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RESUMEN

El VIH-SIDA, es una de las enfermedades mas graves de las Ultimas décadas y
representa uno de los principales problemas de salud publica, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medios, debido al incremento de casos nuevos en personas
de distintos grupos de edad entre ellos los adolescentes. El objetivo de la presente
investigacion fue implementar estrategias metodoldgicas ludicas para la prevencion de
VIH-SIDA en los estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa 15 de Agosto de la comunidad de Gatazo Chico, cantéon Colta, en una
poblacion de 28 adolescentes (15 hombres y 13 mujeres). Para el desarrollo de esta
investigacion se realiz6 una encuesta de diagnéstico, donde se identifico que solo un
29% de adolescentes conoce sobre el VIH-SIDA, el 83% no identifica las formas de
trasmision del virus y su prevencion, ademas un 29% de estudiantes tiene una vida
sexual activa; por lo que se presentd una propuesta educativa, con el objetivo de
incrementar los conocimientos con metodologia activa participativa y ludica, durante
cada taller aplicado se realizaron diferentes tipos de evaluacién, donde se determiné
que los conocimientos sobre VIH-SIDA ascendié al 89%; determinando asi que se
cumplié con los objetivos planteados, incrementando el nivel de conocimientos en
prevencion de esta enfermedad. Se recomienda que en el colegio se difunda
frecuentemente temas de sexualidad durante el periodo de transicion de la

adolescencia a los estudiantes y padres de familia.



ABSTRACT

The HIV-AIDS is one of the most critical illness of the last decades and represent one
of the principal problems of public health, especially in the country of low and media
incomes, due to the increment of new cases in people of different age groups among
them , the adolescents. the aim of the present research is to implement methodological
ludic strategies for de prevention of HIV-AIDS in the students of second and third of
high school degree of Educative Unit 15 de Agosto of de Gatazo Chico community.
Colta Canton, in a population of 28 adolescents (15 men and 13 women). For the
development of this research, a diagnostic survey was made, where it was identified
that just a 29% of adolescents knows about the HIV-AIDS, the 83% does not identify
the ways of virus transmission an its prevention, besides a 29% of students has an
active sex life, for this reason a educative proposal was presented, for increasing the
knowledge with active, participative and ludic methodology, during each workshop
applied different kinds of evaluation were made, where it was determined that the
knowledge about the HIV- AIDS ascended to 89%; determining that the proposed
objectives were accomplished, increasing the level of knowledge i prevention of this
illness. It is recommended in the high school to spread frequently sexual topics during

the transition period of the adolescence to the students and parents.
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l. INTRODUCCION:

La adolescencia es una etapa de la vida que ocurre entre la infancia y la adultez. Las
caracteristicas de este periodo son los profundos cambios fisicos, psicoldgicos,
sexuales y sociales que tienen lugar durante estos afios. La Organizaciéon Mundial de

la Salud considera que esta etapa va desde los 10 a los 19 afios. (Sanchez 2011).

Debido a que la adolescencia es una etapa de grandes cambios tanto fisicos, como
psicologicos y sexuales, hace que esta etapa de la vida sea una de las mas dificiles.
Al nifio que ahora esta madurando para convertirse en un adulto se le presenta gran
cantidad de interrogantes sobre todo de sexualidad las cuales deben tener respuestas

reales y claras.

El inicio de la vida sexual activa se lleva a cabo cada vez mas temprano enfrentandose
los adolescentes y jovenes a estas relaciones sin ninguna preparacion, pues no
cuentan con una educacion sexual estructurada y ademas no se acompafa del uso
adecuado de métodos anticonceptivos, dando como resultado un alto porcentaje de
embarazos no planificados y elevados indices de adolescentes que padecen
enfermedades de transmision sexual como el VIH-SIDA y contribuyen al incremento

en las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién. (Sanchez 2011).

El VIH-SIDA, es una de las enfermedades mas graves de las Ultimas décadas, por lo
gue representa también uno de los principales problemas de salud publica del mundo,
especialmente en los paises de ingresos bajos o medios como el Ecuador, el SIDA es
una de las grandes enfermedades mortales mas relevantes y modernas del siglo XXI;
ya que esta ha provocado el contagio de muchas personas de distintos grupos de edad

desde individuos recién nacidos, adolescentes y adultos.

Estimaciones hechas por ONUSIDA/OMS existen 39,4 millones de personas viviendo

con VIH en todo el mundo la gran mayoria de ellas se encuentran en paises de


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

ingresos bajos y medianos; la mitad de ellas, mujeres. El nimero de personas que
viven con el virus se incrementa alrededor de 50.000 casos anuales, especialmente

entre quienes estan mas expuestos al riesgo y son mas vulnerables. (ONUSIDA 2013)

Las estadisticas del Grupo Banco Mundial indican que en Africa subsahariana, uno de
cada 20 adultos tiene la infeccion, es la regibn mas afectada. El 69% de la poblacion
mundial VIH-positiva vive en este lugar. En América Latina y el Caribe casi 1,7 millones
de personas viven con VIH/SIDA. En el afio pasado se contagiaron aproximadamente
140.000 personas y unas 60.000 murieron a causa del SIDA. Aproximadamente 567

personas contraen el virus cada dia. (Grupo del Banco Mundial 2011)

Segun menciona el Informe UNGASS (Sesidn Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas) Ecuador 2010, desde el afio 1984 afio en que se notifico el primer
caso; en el Ecuador hasta diciembre de 2014, se han registrado 21.810 personas
infectadas, de las cuales se han reportado 4.970 personas fallecidas a causa de

enfermedades asociadas con sida.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) Mas de dos millones de jovenes de
entre 10 y 19 afios estan infectados por el VIH. Los adolescentes estan especialmente
expuestos a infectarse por el VIH y a morir por causas relacionadas con el virus.
(Organizacién Mundial de la Salud 2012)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador el 92% de las personas que viven con VIH-
SIDA pertenece al grupo de edad, entre los 15 y 30 afios. En la capital del Ecuador la
prevalencia en los hombres es del 10%, es decir uno de cada 10 hombres tiene esta
enfermedad; mientras que en Guayaquil la incidencia es del 19%, 2 de cada 10
hombres tienen VIH. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

Podemos ver que las cifras van en aumento segun pasa el tiempo cada vez existen
MAas casos de personas que viven con el virus, ademas el grupo mas vulnerable para

gue se trasmita el VIH y SIDA son los jovenes y adolescentes que viven en paises en



vias de desarrollo como el nuestro por lo que nuestros adolescentes se encuentran en

gran riesgo de contraer la enfermedad.

