidas de prevención del VIH/SIDA se encuentran las siguientes:  

1. Tratar de no consumir drogas intravenosas y, en caso de hacerlo, no compartir 

agujas ni jeringas. En la actualidad, muchas comunidades tienen programas 

de intercambio de jeringas, donde la persona puede desechar las jeringas 

usadas y obtener jeringas nuevas y estériles gratis. Estos programas también 

pueden ofrecer remisiones para el tratamiento de la adicción. 

 
2. Evitar el contacto con la sangre de otra persona. Puede ser adecuado usar 

ropas protectoras, máscaras y gafas de seguridad cuando se brinden cuidados 

a personas lesionadas, cualquier persona que tenga resultados positivos en el 

http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
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examen para VIH puede transmitir la enfermedad a otros y no debe donar 

sangre, plasma, órganos ni semen, una persona infectada debe informarle a 

sus posibles parejas sexuales de su condición de VIH positivo, ellos no deben 

intercambiar fluidos corporales durante la actividad sexual y deben usar 

siempre cualquier medida preventiva (como condones) que le brinde a la 

pareja la mayor protección. 

 

3. Las mujeres VIH positivas que deseen quedar embarazadas deben buscar 

asesoría sobre los riesgos para el bebé y los avances médicos que pueden 

ayudarles a evitar que el feto se infecte con el virus. El uso de ciertos 

medicamentos puede reducir significativamente las probabilidades de que el 

bebé se infecte durante el embarazo, las mujeres que son VIH positivas no 

deben amamantar a sus bebés. 

 

4. Las prácticas de "sexo seguro", como los condones de látex, son altamente 

efectivas para prevenir la transmisión del VIH., sin embargo, el riesgo de 

adquirir la infección sigue aún con el uso de condones. 

 

5. La abstinencia es el único método seguro de prevenir la transmisión sexual del 

VIH. 

 

6. El comportamiento sexual de mayor riesgo es el contacto receptivo anal sin 

protección y el de menor riesgo el sexo oral. Practicar el sexo oral a un 

hombre se asocia con algún riesgo de transmisión del VIH, pero es menos 

riesgoso que la relación vaginal sin protección, la transmisión del virus de 

mujer a hombre es mucho menos probable que la transmisión hombre a mujer. 

 

http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/inmunidad-feto/inmunidad-feto.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
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7. Los pacientes VIH positivos que están tomando medicamentos antirretrovirales 

tienen menores probabilidades de transmitir el virus. Por ejemplo, las mujeres 

embarazadas que estén en tratamiento al momento del parto y que tengan 

cargas virales indetectables le transmiten el VIH a su bebé en menos del 1% 

de las veces, comparado con aproximadamente el 20% si no se están 

utilizando medicamentos. 

 

8. El suministro de sangre en los Estados Unidos está entre los más seguros del 

mundo. Casi todas las personas infectadas con VIH a través de transfusiones 

de sangre recibieron esas transfusiones antes de 1985, el año en el que 

comenzaron las pruebas para el VIH para toda la sangre donada. En la 

actualidad, el riesgo de infección con VIH en los Estados Unidos a través de 

una transfusión sanguínea o hemoderivados es de casi cero, incluso en áreas 

geográficas con muchas infecciones por VIH. Si una persona cree que ha 

estado expuesta al VIH debe buscar atención médica en forma inmediata, 

existe alguna evidencia de que un tratamiento inmediato con medicamentos 

antivirales puede reducir las probabilidades de que la persona sea infectada. 

 
4.4. Jóvenes – Estudiantes  

Juventud, un término que deriva del vocablo latino iuventus, permite identificar al 

periodo que se ubica entre la infancia y la adultez. La Organización de las 

Naciones Unidas (conocida como ONU) ha definido a la juventud como la etapa 

que comienza a los 15 y se prolonga hasta los 25 años de vida de todo ser 

humano, aunque no existen límites precisos al respecto. 

Estudiante es la palabra que permite referirse a quienes se dedican a 

http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://definicion.de/infancia/
http://definicion.de/onu/
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la aprehensión, puesta en práctica y lectura de conocimientos sobre 

alguna ciencia, disciplina o arte. 

4.4.1. Adolescentes  

4.4.1.1. Definición  

La adolescencia es el período de la vida que se ubica entre la niñez y la adultez, 

si lo tenemos que ubicar temporalmente en una edad determinada, la 

adolescencia comprendería más o menos desde los 13 -14 años hasta los 20 

años aproximadamente. 

Será en este momento de la vida en el cual el individuo comprenda acerca de su 

capacidad de reproducción, evolucione su psiquis y donde comience a planificar y 

pensar ciertamente en su futuro. 

4.4.1.2. Etapas de la Adolescencia 

La adolescencia, esos años desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden 

dividir a groso modo en tres etapas:  

Adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y 13 años de edad. 

Adolescencia media, entre los 14 y 16 años de edad. 

Adolescencia tardía, entre los 17 y 21 años de edad.  

Además del crecimiento fisiológico, de estos años se pueden extraer siete tareas 

clave de desarrollo intelectual, psicológico y social. El propósito fundamental de 

estas tareas es formar la propia identidad y prepararse para la edad adulta. 

http://definicion.de/ciencia
http://definicion.de/arte


37 
 

 
 

Desarrollo físico 

La pubertad se define como los cambios biológicos de la adolescencia. 

Aproximadamente en la adolescencia media, si no antes, se completa la mayor 

parte del crecimiento fisiológico de los jóvenes; ya tienen o casi alcanzaron su 

estatura y peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad física de tener 

bebés. 

Desarrollo intelectual 

La mayoría de los niños y niñas entran a la adolescencia todavía percibiendo el 

mundo a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o no, 

maravillosas o terribles. Raras veces ven más allá del presente, lo que explica la 

incapacidad de los adolescentes jóvenes de considerar las consecuencias que 

sus acciones tendrán a largo plazo. 