El ciclo bachillerato de la Unidad Educativa 15 de Agosto, cuenta con
aproximadamente 59 estudiantes, por lo que tienen gran riesgo de contraer VIH-SIDA
si no cuentan con medidas de concientizacion para la prevencién de este problema de
salud.

Considerando los datos analizados y su problematica se formula el siguiente problema

de estudio:

1. ¢La aplicacion de Estratégicas Metodoldgicas Ludicas para prevencion de VIH-
SIDA en lainstitucion educativa logra el acceso de informacién desde un abordaje
integral de la sexualidad?

2. ¢Laeducaciéon en VIH-SIDA reduce el riesgo de infecciones del virus?

3. ¢Las diferentes Estratégicas Metodologicas Ludicas en el grupo representa el

éxito al aplicar esta propuesta?

I JUSTIFICACION:



Todos los paises del mundo tienen personas afectadas por el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida). Cada dia que pasa se transforma en una crisis
internacional preocupante, debido a que los nuevos casos a nivel mundial de esta
enfermedad son de personas jovenes. Por lo que es necesario reducir la vulnerabilidad

de riesgo en este grupo de edad.

El inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes resulta de gran
preocupacion en todo el mundo y en el Ecuador, debido a una alta asociacion con el
dafo a la salud sexual y reproductiva, y en muchos casos la frustracion del proyecto
de vida de adolescentes y jovenes, entre los principales riesgos asociados con el inicio
precoz de la vida sexual estan los embarazos no deseados y como consecuencias de
ello, el aborto y/o la maternidad precoz, al igual que un marcado incremento en el

padecimiento de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH-SIDA.

Es de vital importancia reconocer problemas como: alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo y ITS (infecciones de transmision sexual), VIH y SIDA que hoy en dia
enfrentan los adultos se iniciaron a edades tempranas, por lo que es otra razon
importante que justifica la intervencién en este grupo poblacional. Sin embargo, la
mayoria de los estudios sobre el tema son referidos a las mujeres en edad fértil que
se estima y tienen acceso a la planificacion familiar, el grupo de jévenes y adolescentes
entre 15 y 19 afos es quien tiene menos conocimientos y en el cual se produce el

mayor riesgo de embarazo y contagio de esta enfermedad.

Los adolescentes y jovenes pertenecen a un sector muy importante de la poblacion
del pais es por ello que la inversion que hoy se realice en la prevencion de
enfermedades como el SIDA contribuira al desarrollo de un pais saludable.

La educacion con informacion clara representa la mejor inversion para poder reducir
los casos en el Ecuador.

El grupo de estudiantes de los diferentes colegios de la provincia de Chimborazo

deben tener informacion acerca de como protegerse del VIH. Necesitan informacion



sencilla y clara antes de llegar a la edad en que comienza su actividad sexual e

informacion de como protegerse.

Para poder llegar a los jovenes se necesita el uso de las diferentes estrategias
metodologicas para que se logre una reflexion sobre las actitudes ante la sexualidad,
sobre mitos y creencias erroneas sobre el VIH-SIDA, potencializando la construccién
del conocimiento de diferentes conceptos que posibiliten entender las formas de
trasmision de esta enfermedad y como se puede prevenir; y el lugar en donde los
jovenes acuden diariamente y tienen relaciones interpersonales como es el colegio es

el lugar idéneo para brindar la informacion clara, sin temores y estereotipos.

Es imprescindible la educacion para enfrentar la propagacion y las consecuencias del
VIH/SIDA. Una de las respuestas mas importantes que podemos dar ante el avance
de este problema de salud consiste en garantizar el acceso de los jévenes a la
educaciéon primaria de calidad. La educacion ayuda a adoptar las actitudes y adquirir

los conocimientos necesarios para protegerse del virus.

El presente proyecto de investigacion y ejecucion pretende contribuir a la disminucién
del indice de personas portadoras de esta enfermedad, en la provincia de Chimborazo,
poniendo en practica los conocimientos que se van a impatrtir en los diferentes talleres,
utilizando estrategias metodolégicas ludicas, los mismos que seran dirigidos a la
poblacion estudiantil del Colegio 15 de Agosto del Canton Colta; ya que en la

comunidad no se realizan actividades para la prevencion de este problema de salud.

Il. OBJETIVOS:



A.

V.

Objetivo general.

Implementar estrategias metodoldgicas ludicas para la prevencion de VIH-SIDA
en los estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
15 de Agosto de la comunidad de Gatazo Chico. Canton Colta. Provincia de

Chimborazo.

Objetivos especificos.

Identificar caracteristicas socio demogréficas de los estudiantes de segundo y
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa 15 de Agosto, para la obtencién

de informacién basica de la poblacién en estudio.
Determinar conocimientos, actitudes, creencias y comportamientos sexuales de
riesgo de VIH-SIDA en los estudiantes de la Unidad Educativa 15 de Agosto, para

la identificacion de necesidades educacionales.

Disefar estrategias metodolégicas Iudicas para la prevencion de VIH-SIDA en los
estudiantes.

Evaluar las estrategias metodologicas en prevencion de VIH-SIDA.

MARCO TEORICO



4.1. HISTORIA DEL VIH-SIDA.

La era de esta epidemia segun Ulises Rodriguez, aparecié en 1981, cuando los CDC
(Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades) de Estados Unidos
convocaron una conferencia de prensa donde describieron cinco casos de heumonia
por Pneumocystis carinii en Los Angeles. Al mes siguiente se constataron varios casos
de un tipo de cancer la piel (sarcoma de Kaposi), varios cientificos pensaron que se
enfrentaban a una nueva enfermedad provocada por un nuevo agente infeccioso
inédito, hubo incluso quienes dijeron que se trataba de un virus creado por la CIA. Sin
embargo, los origenes del SIDA auln no estan totalmente claros.

Aungue los médicos conocian tanto la neumonia por Pneumocystis carinii como el
sarcoma de Kaposi, la aparicién conjunta de ambos en varios pacientes les llamo la
atencion. La mayoria de estos pacientes eran hombres homosexuales sexualmente
activos, muchos de los cuales también sufrian de otras enfermedades crénicas que
mas tarde se identificaron como infecciones oportunistas. Las pruebas sanguineas que
se les hicieron a estos pacientes mostraron que carecian del nUmero adecuado de un
tipo de células sanguineas llamadas linfocitos TCD4. La mayoria de estos pacientes

murieron en pPOCOS meses.

La prensa comenz6 a llamar al sida, la peste rosa, causando una confusién,
atribuyéndola a los homosexuales, aunque pronto se hizo notar que también la
padecian otras personas como los usuarios de drogas inyectables y los receptores de

transfusiones sanguineas.

Es en 1984 cuando empiezan a considerar la enfermedad como epidemia, basandose
en el estudio realizado a un grupo de personas contagiadas, que habian tenido parejas
en comun, extrayendo asi patrones que lo demostraban.

Otras teorias menos cientificas, llegaron a negar que el SIDA proviniese de la infeccion
del VIH y asociaban la enfermedad con el abuso de drogas de la época, como el

popper, asi como la gran actividad sexual con distintas personas.
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La segunda mitad de la década transcurri6 con el aislamiento social hacia los
infectados incluso por parte de sus familiares y amigos, fundamentalmente por el
miedo a contraer el virus y fruto del desconocimiento de las formas de contagio, entre

otros motivos.

La teoria mas reconocida actualmente, sostiene que el VIH proviene de un virus
llamado virus de inmunodeficiencia en simios (SIV, en inglés), el cual es idéntico al
VIH y causa sintomas similares al sida en otros primates. (Taringa Inteligencia
Colectiva. 2011)

El primer caso de VIH, se trata de Gaetan Dugas un auxiliar de vuelo homosexual y
con multiples parejas sexuales que reconocié haber tenido mas de mil compaferos
sexuales. A partir del VIH aislado en su sangre se identificaron, investigando a
pacientes de todo el mundo, a mas de 40 casos de VIH de idénticas caracteristicas,
repartidos por multitud de paises que tenian en comian ademas el haber compartido

sexo entre ellos.

Contribuyé indudablemente a extender la enfermedad por todo el mundo, algo que
ocurrié en un tiempo récord, pero también ayudd a reconocer que la enfermedad era
muy contagiosa y que ciertas actitudes podian ayudar a su diseminacion, por lo tanto
era posible tomar medidas para reducir la tasa de contagios.

Los primeros andlisis del material genético del VIH mostraron que tenia una tremenda
similitud con el SIV (virus de la inmunodeficiencia del simio), una familia de virus que
afectaban a monos del centro de Africa donde también empezaron a identificarse
casos de SIDA.

En la actualidad, gracias a estudios genéticos que han comparado el material de
ambas familias de virus el humano y del mono, esta aceptado por la comunidad

cientifica que el VIH es un descendiente del SIV que afecta a los monos.
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Desde luego es bien conocida la posibilidad de que un germen que habita en los
animales pueda infectar al hombre y producirle una enfermedad. De hecho los
humanos y los chimpancés compartimos un material genético idéntico en un 98%, es
decir, solo un 2% de nuestros genes nos diferencia de estos animales. Probablemente
el virus fue transmitido a los humanos a través de heridas durante la caceria de estos

animales, el consumo de su carne o incluso el contacto sexual.

4.2. DEFINICIONES.

4.2.1. VIH: Es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. Es un virus que infecta
y mata o dafa las células o linfocitos T del sistema inmunoldgico del organismo,
alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el
sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha
contra las infecciones y enfermedades. El virus debilita las defensas de la persona
contra la enfermedad, dejandolo vulnerable a muchas infecciones y formas de cancer
que no se desarrollarian en personas saludables; suele contagiarse a través de las
relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada con este virus.

Algunas personas con infeccion al VIH no tienen ningun sintoma, algunos tienen
problemas menores de salud y otros tienen el SIDA completamente desarrollado.
(Organizacién Mundial de la Salud. 2010).

4.2.2. SIDA: es la sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas tipo (generalmente,
procesos infecciosos o tumorales) que resultan de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana, o de canceres relacionados con este virus.

Clinicamente, el sida es declarado cuando un paciente seropositivo (con VIH) presenta
un conteo de linfocitos T CD4 inferior a 200 células por mililitro cibico de sangre. En
esta condicion, el sistema inmune se halla gravemente deteriorado, de modo que el

paciente queda expuesto a diversos procesos patoldgicos generados por un conjunto
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de infecciones oportunistas. Puede tomar hasta 10 afios 0 mas desde el momento
inicial de la infeccion con VIH hasta llegar a ser diagnosticado con SIDA. En promedio

las personas con SIDA dependiendo de muchos factores pueden vivir de dos a cuatro afios

mas luego de ser diagnosticados. (Organizacién Mundial de la Salud. 2010)

4.3. DIFERENCIAS ENTRE VIH Y SIDA.

Con frecuencia se suele hablar de la infeccion por VIH y del SIDA como si fueran
sindbnimos, pero, el que una persona tenga VIH no necesariamente quiere decir que
tiene SIDA.

Una persona VIH positiva significa que ha estado expuesto al virus, pero no es
definitivo que vaya a desarrollar la enfermedad. Se puede permanecer sin sintomas
(Portador Asintomatico), por mucho tiempo. Es de fundamental importancia resaltar
gue con el avance de los nuevos tratamientos se puede vivir saludablemente con el
VIH toda la vida.