Al final de la adolescencia, muchos jóvenes han llegado a apreciar las sutilezas 

de las situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de 

resolver problemas complejos y sentir lo que los demás piensan se ha agudizado 

considerablemente. Pero debido a que todavía no tienen experiencia en la vida, 

hasta los adolescentes mayores aplican estas destrezas que recién encontraron 

de manera errática y por lo tanto, pueden actuar sin pensar. 

Desarrollo emocional 

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir (además de 

dormir los fines de semana y limpiar el refrigerador), sería afirmar su 

independencia. Esto les exige distanciarse de mamá y papá. La marcha hacia la 

autonomía puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, más tiempo con 
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los amigos, comportamiento polémico, desafiar los límites; la lista puede 

continuar. Pero aún los adolescentes frecuentemente se sienten confundidos 

sobre abandonar la seguridad y protección del hogar. Pueden estar indecisos 

anhelando su atención, solo para regresar al mismo punto. 

Desarrollo social 

Hasta ahora, la vida de un niño se ha desarrollado principalmente dentro de la 

familia. La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su 

círculo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros del 

mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros 

adultos, como un maestro o entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes 

desarrollan la capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas. 

4.4.1.3 Características de la Adolescencia  

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento físico y desarrollo psicológico, y 

es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta 

transición debe considerarse un fenómeno biológico, cultural y social. 

Desde el aspecto físico, los cambios que comienzan a registrarse son varios. En 

las mujeres, se presenta la primera menstruación, comienzan a crecer los pechos, 

se desarrolla el vello en todo el cuerpo, las caderas se ensanchan y al estar 

“activo” el sistema reproductor, la mujer comienza a ser fértil (apta para procrear, 

tener hijos). En el hombre, los cambios son otros: se desarrolla el pene y los 

testículos, comienzan a experimentarse las primeras erecciones y eyaculaciones, 

la voz se torna más gruesa, aparece el vello en diferentes partes del cuerpo, pero 

sobre todo en el pecho, la cara y el pubis. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
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4.4.1.4. El VIH en los Adolescentes  

La adolescencia es una de las etapas evolutivas más estudiadas generando un 

gran volumen de producción científica incluyendo diferentes planteamientos sobre 

los cambios físicos, psicológicos y sociales que tienen lugar en este delicado 

período de desarrollo en  las últimas décadas la investigación sobre la conducta 

sexual de los adolescentes ha experimentado a nivel nacional un notable impulso 

a raíz del incremento de los estudios psicosociales sobre el impacto del VIH/SIDA. 

La  adolescencia se ubica entre la pubertad y la etapa adulta, y se caracteriza 

principalmente por la presencia de cambios físicos, sexuales y emocionales que el 

adolescente afronta en su camino hacia la búsqueda de su propia identidad  se 

trata de establecer las diferencias existentes por sexo en los conocimientos, 

actitudes y prácticas sexuales en relación con el síndrome de la inmunodeficiencia 

humana (SIDA). La información sobre SIDA es recibida principalmente por 

televisión y a través del Ministerio de Salud Pública.   

Los jóvenes adolescentes son especialmente vulnerables a la infección por el 

VIH, ya que se encuentran en un período de transición en el que ya no son niños 

pero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social, emocional y psicológico 

es incompleto y estos tienden a experimentar con formas peligrosas de 

comportamiento, a menudo sin darse cuenta del peligro. 

Por otra parte en su mayoría las personas jóvenes tienen solo un conocimiento 

limitado VIH/SIDA, en gran parte por que la sociedad no les facilita la obtención 

de información. Con frecuencia las políticas sociales ponen de manifiesto la 

intolerancia y discriminación contra la juventud, como cuando limitan el acceso a 

la información sobre la salud y al cuidado de esta. Las respuestas de la salud 
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pública a las necesidades de estos adolescentes suelen ser contradictorias y 

llevar a la confusión. Así mismo, las normas y expectativas sociales, junto con la 

opinión de los adolescentes, influyen poderosamente en su comportamiento, 

generalmente de manera tal que contribuyen a aumentar los riesgos para la salud. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el presente estudio se consideró a los estudiantes de bachillerato del 

Instituto Juan XXIII un total de 157, entre hombres y mujeres. Para lo cual la 

autora considero los siguientes métodos.  

5.1. Diseño de la Investigación   

Descriptiva: por cuanto a través de la información obtenida se clasificó los  

elementos y estructuras para caracterizar los conocimientos que tienen los 

estudiantes. 

Transversal: porque la siguiente investigación se realizó en un lapso de 10 meses 

en el año 2014 y la toma de datos se la realizó en una sola ocasión. 

Bibliográfico: porque se rescató información de diferentes textos bibliográficos y 

bases tutoriales para poder elaborar el proyecto. 

Cuantitativa: ya que por medio de esta metodología se logró determinar los 

factores de riesgo a los que están expuestos los estudiantes.  

Cualitativa: ya que este método permitió describir cuales son los conocimientos 

que poseen los estudiantes en cuanto a la aplicación de medidas de prevención 

frente al VIH-SIDA. 

5.2. Localización del Área de Estudio  

La investigación se llevó  a cabo en el Instituto Tecnológico Fiscomiscional Juan 

XXIII está ubicado en la ciudad de Yantzaza, en el Cantón Yantzaza, en la 

provincia de Zamora Chinchipe. La provincia está limitada con la provincia de 
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Morona Santiago al Norte; con la provincia de Loja al Oeste; y con Perú al Sur y 

Este. El instituto Juan XXIII fue creado el día 10 de Diciembre de 1970, se 

encuentra ubicado en las calles Armando Arias, Luis Bastidas, Jorge Mosquera y 

Zamora, frente al parque Central, (Figura N.-1), su dirección está a cargo de la 

Rectora Hna. Mgs. Rosa Alegría Sivisapa, cuenta con 18 licenciados encargados 

en la formación de los estudiantes de bachillerato, también hay 1547 estudiantes 

formándose en esta institución, en la actualidad cuenta con laboratorios, tanto 

Técnicos como Físicos y  Químicos para el desarrollo de las destrezas de los 

estudiantes, con el objetivo de impulsar sus conocimientos al límite. 

Figura 1. Mapa del cantón Yantzaza 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Morona_Santiago
https://es.wikipedia.org/wiki/Loja_%28provincia%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
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5.3. Técnicas Instrumentos Materiales  

5.3.1. Metodología Objetivo 1 

Para cumplir con el objetivo de identificar las características socioculturales, 

demográficas de los estudiantes de bachillerato del colegio Juan XXIII frente a  

medidas preventivas del VIH-SIDA, primeramente se gestionó con la Rectora 

solicitando mediante un oficio (Anexo 1) que permita realizar el trabajo 

investigativo, para ello se aplicó la técnica de la encuesta, con su instrumento el 

cuestionario (Anexo 4) en el que se plantearon preguntas de tipo cerradas 

relacionadas al objetivo, aplicado a los 157 estudiantes. 

Luego de aplicar las encuestas se recopiló la información, se la ordenó y clasificó 

y se procedió a la tabulación de los resultados, mediante el apoyo de material de 

oficina y paquetes informáticos que den seguridad y veracidad a la información, 

microsoft word se utilizó en la redacción del texto, excel para la tabulación y 

presentación en cuadros y gráficos, los datos presentados facilitaron el análisis y 

permitieron establecer conclusiones y recomendaciones. 

5.3.2. Metodología Objetivo 2 

Para poder cumplir con el segundo objetivo de determinar los conocimientos 

preventivos que tienen los estudiantes sobre el VIH-SIDA se utilizó la técnica de la 

encuesta con su instrumento el cuestionario (Anexo 4) con preguntas de tipo 

cerradas acorde al tema el cual fue aplicado y luego se analizó y se procedió a la 

tabulación de datos para obtener información verídica que permita llevar a cabo la 

siguiente investigación, para esto se utilizó material de oficina y paquetes 

informáticos que den seguridad y veracidad a la información, microsoft word se 
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utilizó en la redacción del texto, excel para la tabulación y presentación en 

cuadros y gráficos, los datos presentados facilitaron el análisis y permitieron 

establecer conclusiones y recomendaciones.  

5.3.3. Metodología objetivo 3 

Para cumplir con el siguiente objetivo identificar las medidas preventivas 

aplicadas por los jóvenes frente a la prevención del VIH-SIDA, se aplicó la técnica 

de la encuesta (Anexo 4) con su instrumento el cuestionario, con  preguntas de 

tipo cerradas, para esto se procedió a la tabulación de datos para obtener la 

información deseada y llevar a cabo esta investigación, para lo cual se utilizó 

material de oficina y paquetes informáticos que den seguridad y veracidad a la 

información, microsoft word se utilizó en la redacción del texto, excel para la 

tabulación y presentación en cuadros y gráficos, los datos presentados facilitaron 

el análisis y permitieron establecer conclusiones y recomendaciones.    

5.3.4. Metodología objetivo 4 

Para cumplir con el cuarto objetivo de identificar los factores de riesgo a los que 

están expuestos los estudiantes de bachillerato del colegio Juan XXIII, se 

procedió aplicar la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario, el 

cual fue aplicado a los 157 jóvenes, los datos obtenidos fueron ordenados, 

tabulados y analizados para obtener información que ayude a cumplir el objetivo 

propuesto, para esto se utilizó material de oficina y paquetes informáticos que den 

seguridad y veracidad a la información, microsoft word se utilizó en la redacción 

del texto, excel para la tabulación y presentación en cuadros y gráficos, los datos 

presentados facilitaron el análisis y permitieron establecer conclusiones y 

recomendaciones.  
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5.3.5. Metodología objetivo 5 

Para dar cumplimiento al quinto objetivo el cual fue implementar un programa 

educativo sobre las medidas preventivas que se deben aplicar frente al VIH-SIDA, 

se ejecutó un programa de capacitación mediante actividades educativas acerca 

del tema lo que contribuirá a mejorar los conocimientos y despertar el interés de 

los jóvenes en conocer más del tema y de esa forma disminuir embarazos en 

adolescentes y evitar el contagio de diferentes infecciones  de transmisión sexual 

como es el VIH-SIDA. Además se elaboró trípticos (Anexo 6) acorde al tema de 

investigación los cuales fueron otorgados a los estudiantes, también se realizó un 

manual educativo (Anexo 7) con material bibliográfico el cual contiene: concepto 

del VIH-SIDA, vías de transmisión, como utilizar el condón, medidas de 

prevención  y tratamiento de la enfermedad, para lo cual se utilizó paquetes 

informáticos como microsoft word para la elaboración del texto el cual fue impreso 

y entregado a los jóvenes del instituto Juan XXIII. 

5.4. Población y Muestra  

Población: La población de estudio lo conformaron los  estudiantes de ambos 

sexo de bachillerato del Instituto Tecnológico Fiscomiscional Juan XXIII.  

N= 157 estudiantes 

Muestra: La muestra correspondió al total de la población por ser pequeña. 

N= 157 estudiantes 
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6. RESULTADOS 

6.1.- Identificar las características socioculturales, demográficas de los 

estudiantes de Bachillerato del Colegio Juan XXIII frente a medidas 

preventivas del VIH-SIDA. 

Tabla 1   

Género 

  

 

 

 

Figura 2 

Interpretación 

En la siguiente tabla indica que en el colegio Juan XXIII existen 92 estudiantes de 

sexo femenino que representa al  58.60%, seguido del sexo masculino  con 65 

estudiantes con  un 41.40%. 

Análisis 

Se evidencia predominio del sexo femenino, pero tanto hombres como mujeres 

tienen conocimientos sobre el VIH-SIDA, esto se debe a la información existente 

en todos los medios y a la facilidad de acceso a los medios de información 

además de lo que proporciona el Ministerio de Salud Pública que es constante. 