El SIDA es la etapa avanzada de la infeccidon por el VIH con presencia de sintomas
gue se producen cuando el sistema Inmunolégico se deteriora y deja de funcionar en
forma eficaz, desarrollandose enfermedades oportunistas ( infecciones o tumores que
se desarrollan en el contexto de un sistema inmunol6gico deteriorado) debido a que
se ha perdido la capacidad de defensa del organismo de luchar contra los distintos

agentes que causan enfermedades. (I Power Blogger 2011)

4.4.TIPOS DE VIRUS DE VIH.
El virus de inmunodeficiencia humana forma parte del género Lentivirus. Estos
constituyen un grupo dentro de la familia Retroviridae. Los virus de este grupo poseen

propiedades morfoldgicas y bioldgicas comunes. Varias especies son atacadas por los
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lentivirus, cuya caracteristica principal consiste en un periodo de incubacién

prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afios.

El VIH es de mutacion rapida que ha desarrollado varias cepas desde que fue
identificado por cientificos en Estados Unidos hace ya casi 30 afios. Hay tantas cepas
del VIH que los cientificos no han intentado contarlas. A pesar de que hay muchas

cepas de VIH como para contabilizar, hay dos principales: VIH-1y VIH-2.

1.4.1. VIH-1.

o Es el tipo mas comun.

o Los cientificos creen que es el responsable de esta pandemia.

o La especie reservorio son los chimpancés.

o Dentro de la cepa de VIH-1 hay 3 grupos de cepas de VIH: M, el grupo Oy N. La
mayoria de las infecciones de VIH son parte del grupo principal M.

1.4.2. VIH-2.

o Se transmite a través de fluidos corporales, tal como el VIH-1.

o Es mas prevalente en partes de Africa, especialmente el Oeste de Africa.

o Procede del SIVsm, propio de una especie de monos de Africa Occidental.

o Se contagia con menor facilidad que el VIH-1.

o Produce una enfermedad menos agresiva, parece evolucionar mas lentamente
hacia la destruccion del sistema inmunitario, su transmisién vertical (madre-hijo)

parece ser mas dificil.

Paralelamente a la divisibn en los dos tipos (1 y 2), dentro del tipo de VIH-1
encontramos por lo menos otros 10 subtipos diferentes, asi como dentro del tipo VIH-
2 encontramos como minimo 5 subtipos diferentes. (Heflin 2012)

4.5. CICLO DE VIDA DEL VIH.
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Para que los virus se reproduzcan, deben infectar una célula. Técnicamente hablando,
los virus no estan vivos: son una especie de cerebro sin cuerpo. Para formar virus
nuevos, deben apoderarse de una célula y usarla para producirlos. Asi como el cuerpo
produce constantemente células nuevas de piel o de sangre, habitualmente cada

célula produce nuevas proteinas para mantenerse viva y reproducirse.
Se puede simplificar en 10 etapas:

Enlace y Fusién:

a) Elvirus circula por la sangre.

b) Se une ala célula CD4, se acopla a los receptores del CDA4.

c) Elvirus vacia su contenido genético (cadena simple de ARN viral).

Transcripcion Inversa:

d) La cadena simple de ARN del VIH es convertida en cadena doble de ADN viral

gracias a la enzima transcriptaza reversa.

Integracion:

e) El ADN del virus se une al ADN de la célula gracias a la enzima integrasa.
Convirtiéndose en el provirus
f)  EIADN se multiplica y usando la polimerasa del ARN forma ARN mensajero, este

se usa para formar cadenas largas de proteinas.

Ensamblaje:

g) La enzima del VIH llamada Proteasa, divide las cadenas largas del VIH en

proteinas individuales
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h) Estas proteinas se unen al material genético el ARN mensajero ensamblado una

nueva particula del VIH

Gemacion:

i)  ElIVIH sale de la célula
i) EL virus durante su gemacion acapara parte de la envoltura exterior de la célula
gue actua como recubrimiento. Estas nuevas copias pueden ahora pasar a

infectar nuevas células.

4.6. ETAPAS DEL SIDA

4.6.1.Fase inicial

Depende de una serie de factores:

o Dosis infectante: la cantidad de virus que se ha transmitido al organismo.

o Virulencia de la cepa: la capacidad para producir dafio que tiene el virus con que
se ha infectado.

o Capacidad de respuesta de la persona infectada: cada persona reacciona de
manera diferente ante una misma enfermedad.

o El virus se disemina en el tejido linfoide y en los ganglios linfaticos.

o Entre las 2 y las 6 semanas se puede detectar ya el antigeno p24. Este antigeno
es el que se busca en las pruebas para detectar la presencia del virus, aunque
hasta que no hayan pasado 90 dias los resultados no pueden considerarse

fiables.

4.6.2. Fase crdnica
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o Esta etapa tiene una duracion variable, estimada en afos, en la que el virus se
va multiplicando.

o Los afectados suelen permanecer asintomaticos (sin sintomas).

4.6.3. Fase final

o Aumento de la multiplicacion del VIH.

o Aparicion de graves infecciones oportunistas.

4.7. FORMAS DE TRANSMISION.

Este virus puede ser encontrado en liquidos y secreciones corporales como: sangre,

semen, liquido preseminal, secrecion vaginal y leche materna.

Cualquier préactica que permita el contacto de esos liquidos y secreciones corporales
con las mucosas y el torrente sanguineo con otra persona gque tenga este virus puede

causar infeccion por VIH. (Ministerio de Salud Argentina 2010)

Existen tres formas identificadas de transmision del VIH-SIDA: por sangre

contaminada, relaciones sexuales sin proteccién y por via perinatal.

4.7.1. Por sangre o parenteral.

La sanguinea o parenteral, que es por la mezcla de sangre infectada con el virus y la
sangre de una persona sana. Esto se da a través de agujas usadas, jeringas, objetos
punzocortantes, como navajas de rasurar y por transfusiones de sangre o trasplante
de algun érgano, que no hayan sido previamente controlados por los servicios de

salud.
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4.7.1.1. Compartir jeringas:

Una jeringa puede pasar sangre directamente de una persona a otra, esta es la manera

mas eficaz de transmitir el VIH.

4.7.1.2. Accidentes con jeringas:

Esto sucede con frecuencia entre los drogadictos que comparten agujas y jeringuillas

para inyectarse droga.

4.7.1.3. Transfusiones de sangre:

Hace varios afnos, algunas personas se infectaron con el VIH al recibir transfusiones
de sangre, pero hoy en dia es obligatorio en la mayoria de los paises que los donantes
de sangre se hagan unas pruebas especiales para detectar si tienen o no el virus.
Los profesionales de la salud que trabajan con enfermos con SIDA deben tomar

precauciones especiales para evitar el contacto con la sangre del enfermo o pincharse

con algun instrumento que pueda tener restos de sangre

4.7.1.4. Tratamientos contra la hemofilia:
La hemofilia es una enfermedad genética por la que una persona no tiene la capacidad
de coagular sangre. Para controlar la enfermedad, se usa un factor de coagulacion,

llamado Factor VIII, que se prepara con la sangre de muchos donantes.

4.7.1.5. Otros productos sanguineos:
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Ademas de la sangre entera, las plaguetas pueden transmitir el virus. Pero este
producto también se analiza actualmente para descartar la presencia de VIH.

4.7.2. Relaciones sexuales sin proteccion.

Se produce a través de secreciones genitales, como son los liquidos pre eyaculatorios,
el semen, las secreciones vaginales y el sangrado menstrual, por lo que las personas

infectadas, pueden trasmitir el virus facilmente

4.7.2.1. Coito sexual anal o vaginal:

En los genitales y el recto, el VIH puede infectar las membranas mucosas directamente
0 entrar por cortadas o heridas ya existentes o que se hagan durante el acto sexual.
Muchas de estas pueden ser indoloras y por lo tanto la persona no sabe que las tiene.

4.7.2.2. Sexo oral (contacto boca-pene, boca-vagina, boca-ano):

La boca es un entorno muy poco hospitalario para el VIH. Esta ruta es mucho menos
riesgosa que el coito anal o vaginal. Sin embargo, se han dado casos documentados
de transmisién del VIH por via oral, asi que no se puede decir que recibir semen, fluido

vaginal o sangre infectada en la boca no tenga riesgo.

4.7.3. Vertical o perinatal.

Se da cuando una mama infectada o seropositiva transmite el virus su hijo durante el
embarazo, parto o amamantamiento. Actualmente existen métodos para que aplicados
oportunamente en las madres embarazadas portadoras y en el nifio, disminuyan

considerablemente la probabilidad de transmision.

Como la transmision a través de la lactancia materna también es posible, la mama

infectada no debe dar el pecho a su hijo, porque si bien estd comprobado que en el
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adulto, la boca no es una via de entrada del VIH, a menos que se tenga una
eyaculacioén en ella, en el caso del bebé si lo es.

Existen dos factores de riesgo importantes para la transmision del virus al bebé durante
la lactancia, uno que su sistema inmunolégico no esté suficientemente maduro y otro
es que el bebé lacta varias veces al dia y las constantes exposiciones al virus
aumentan el riesgo de infeccion por lo que la lactancia materna debe suplirse por leche

suplementaria. (Valdés. 2012)

4.8. EL VIH SE TRANSMITE.

4.8.1. Una enfermedad contagiosa :

Es causada por un agente infeccioso que puede facilmente vivir fuera del cuerpo
humano, es decir, en el medio ambiente ( agua, aire, alimentos, otros) o dentro de un
animal portador durante periodos de tiempo prolongados, y que otro individuo puede
adquirir a través del contacto con cualquiera de estos medios. Este agente infeccioso
contagioso cumple parte de su ciclo vital fuera del cuerpo humano.

4.8.2. Una enfermedad transmisible.

Es la causada por un agente infeccioso que no puede vivir fuera del cuerpo humano
muy , lo que hace practicamente imposible que infecte a otras personas a traves del

medio ambiente, agua, alimentos o animales portadores.

Por otro lado cumplen todo su ciclo vital (nacen, se reproducen y mueren) dentro del
cuerpo humano. Pueden Unicamente transmitirse por contacto directo entre el cuerpo

de una persona y de otra a través de un intercambio de fluidos entre la persona sana
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y la infectada. En el VIH estos fluidos se reducen a sangre, semen, secreciones

vaginales y leche materna.

4.9. FACTORES PUEDEN INFLUIR PARA LA TRANSMISION DEL VIH.

Hay varios factores que pueden intervenir en el riesgo de transmisién del VIH como

son:

4.10.

La cantidad de fluido infectante que entre en contacto.

El tiempo que esté en contacto.

El estado de la mucosa (sana o con ulceraciones).

Condiciones favorables para el VIH como temperatura, acidez, ausencia de
oxigeno, otros.

La presencia de enfermedades de transmision sexual, que generalmente
provocan ulceraciones en los genitales y en otras mucosas, son factores que

facilitan y aumentan en todas las situaciones de riesgo de infeccion por VIH.

EL VIH NO SE TRANSMITE POR:

Por compartir cubiertos, vajilla, vasos, alimentos: El VIH no se transmite a través
del contacto cotidiano. El VIH no se transmite por la saliva y por lo tanto es
imposible contraerlo al compartir tazas, vasos, un tenedor, un sandwich o una
fruta.

Por compartir ropa personal, sabanas, toallas.

Lavado de ropa en la lavadora (junta o por separado).

Abrazos y besos.

Pinchazo accidental con una jeringuilla.

En la pelugueria, poddlogo, dentista, otros.