41% 
59% 

Género   

Masculino

Femenino

Opción Frecuencia Porcentaje 

Masculino 65 41,40 

Femenino 92 58,60 

Total 157 100,00 
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Tabla 2 

Etnia  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 135 86,00 

Indígena 15 9,55 

Shuar 2 1,27 

Otavaleños 5 3,18 

Total 157 100,00 

 

 

Figura 3 

Interpretación 

Según los datos obtenidos mediante la encuesta se ha confirmado que existen 

más estudiantes de etnia mestiza con 135, es decir un   86% y los de etnia Shuar 

con 1.27% que corresponde a 2 estudiantes.  

Análisis 

El mayor porcentaje de estudiantes se auto identifican como mestizos, se debe a 

que el cantón se encuentra conformado por población mestiza, sin embargo se ha 

demostrado que el VIH-SIDA no se relaciona con raza o tipo de etnia.   

86% 

10% 

1% 
3% 

Etnia 

Mestizo

Indigena

Shuar

Otavaleños
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Tabla 3   

Residencia  

 

 

 

 

 

Figura 4 

Interpretación 

En los datos expresados en la siguiente tabla se observa que la mayoría de los 

estudiantes viven en la zona urbana con un 67.52%, y luego sigue la zona rural 

con un 32.48%. 

Análisis 

Gran mayoría de los estudiantes son del sector urbano, lo cual influye en el 

conocimiento de cada uno de ellos en virtud de la facilidad de acceso a los 

medios de información. 

 

68% 

32% 

Residencia 

Urbana

Rural

Opción Frecuencia Porcentaje 

Urbana 106 67,52 

Rural 51 32,48 

Total 157 100,00 
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Tabla 4 

Nivel socioeconómico  

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5 

Interpretación 

En los datos expresados en la siguiente tabla se observa que la mayoría de los 

estudiantes tienen un nivel socioeconómico medio con un 71.34%, mientras que 

el 12.74% son de nivel alto. 

Análisis 

La mayoría de habitantes son de clase media factor que repercute en la calidad 

de vida de cada uno de los estudiantes ya que los padres no pueden brindarles 

más tiempo a sus hijos, porque están preocupados en poder sobrellevar una 

estabilidad económica para su familia y no proporcionan información adecuada 

sobre sexualidad. 

13% 

71% 

16% 

Nivel socioeconómico  

Alto Medio Bajo

Opción Frecuencia Porcentaje 

Alto 20 12,74 

Medio 112 71,34 

Bajo 25 15,92 

Total 157 100,00 
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6.2.- Determinar los conocimientos preventivos que tienen los estudiantes 

sobre el VIH-SIDA. 

Tabla  5  

Conocimientos sobre VIH-SIDA. 

 

 

 

 
Figura 6 

Interpretación 

Mediante los datos obtenidos se ha podido conocer que 150 estudiantes  un 

95.54% si tienen conocimientos en lo referente a los medios por los cuales se 

trasmiten el VIH, mientras que 7 con el 4.46% no tienen conocimiento acerca del 

tema.  

Análisis 

Se puede afirmar con certeza que el 95,54% de los estudiantes afirman tener 

conocimientos sobre los medios de transmisión del VIH, esto se debe a las 

intensas campañas de capacitación realizadas por el Ministerio de Salud Pública 

a nivel nacional y por diversos medios, sin embargo el 4.46% de los estudiantes 

expresan no conocer sobre el tema esto se debe a la falta de interés por parte de 

ellos. 

96% 

4% 

Conocimientos sobre VIH-SIDA 

Si

No

Opción Frecuencia Porcentaje 

Si 150 95,54 

No  7 4,46 

Total 157 100,00 
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Tabla  6 

Conocimiento sobre medios de contagio  
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 

Interpretación 

En la siguiente tabla se observa que el 47.13 % de los estudiantes manifiestan 

que la vía sexual es un medio de contagio del VIH-SIDA y el 0.64% opinan que 

las drogas intravenosas constituyen un  medio de contagio para el VIH-SIDA. 

Análisis 

De los resultados obtenidos se puede apreciar que el 47.13% de los estudiantes 

conocen  sobre los medios de contagio del VIH-SIDA, pero más del 50% no tienen 

claro sobre el tema razón por la que los jóvenes no aplican medidas de 

prevención dando lugar así aumento al riesgo de contagio de la enfermedad.  

2 

27 

1 

47 

21 

1 1 

Conocimiento sobre medios de contagio  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Depilación con 
cera 

3 1,92 

Lactancia 
Materna 

42 26,75 

Cepillo dental 2 1,27 
Vía Sexual 74 47,13 

Transfusiones 
Sanguíneas 

33 21,02 

Tatuajes 2 1,27 
Drogas 

Intravenosas 
1 0,64 
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Tabla  7 

Conocimientos preventivos frente al VIH-SIDA 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opción Respuestas Correctas 

de los Estudiantes 

Respuestas Incorrectas 

de los Estudiantes 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Las Píldoras 

Anticonceptivas 

no Impiden el 

Contagio del 

VIH/SIDA. 

150 95,54 7 4,46 

El VIH/SIDA no es 

una infección 

exclusiva de los 

Homosexuales 

138 87,90 18 11,46 

Se puede 

contagiar de VIH-

SIDA con una 

persona infectada 

si no utiliza el 

preservativo 

151 96,18 6 3,82 

Un resultado 

positivo de VIH 

significa que no 

tengo la 

enfermedad 

58 36,94 99 63,06 

El enfermo de 

VIH-SIDA debe 

aislarse. 

141 89,81 16 10,19 

La lactancia 

materna es un 

medio de contagio 

entre madre e 

hijo. 

120 76,43 37 23,57 

La donación de 

sangre implica 

riesgo para la 

persona que 

dona. 