Mordeduras de gatos, animales de personas infectadas: Los seres humanos son
los Unicos que pueden tener el VIH. Algunas personas piensan que pueden
contraer el virus de animales, porque estos pueden ser portadores de virus que

producen deficiencias inmunoldgicas similares en sus propias especies por
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ejemplo el VIF (Virus de Inmunodeficiencia Felina), que afecta a los gatos y el
VIS (Virus de Inmunodeficiencia de los Simios,). Sin embargo, ninguno de estos
virus puede ser transmitido a la gente, ni el VIH puede ser transmitido a estos
animales.

o Saliva, sudor y lagrimas: No es suficiente haber estado en contacto con un fluido
infectado para contraer el virus. La piel no permite que el VIH se introduzca en el
cuerpo. El VIH puede entrar solo a través de una cortada nueva, lastimadura o
roce abierto o a través del contacto con las membranas mucosas.

o Picaduras de insectos: El VIH no es transmitido por mosquitos, moscas, pulgas,
abejas u otros insectos similares. El VIH solo puede vivir en células humanas.

o Por el aire

o En piscinas: Las sustancias quimicas utilizadas en este tipo de instalaciones

matan instantaneamente al virus. (Apoyo Positivo. 2010)

4.11. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH:

No todos los pacientes infectados con el virus VIH tienen sida. El criterio para
diagnosticar el sida puede variar de region en region, pero el diagnostico tipicamente

requiere:

Un recuento absoluto de las células T CD4 menor a 200 por milimetro cubico, o la
presencia de alguna de las infecciones oportunistas tipicas, causadas por agentes
incapaces de producir enfermedad en personas sanas. Existen tres tipos de pruebas

para detectar anticuerpos: ELISA y Western Blot.
4.11.1. La prueba de Elisa:
Es la primera que se hace es sencilla y da resultados fiables; se encarga de medir

anticuerpos de forma general, no mide la cantidad de virus en sangre, de salir

positiva, debe realizarse la prueba confirmatoria o Western Blot. En la mayoria de los
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casos se analiza una muestra de sangre, es importante aclarar que existen otros tipos

de ELISA que analizan saliva y orina.

La prueba ELISA tarda de 3 a 4 horas en dar resultados, pero la mayoria de los sitios
de prueba envian las muestras a un laboratorio y por lo tanto hay que esperar de una
a dos semanas para obtener los resultados.

4.11.2. Western Blot:

Es una prueba confirmatoria de la prueba de Elisa, ademas de medir anticuerpos mide
la cantidad de virus en sangre. Se recomienda que las personas se realizasen la
prueba de deteccion después 3 meses después del momento de la situacién de riesgo,
para que el organismo desarrolle suficientes anticuerpos como para ser detectados

por los reactivos utilizados.

En caso de que la prueba salga negativa, esta debe repetirse a los 6 meses de la
situacién de riesgo para tener mas seguridad de dichos resultados.

La persona infectada por el VIH es denominada «seropositiva» 0 «VIH positivo» (VIH+)
y a los no infectados se les llama «seronegativos» o0 «VIH negativo» (VIH-). En la
mayoria de casos las personas seropositivas no saben que lo son.(Geo Salud. 2012)
4.12. PERIODO DE VENTANA.

La prueba de ELISA, denominada prueba rapida es porque el resultado se lo da en
pocos minutos y mide indirectamente la infeccion, es decir la reaccién de nuestro

sistema inmune (numero de células CD4) mas no la presencia del virus.

En algunos casos el sistema inmunolégico puede tardar hasta tres meses después de
una relacion sexual riesgosa en reaccionar y ser detectado por la prueba. Ese tiempo
de tres meses desde la Ultima préactica de riesgo es lo que se denomina periodo

ventana.
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En ocasiones la prueba se realiza antes de ese periodo si lo estiman oportuno y repiten
la prueba para confirmar su resultado pasados los tres meses. Existe la prueba de
deteccién directa como es la de Western Blot que detecta el virus en sangre
directamente, no la reaccidn de nuestro sistema inmune, pero no se utiliza en el

sistema publico de salud como primera prueba, sino como prueba de confirmacion.

4.13. SINTOMAS.

La infeccion primaria por VIH es llamada «seroconversién» y puede ser acompafiada
por una serie de sintomas inespecificos, parecidos a los de una gripe, por ejemplo,
fiebre, dolores musculares y articulares, dolor de garganta y ganglios linfaticos

inflamados.

En esta etapa el infectado es mas transmisor que en cualquier otra etapa de la
enfermedad, ya que la cantidad de virus en su organismo es la mas alta que alcanzara.
Esto se debe a que todavia no se desarrolla por completo la respuesta inmunolégica
del huésped. No todos los recién infectados con VIH padecen de estos sintomas y

finalmente todos los individuos se vuelven asintomaticos.

Durante la etapa asintomatica, cada dia se producen varios miles de millones de virus
VIH, lo cual se acompafia de una disminucién de las células T CD4+. El virus no sélo
se encuentra en la sangre, sino en todo el cuerpo, particularmente en los ganglios

linfaticos, el cerebro y las secreciones genitales.

Una vez que la persona deja de contar con la cantidad de células CD4 necesarias para
combatir las infecciones o manifiesta sintomas de enfermedades que se producen
especificamente en quienes estan infectados por el VIH, los médicos diagnostican el
SIDA.

Los sintomas graves de la infeccion por VIH y SIDA podrian permanecer sin

manifestarse durante afios. Y durante los aflos que anteceden a ese momento, es
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posible que la persona no tenga sintomas de SIDA. El tiempo que los sintomas del

SIDA tardan en aparecer varia de persona en persona.

Algunas personas pueden sentirse y lucir saludables durante afios al tiempo que estan
infectados por el VIH. De todos modos, aun cuando la persona que tiene el virus de
VIH no tenga ningun sintoma, puede contagiar el VIH a otras personas. Es imposible
distinguir si una persona esté infectada simplemente observandola.

Cuando el sistema inmunologico de una persona se ve excedido por el SIDA, los

sintomas pueden incluir:

o Debilidad o cansancio extremo.

o Pérdida rapida de peso.

o Episodios frecuentes e inexplicables de fiebre, que duran semanas.

o Transpiracion abundante por la noche.

o Inflamacion de los ganglios linfaticos.

o Infecciones menores que producen erupciones cutaneas y llagas en la boca, los
genitales y el ano.

o Manchas blancas en la boca o garganta.

o Diarrea cronica.

o Tos persistente.

. Sarcoma de Kaposi: tumores que aparecen con mayor frecuencia como
protuberancias de color rojo azulado o purpura en la piel. Son de color rojo
purpura debido a que son abundantes en vasos sanguineos. Las lesiones pueden
aparecer primero en los pies o los tobillos, los muslos, los brazos, las manos, la
cara o cualquier otra parte del cuerpo. Igualmente, pueden aparecer en sitios

dentro del cuerpo.