85 54,14 72 45,86 

El sexo oral es un 

factor de riesgo 

para contraer VIH-

SIDA. 

114 72,61 43 27,39 
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Figura 8 

 

Interpretación. 

El 90% de los estudiantes contesto correctamente por lo cual se determina que 

tienen conocimientos adecuados en cuanto a la transmisión del VIH, mientras que 

un pequeño porcentaje aún no tienen claro sus conocimientos en cuanto al tema.  

Análisis 

Los estudiantes conocen sobre el VIH gracias a las campañas realizadas por el 

Ministerio de Salud Pública, sin embargo la información no es suficiente ya que 

desconocen la correcta utilización del preservativo,  en cuanto a la donación de 

sangre y la lactancia materna por lo cual es un factor que aumenta el riesgo de 

contraer y diseminar el VIH. 

 

 

 

 

96% 89% 96% 
37% 

90% 76% 54% 73% 

4% 11% 4% 
63% 

10% 24% 46% 27% 

CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS SOBRE 
EL VIH-SIDA 

RESPUESTAS INCORRECTAS DE LOS ESTUDIANTES

RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS ESTUDIANTES
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Tabla 8 

Conocimiento sobre porcentaje de seguridad que brinda el 

preservativo en la protección contra el VHI-SIDA 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 

Interpretación 

En la siguiente tabla se observa que el 38% de los estudiantes encuestados 

manifiestan que el preservativo tiene un 90 – 99% de protección contra el VIH, 

mientras que el 62% opinan que la protección que brinda el preservativo es 

menos del 90%. 

Análisis 

Los datos demostrados en esta encuesta reflejan que efectivamente el 

preservativo es el método más eficaz para la prevención del VIH-Sida y según 

estudios de  la OMS se estima que brinda una protección mayor al 90% con el 

uso adecuado; sin embargo es evidente la confusión entre los jóvenes debido a 

que es alto el porcentaje de estudiantes que opina que el preservativo ofrece una 

protección muy inferior al 90%. 

38% 
62% 

Conocimiento sobre porcentaje de seguridad 
que brinda el preservativo contra el VHI-SIDA 

Correcto

Incorrecto

Opción Frecuencia Porcentaje 

90 AL 99% 59 37,58 

80 AL 89% 48 30,57 

70 AL 79% 26 16,56 

< DEL 70% 24 15,29 

Total 157 100,00 
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6.3. Identificar las medidas preventivas aplicadas por los jóvenes frente a la 

prevención del VIH-SIDA. 

Tabla  9 

Aplicación de medidas preventivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 

68% 

32% 

59% 

32% 32% 

68% 

41% 

68% 

Uso del
preservativo en
las relaciones

sexuales

abstinencia
sexual

No acudir a los
prostíbulos

Se ha protegido
al estar en

contacto con
sangre, saliva u

otros fluídos

Aplicación de medidas preventivas. 

SI NO

Opción Si No 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Uso del 

preservativo 

en las 

relaciones 

sexuales. 

107 68,15 50 31,85 

Abstinencia 

Sexual. 
50 31,85 107 68,15 

No acudir a 

los 

prostíbulos. 

92 58,60 65 41,40 

Se ha 

protegido al 

estar en 

contacto con 

sangre, 

saliva u otros 

fluídos. 

50 31,85 107 68,15 
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Interpretación 

El 68% de los estudiantes usan el preservativo en las relaciones sexuales, el 68% 

no tienen abstinencia sexual, 59% opinan que no se debe acudir a los prostíbulos 

y el 68% no se ha protegido al estar en contacto con sangre saliva u otros fluídos.   

Análisis 

Se evidencia que más del 50% de los jóvenes usan el preservativo como medio 

de prevención tanto hombres como mujeres, y el 32% no ha iniciado aun su vida 

sexual, algunos jóvenes están de acuerdo que no se debe acudir a los prostíbulos 

ya que está ligado a la promiscuidad y aumento en si del contagio del VIH. Existe 

un alto porcentaje que aplica medidas de prevención conforme al conocimiento 

que poseen sin embargo el menor porcentaje importante no considera otros 

factores de riesgo para la aplicación de medidas de prevención debido a que no 

se da la suficiente importancia a ese aspecto.  

6.4.- Identificar los factores de riesgo a los que están expuestos los 

estudiantes de bachillerato del colegio Juan XXIII.  

Tabla  10  

Factores de riesgo a los que se exponen los estudiantes. 

 Opción Si No 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Tiene varias 

parejas 

sexuales. 

53 33,76 104 66,24 

Comparte 

jeringuillas 

con otras 

personas. 

14 8,92 143 91,08 

Uso de 

drogas 

intravenosas. 

7 4,46 150 95,54 
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Figura 11 

Interpretación 

De los datos obtenidos se puede observar que el 66% de los estudiantes no 

tienen varias parejas sexuales, el 91% no comparte jeringuillas y el 96% no usan 

drogas intravenosas. 

Análisis 

El 34% de los estudiantes tienen varias parejas sexuales pese al conocimiento 

sobre formas de contagio y medidas de prevención, existe la exposición a riesgos 

de contagio se debe a la diferencia de cultura preventiva de información 

persistente y contrario a cultura de comportamiento.  

6.5.- Implementar un plan de capacitación sobre las medidas preventivas  

que se deben aplicar frente al VIH-SIDA. 

Para cumplir con el objetivo 5 se procedió con el cumplimiento de las siguientes 

actividades educativas: 

 Talleres de capacitación  

 Elaboración y entrega de trípticos a los adolescentes  

 Elaboración y entrega del manual educativo de información y prevención  

34% 9% 4% 
66% 

91% 96% 

TIENEN VARIAS 
PAREJAS SEXUALES  

COMPARTE 
JERINGUILLAS CON 
OTRAS PERSONAS 

USO DE DROGAS 
INTRAVENOSAS 

Factores de riesgo a los que se 
exponen los estudiantes. 

SI NO
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Fase Educativa 

El plan de intervención acerca del VIH lo propongo con el fin de evitar el 

crecimiento de esta pandemia porque es un problema actual, además es una 

enfermedad que afecta al sistema inmunológico. A su vez se trata las causas y los 

orígenes de esta enfermedad, las diversas formas de transmisión y la forma que 

reduce el riesgo de ser infectado, se procedió a realizar capacitaciones 

constantes a los estudiantes con el fin de que conozcan más sobre el tema y 

despejen sus dudas, se entregó trípticos para que observen y también compartan 

con sus amigos y familiares, además se les proporciono un manual educativo con 

todos los temas referentes a lo que es el VIH, formas de transmisión, en especial 

la aplicación de medidas preventivas y el buen uso del preservativo, tratamiento 

de la misma, para que todos puedan prevenir esta enfermedad y así vivan de 

manera segura y de buena salud, se realizó preguntas para verificar si los jóvenes 

han comprendido toda la temática expuesta y así despejar dudas. Los 

adolescentes constituyen un sector muy importante de la población activa del país 

es por ello que la inversión que hoy se realice en su salud y desarrollo, generará 

mayor productividad para la economía nacional. Los jóvenes y adolescentes son 

quienes corren mayores riesgos, son más vulnerables y están en mejores 

condiciones de generar cambios. De todos los nuevos casos de VIH/SIDA, la 

mitad corresponde a este grupo humano. 

  Plan de Capacitación 

Tema: Aplicación de medidas preventivas frente al VIH-SIDA en jóvenes 

estudiantes de bachillerato del Instituto Juan XXIII. 

Beneficiados: Estudiantes de Bachillerato del Instituto Juan XXIII.  
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Lugar: Salón de Proyecciones del Instituto Juan XXIII. 

Fecha: Se describe en el cronograma. 

Responsable: Cinthia Vinces 

Objetivo General 

Impartir conocimientos y aplicación de medidas preventivas que permita promover 

la educación sexual, estilos de vida saludable, mediante la implementación de 

actividades educativas constantes y manejo de medios de prevención en lo 

referente al VIH- SIDA y las formas de evitar esta enfermedad, también se 

realizará la entrega de trípticos y un manual educativo para que compartan con 

sus amigos y familiares, así de esta forma se concientizará a todos estos jóvenes 

para que vivan una vida sana sin VIH-SIDA.   

Desglose de temáticas  

 Concepto de VIH? 

 ¿Cómo actúa el VIH en nuestro organismo? 

 Vías De Transmisión Y Formas De Prevención   

 El Preservativo 

 ¿Cómo se utiliza el preservativo masculino? 

 ¿Cómo se utiliza el preservativo femenino? 

 Causas, incidencia y factores de riesgo. 

 Diagnóstico del VIH. 

 Medidas de prevención. 

 Tratamiento 
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  Cronograma del Taller Educativo. 

Fase Fecha  Actividades  

P
la

n
if
ic

a
c
ió

n
  Mes de 

Junio y 

Julio 

 Oficio dirigido a la Rectora del Instituto Juan XXIII 

solicitando colaboración para el desarrollo del trabajo 

 Certificación del número de estudiantes 

 Certificado del desarrollo del plan de capacitación 

Fase  Fecha Hora Actividad Recursos 

Materiales 

Recursos 

Humanos 

E
je

c
u

c
ió

n
 y

 t
é

c
n

ic
a

  

14/07/2014 11:30 -

12:30 

13:00 -

14:00 

Actividades 

educativas con el 

tema de aplicación 

de medidas 

preventivas frente 

al VIH-SIDA 

Computadora, 

Enfocus, 

cámara, 

pizarra 

Interna de 

enfermería  

Cinthia 

Vinces, 

Estudiantes 

del instituto 

Juan XXIII 

18/07/2014 9:00 -

10:00 

10:30 - 

11:30  

Segunda actividad 

educativa, entrega 

de trípticos 

Computadora, 

Enfocus, 

cámara, 

pizarra, 

Trípticos 

Interna de 

enfermería  

Cinthia 

Vinces, 

Estudiantes 

del instituto 

Juan XXIII 

21/07/2014 9:00 - 

10:00 

10:30 - 

11:30 

Tercera actividad 

educativa y 

entrega de un 

manual educativo 

titulado Guía de 

prevención de la 

transmisión del 

VIH/SIDA 

Computadora, 

Enfocus, 

cámara, 

pizarra, Manual 

educativo 

Interna de 

enfermería  

Cinthia 

Vinces, 

Estudiantes 

del instituto 

Juan XXIII 
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7. DISCUSIÓN 

En el colegio Juan XXIII existen 92 estudiantes de sexo femenino que representa 

al  58.60%, seguido del sexo masculino  con 65 estudiantes con  un 41.40%.Los 

jóvenes son especialmente vulnerables a la infección por el VIH, porque muestran 

menor interés que los adultos en comportarse de forma saludable, lo que ha 

llevado a considerarlos un grupo de alto riesgo en relación con la salud, influidos 

por sus creencias y valores en relación con el entorno social en el que desarrollan 

su vida la población adolescente representa cerca del 25% de la población total 

del país y  el 70% de los jóvenes inicia su vida sexual entre los 15 y 19 años. 

En lo referente a los grupos culturales el predominante es el mestizo con  el  86%, 

quienes demostraron una mejor aceptación a la información sobre el tema del 

VIH-SIDA. 

La mayoría de los estudiantes viven en la zona urbana con un 67.52%, esto se 

debe a la ubicación de la institución educativa y facilita el proceso educativo, 

adquisición de información, acceso a las redes sociales y por lo cual hay más 

opciones de riesgo. La población en estudio son de clase media factor que 

repercute en la calidad de vida de cada uno de los estudiantes ya que los padres 

no pueden brindarles más tiempo a sus hijos, porque están preocupados en poder 

sobrellevar una estabilidad económica para su familia. 