El tiempo que demora el diagndstico desde la infeccidn inicial del virus VIH es variable.
Algunos pacientes desarrollan algan sintoma de inmunosupresion (acto que reduce la
activacion o la eficacia del sistema inmunol6gico) muy pocos meses después de haber

sido infectados, mientras que otros se mantienen asintomaticos hasta 20 afos.
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4.14. TRATAMIENTO.

Los enormes avances cientificos que se han producido con respecto a la infeccion
por VIH han dado lugar a tratamientos que mejoran la calidad de vida de las personas
enfermas y retrasan la progresion de la enfermedad. Existen diferentes tipos de
farmacos para tratar la infeccion por el VIH. Esos medicamentos atacan diversos
aspectos del proceso que utiliza el virus para reproducirse. Como el VIH muta
rapidamente y se vuelve resistente a todos los medicamentos administrados en forma
aislada, los pacientes deben tomar una combinacion de farmacos para lograr la

maxima supresion del VIH.

Los tratamientos antirretrovirales estan consiguiendo convertir el SIDA practicamente
en una enfermedad croénica, y podran lograr alargar tanto el periodo asintomético que
no se llegue a desarrollar el SIDA. Uno de los factores mas importantes para
conseguir una mayor efectividad de los tratamientos antirretrovirales consiste en la
adecuada toma de los medicamentos.

Es importante una deteccion precoz de la infeccion por VIH para iniciar el tratamiento
lo antes posible, ya que tomando la medicacién adecuada y con controles médicos la
persona seropositiva puede mejorar su calidad de vida y retrasar la progresion de la

enfermedad.

A pesar de los avances en los tratamientos y de las investigaciones para lograr una
vacuna eficaz contra el SIDA, actualmente la prevencion es la Unica forma de luchar

contra la infeccion por el VIH.

4.14.1. Division de los medicamentos antirretrovirales.

Se dividen en 4 grandes grupos como son: inhibidores de la proteasa, inhibidores de
la transcriptasa inversa analogos de nucleésido/nucleotido, inhibidores de la

transcriptasa inversa no analogos de nucleésido e inhibidores de la entrada o fusion.
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Para evitar crear resistencias a esas familias de farmacos y que sean efectivos, ya
gue son limitados y es posible que tengamos que tomarlos durante muchos afios, es

importante cumplir con las tomas en tiempo y hora, sin saltarse ninguna.

Una buena adhesion al tratamiento es vital para que sea efectiva y exige un
cumplimiento cercano al 100% para evitar que la carga viral aumente y ataque

nuestras defensas.

Actualmente las recomendaciones de la OMS aconsejan iniciar el tratamiento tras el
diagnéstico, independientemente de la carga viral y el recuento de CD4. Se ha
estudiado en los ultimos afios el beneficio de un comienzo temprano del tratamiento
para reducir la carga viral a indetectable y minimizar asi las posibilidades de

transmision del virus. (Xega 2014)

4.15. COMPORTAMIENTOS Y SITUACIONES DE RIESGO DE VIH-SIDA.

La via mas importante de transmision del VIH en el mundo es la sexual, tanto
homosexual como heterosexual. En general, el riesgo de transmision sexual depende
de la prevalencia de la infeccion en la poblacidn sexualmente activa. En la prostitucién

se suman estos factores y en muchos casos su relacion con la drogodependencia.

4.16. PREVENCION.

o Mediante la abstinencia (no tener relaciones sexuales)
o Fidelidad: tener relaciones sexuales con una sola persona.
o Uso correcto el preservativo (masculino o femenino) desde el inicio y hasta el

final de todas las relaciones sexuales con penetracion (anal, vaginal u oral).
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o Evitando compartir equipos de inyeccion, canutos u otros instrumentos cortantes
(como los que se utilizan para realizar tatuajes, en el consumo de drogas que no
estén esterilizados); porque la sangre infectada pasaria directamente al torrente

sanguineo, y esta es la forma mas rapida y eficaz de contagio.

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo(a) durante el embarazo, el
trabajo de parto, o el amamantamiento se denomina transmision vertical o materno
infantil. Cuando una mujer embarazada tiene VIH-sida el virus puede pasar a su bebé
en tres momentos: durante el embarazo, en el parto y lactancia. Por lo que es

importante:

o Test de VIH e ITS en el embarazo.
o Cesarea planificada.
o Uso de preservativo durante el embarazo para evitar reinfecciones.

. Evitar la lactancia.

En ausencia de cualquier tipo de intervencion, las tasas de transmision oscilan entre
un 15% y un 45%. Es posible prevenir casi totalmente esta clase de transmision
administrando antirretroviricos tanto a la madre como al nifio, y ello en todas las etapas

en que pudiera producirse la infeccion. (Ministerio de Salud Argentina 2010)

4.17. ESTEREOTIPOS SOBRE EL VIH-SIDA.

4.17.1. Definicion de Estereotipo.

En épocas pasadas, el término estereotipo hacia referencia a una impresion obtenida
como resultado a partir de un molde construido con plomo. Al pasar de los afos, su
aplicacion se volvié metaférica y comenzd a utilizarse para nombrar a un conjunto de

creencias fijas que un grupo tiene sobre otro. Es una imagen estructurada, aceptada

por gran parte de personas como representativa de un grupo determinado.

25



Pueden ser de tipo cultural, social, racial (se basan en las diferencias étnicas y
culturales considerando inferiores a personas de distinto color, lugar de origen o
cultura, catalogandolos de distintas maneras), de género, clase social (generalizan a
los pobres con la ignorancia y la delincuencia, a los ricos con la soberbia y la
prepotencia), sexual, de edad, o religién, por mencionar sélo algunos y se aplican a
todas las personas que entren en esa categoria.

Los estereotipos negativos entorpecen la habilidad de las personas de alcanzar su
potencial ya que limita sus elecciones y oportunidades. Estdn detras de la
discriminacion de género declarada y encubierta, directa e indirecta, y recurrente que
afecta de modo negativo la igualdad que habria que garantizar a las mujeres, hombres

0 personas que padecen VIH. (Un women 2013)

4.17.2. Estereotipos asociados con el VIH-SIDA.

El ser humano desde que nace, recibe influencias educativas tanto de la familia, de la
escuela como del medio social donde se desarrolla. Desde que se conoce el sexo que
va a tener una nifia 0 niflo antes de nacer, se comienzan realizar los preparativos en
espera de este nuevo ser, pero marcado por diferencias de color, juguetes, vestuario,
forma de expresar sentimientos, expectativas educativas, que estan en dependencia
del sexo.