En la presente investigación se puede plantear que los adolescentes, 

independientemente de su residencia, edad, género y nivel socioeconómico, 

requieren continuar con procesos de evaluación e intervención en la salud sexual 

y reproductiva ya que son un grupo vulnerable que cada día se ve expuesto a 

situaciones de riesgo. 
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En referencia al conocimiento preventivo frente al VIH-SIDA que poseen los 

estudiantes se ha determinado que el 95.54%  conocen los medios de 

transmisión, estos datos guardan una diferencia en relación con el estudio 

realizado por María E. Dávila, Antonieta Z. Tagliaferro, Xiomara Bullones y 

Damelis Daza en Venezuela en el año 2008 en donde los encuestados 

demuestran que el 40,9 % reportó un Nivel de conocimientos bueno,  lo que 

significa que no conocían las formas de contagio deduciendo de esta manera la 

falta de efectividad de la información existente. 

La afirmación del 96% de que la píldora anticonceptiva no es un medio de 

protección frente al VIH-SIDA confirma lo mencionado al igual que la aseveración 

de que el 89% no cree que el VIH-SIDA es una infección exclusiva de los 

homosexuales. El conocimiento sobre los medios de contagio es elevado en 

algunos aspectos aunque existen resultados que llaman la atención como es la 

consideración del contagio por leche materna entre madre e hijo con el 76% y la 

donación de sangre  con el 54%, mientras que el 73% afirma que el sexo oral es 

un riesgo por el cual se puede contraer el VIH-SIDA, esta aseveración eleva el 

riesgo de contraer dicha enfermedad. En un estudio transversal, descriptivo, a 

cerca de las fuentes de información y su relación con el grado de conocimientos 

sobre el VIH en adolescentes en edades comprendidas de 15 a 19 años, en 

varones y mujeres, encontraron un nivel regular de conocimientos, en el que a 

mayor estrato socioeconómico mayor es el acceso a información y el nivel de 

conocimiento con respecto a la información y sus fuentes, casi todos los 

adolescentes refirieron haber escuchado algo sobre el SIDA (94.9%) a través de 

los medios masivos como la televisión ( 79%), la radio (39.1%). Revistas (26.3%) 
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y los periódicos (16.3%), con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana (42.3%), 

una vez por semana (38.4%) y todos los días (19.4%). 

Otro estudio realizado por Navarro y Vargas (2005) afirma que al observar las 

conductas sexuales y los conocimientos sobre el tema, se aprecia que la mayoría 

de adolescentes afirma que reciben información sobre el Sida a través de la 

familia, la televisión y la escuela. 

Sobre el porcentaje de seguridad que brinda el preservativo el 38% de los 

estudiantes conocen sobre la seguridad que brinda el preservativo aunque los 

demás conocen sobre el preservativo pero no identifican la seguridad en cifras. 

Los jóvenes son vulnerables al VIH por muchas razones: no tienen información 

suficiente o si la tienen no saben cómo evitar la infección. Los que tienen la 

información pueden no saber dónde obtener los preservativos, o pueden ser 

incapaces de comentar su uso con la pareja.  

En términos de aplicación de medidas preventivas aplicadas el 68% utiliza el 

preservativo, mientras que el 32% aplica la abstinencia sexual, el 59% opina que 

no se debe acudir a los prostíbulos ya que se estaría aumentando la promiscuidad 

y en si el contagio del VIH-SIDA y el 32% se protege al estar en contacto con 

sangre, saliva u otros fluidos, por lo que determinan que de alguna manera existe 

una parte de cuidado frente a circunstancias de riesgo. Estos datos guardan una 

diferencia en relación con el estudio realizado por Digna Isabel Gonzales de la 

Universidad Nacional de Loja  en el 2009, en cuanto a los métodos de prevención 

ya que el 37% consideran al preservativo como método más eficaz para la 

prevención de las ITS y el VIH/SIDA.  
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En cuanto a factores de riesgo el 66% expresan tener una sola pareja sexual 

utilizando así medidas de prevención para reducir el riesgo, también el 91% no 

comparten jeringuillas, al igual que el 96% no utilizan drogas intravenosas ya que 

esto aumentaría el riesgo de diseminar el VIH, es preciso entre otras cosas 

poseer conocimientos sobre la enfermedad, prácticas de un sexo seguro y control 

sobre las infecciones, así como mantener actitudes e influencias sociales y 

culturales positivas.  

Aunque los jóvenes conocen sobre el VIH/SIDA no suelen protegerse por no tener 

conocimiento prácticos, medios para adoptar comportamientos seguros o por 

tener la creencia que el riesgo infección es bajo o nulo (Onusida 2005). 
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8. CONCLUSIONES 

Se ha podido determinar que la mayoría de los jóvenes son de etnia mestiza esto 

se debe a que provienen de zonas urbanas, el 58.60% son de sexo femenino y 

tienen un nivel socioeconómico medio  dando así una buena acogida por parte de 

los estudiantes para realizar este trabajo investigativo.  

Más del 50% de los estudiantes tienen conocimientos sobre el VIH-SIDA, pero 

sus actitudes son un poco desinteresadas ya que algunos estudiantes no aplican 

medidas preventivas en sus relaciones sexuales. Esto se debe a que inician su 

vida sexual a temprana edad, también a  una insuficiente información sobre 

sexualidad y sobretodo en la prevención de las ITS, muestran a nuestra población 

como susceptible a padecer enfermedades relacionadas con el sexo y las 

consecuencias de las mismas. 

En lo referente a la aplicación de medidas preventivas frente al VIH la mayor parte 

de los estudiantes conocen sobre la importancia de aplicar medidas de 

prevención pero un gran porcentaje no ponen en práctica ya que no todos utilizan 

el preservativo en sus relaciones sexuales e incluso no utilizan medidas de 

protección al estar en contacto con sangre u otro tipo de fluidos para prevenir esta 

enfermedad. 

Los estudiantes están expuestos a muchos factores de riesgo ya que en si el 

33.76% de la población en estudio tienen diferentes parejas sexuales y el 8.92% 

comparten jeringuillas lo que aumenta el riesgo de infecto contagiarse y diseminar 

la enfermedad. 
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La ejecución del plan de intervención contribuyó a mejorar el nivel de 

conocimientos así como también a incentivar su interés en aplicar medidas de 

prevención para prevenir el contagio del VIH, algunos jóvenes comprendieron que 

tener una pareja sexual estable brinda seguridad para evitar el riesgo de 

contagiarse de VIH-SIDA. 
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9. RECOMENDACIONES 

Una vez concluido el estudio la autora recomienda promover en las instituciones 

de educación media,  la implementación de programas de educación sexual, 

además de ampliar los conocimientos en lo referente a la prevención del VIH-

SIDA y sus medios de contagio, para de esta forma informar y concientizar a los 

jóvenes y sobre todo fomentar estilos de vida saludable,   en coordinación con las 

instituciones del sector salud y de padres de familia  de los jóvenes de este centro 

educativo. 

Se recomienda a las autoridades de la institución que implementen estrategias 

como tener una materia exclusiva sobre educación sexual para evitar que los 

estudiantes mantengan una vida sexual activa con riesgos y conozcan más sobre 

las enfermedades a las que están expuestos a contagiarse como es el VIH-SIDA, 

así será mucho más amplio los conocimientos y más pequeño el porcentaje de 

estudiantes que tienen deficiencia en cuanto a este problema, gracias a ello se 

lograra grandes cambios en el futuro como puede ser el disminuir el índice de 

personas infectadas con VIH especialmente en este grupo de edad. 

Al Ministerio de Salud Publica realizar más actividades educativas y casas 

abiertas para orientar a los jóvenes sobre la importancia de utilizar el preservativo 

al momento de tener relaciones sexuales ya que es el mejor método para prevenir 

el contagio de VIH y sobre todo vivir una vida sexual activa con responsabilidad 

ya que no solo ponen en riesgo su salud sino también afectaran a las personas 

con las que tienen intimidad. 
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Se recomienda, que los padres y madres de familia deberían recibir talleres de 

educación sexual y temas referentes a la sexualidad para que pueda existir mayor 

confianza de padres a hijos. 
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Oficio dirigido a la Rectora del Instituto Juan XXIII solicitando 

colaboración para el desarrollo del trabajo. 
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Anexo 2. Certificación del número de estudiantes  
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Anexo 3.  Lista de Estudiantes 
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Anexo 4. Encuesta dirigida a los estudiantes de Bachillerato del Colegio 

Juan XXIII. 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

ENCUESTA 

Como estudiante de la Carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de 8Loja 

solicito de la manera más comedida, se dignen a contestar las siguientes 

preguntas,  con el fin de conocer el nivel de conocimientos y actitudes que tienen 

los jóvenes frente a la aplicación de medidas preventivas del VIH-SIDA.. 

Encierre la respuesta correcta al siguiente cuestionario de preguntas.   

1) ¿Cuál es tu género? 

a) Masculino 

b) Femenino 

2) ¿A qué etnia perteneces? 

a) Mestizo 

b) Indígena 

c) Shuar 

d) Otras  

3) ¿Tu residencia es? 

a) Urbana  

b) Rural 

4) ¿Cuál es su nivel socioeconómico? 

a) Alto 

b) Medio 

c) Bajo 
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5) ¿Conoce usted los medios por los cuales se  transmite el VIH-SIDA? 

a) Si 

b) No 

6) Conocimiento sobre medios de contagio. 

a) Depilación con cera 

b) Lactancia materna 

c) Cepillo dental 

d) Un abrazo 

e) Vía sexual 

f) Transfusiones sanguíneas 

g) Tatuajes 

h) Drogas 

7) Conocimientos preventivos frente al VIH-SIDA 

OPCIÓN VERDADERO FALSO 

Las Píldoras Anticonceptivas Impiden el Contagio 

del VIH/SIDA. 

  

El VIH/SIDA es una infección exclusiva de los 

Homosexuales 

  

Se puede contagiar de VIH-SIDA con una 

persona infectada si no utiliza el preservativo 

  

Un resultado positivo de VIH significa que tengo 

la enfermedad 

  

El enfermo de VIH-SIDA debe aislarse.   

La lactancia materna es un medio de contagio 

entre madre e hijo. 

  

La donación de sangre implica riesgo para la 

persona que dona. 

  

El sexo oral es un factor de riesgo para contraer 

VIH-SIDA. 
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8) Porcentaje de seguridad que brinda el preservativo en la protección 

contra el VIH-SIDA 

a) 90 AL 99% 

b) 80 AL 89% 

c) 70 AL 79% 

d) < DEL 70% 

9) Aplicación de medidas preventivas. 

OPCIÓN SI NO 

Uso del preservativo en las relaciones sexuales.   

Abstinencia sexual   

No acudir a los prostíbulos.   

Se ha protegido al estar en contacto con sangre, saliva u otros 

fluídos. 

  

 

10) Factores de riesgo a los que se exponen los estudiantes. 

OPCIÓN SI NO 

Tiene varias parejas sexuales   

Comparte jeringuillas con otras personas.   

Uso de drogas intravenosas   

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÒN 
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Anexo 5. Tríptico  
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Anexo 6. Manual educativo
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Anexo 7. Certificado del desarrollo del plan de capacitación 
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Anexo 8. Historial Fotográfico 

Aplicación de encuestas Evidencias Fotográficas. 
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Estudiantes respondiendo las encuestas  
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Aplicación del test de conocimientos.  
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Capacitaciones a los jóvenes mediante charlas educativas 
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Entrega de trípticos a los estudiantes 
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Aplicación de segunda charla educativa 
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Exposición de la temática  
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Socialización del manual educativo 
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Entrega de manual educativo. 
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Vinculación social con los estudiantes 
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