A edades muy tempranas se inicia una educacion sexista, despersonalizada,
discriminatoria, sobre la base de rigidos estereotipos sexuales que estan en
dependencia de lo que cada cultura considere como femenino o masculino. Estos
patrones encierran e integran las expectativas de cada sociedad, cultura, regiéon o
grupo acerca de como debe comportarse el hombre y la mujer ante cada situacion de
la vida. Los mismos tienen un caracter normativo y valorativo, que rige las relaciones

cotidianas entre los seres humanos.
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Segun Molero y Fuster (2010) en la infeccién por el VIH es muy dificil desligar los
aspectos medicos de los aspectos sociales. Actualmente las cifras de rechazo social
gue se da por la infeccion de VIH han aumentado, aunque en el &mbito médico se han
producido en los ultimos afios grandes avances que han aumentado mucho la

esperanza y la calidad de vida de las personas seropositivas.

La ONUSIDA sefala que desde el comienzo de la epidemia de SIDA, el estigma y la
discriminacion han dado impulso a la transmision del VIH y han aumentado en gran
medida el impacto asociado a la epidemia. El estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH-Sida continlan manifestandose en todos los paises y regiones del mundo,
creando obstaculos importantes que impiden prevenir nuevas infecciones, aliviar el

impacto de la enfermedad y proporcionar asistencia, tratamiento y apoyo adecuados.

Por esta razén, es importante reconocer que existen estereotipos negativos y
prejuicios asociados tradicionalmente a la infeccion que contindian vigentes. Existen
numerosos estudios que demuestran que el rechazo y la discriminacion que sufren las
personas con el VIH tienen importantes efectos, tanto en la salud de las personas

afectadas como en la salud publica.

Gran parte de personas jovenes, es entre 15 y 25 afios, no identifican de manera
correcta las formas de transmisioén y prevencion del VIH, por lo que es necesario

informar sobre estas ideas falsas como:

El hombre debe tener mas de una pareja.

Como consecuencia de esta educacion sexista, las personas se vuelven mas
vulnerables a adquirir VIH/SIDA. Debido a esta educacion sexista el sexo femenino se
vuelve vulnerable a ser infectado por el VIH/SIDA. Desde el punto de vista biolégico
las mujeres son mas susceptibles que los hombres a infectarse debido al tiempo que

el semen permanece dentro de su vagina; las mujeres jovenes son incluso mas
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sensibles debido a que sus érganos genitales estan aun en proceso de maduraciéon y

los desgarramientos de sus tejidos ofrecen un facil acceso a la infeccion.

La educacion sexual a los jovenes se les brinda en los establecimientos

educativos mas no en el hogar.

Muchas mujeres y hombres tienen acceso limitado a informacion y herramientas de
salud sexual. Esto las hace extremadamente vulnerables a la infeccion del VIH. a los
jovenes en los hogares debido a prejuicios y tabues, se les ofrece poca informacion
acerca de cémo protegerse, de negociar practicas sexuales menos riesgosas,
desconocen las diferentes vias de transmisién del VIH/SIDA, por lo que no son
suficientes los conocimientos que tienen para protegerse a si mismas contra las
infecciones y tienen poca percepcién del riesgo de ser infectadas.

El uso del preservativo reduce la sensibilidad y, por tanto, el placer en larelacién

sexual.

Frente a la creencia de que el preservativo reduce la sensibilidad o el placer,
probablemente hay que mostrar las posibilidades que presenta, como por ejemplo una
amplia gama de ellos, y que haya que subrayar que puede ser un objeto ludico,
placentero o divertido, al que facilmente se pueden adaptar las relaciones sexuales.
(FUNDADEPS 2013)

Las personas que tienen VIH son homosexuales o consumidores de drogas

inyectables.

Falso puesto que hay personas heterosexuales y que reciben transfusiones de sangre
con el virus que estan expuestos a tener la enfermedad si no cuentan con las medidas

de prevencion.

El virus se puede trasmitir por mordeduras de gatos, perros, picaduras de

insectos infectados a personas que no tengan el virus.
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Falso, pues los seres humanos son los Unicos que pueden tener el VIH y el virus

Gnicamente pueden vivir en las célula humanas.

Una mujer debe complacer al hombre porque caso contrario puede irse con otra

mujer.

Tradicionalmente de la mujer se ha esperado que sea subordinada al hombre, que
acate sus mandatos, lo cual repercute negativamente en el momento de tomar alguna
decision sobre el uso del conddn, negarse a tener relaciones sexuales cuando no las
desean. Una mujer educada bajo pautas sexistas dificilmente haya desarrollado una
autoestima positiva y tiene limitada su capacidad de decision. (Alicia Gonzales 2012)
4.18. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

4.18.1. Definicion.

La palabra “estrategia” procede del griego y etimologicamente significa “el arte de
dirigir las operaciones militares”. En la actualidad ha perdido la connotacién militar, se
ha extendido a otros ambitos y estd mas en consonancia con las actuaciones

realizadas para lograr un objetivo o solucionar un problema.

Aplicado al aprendizaje, el concepto de “estrategia” se refiere a los procedimientos
necesarios para procesar la informacion, es decir, a la adquisicién, a la codificacién o
almacenamiento y a la recuperaciéon de lo aprendido. En este sentido, “estrategia” se

vincula a operaciones mentales con el fin de facilitar o adquirir un aprendizaje.

Estudios realizados acerca de la educacion tradicional, arrojan resultados negativos,
los que se pueden resumir en una ensefianza receptiva, memoristica, mecanicay
autoritaria; la lugares de educacion lejos de convertirse en un ambiente placentero y
grato, se convierte en un ambiente hostil, obligando a que el adolescente asista

presionado mas no por interés propio. Frente a esta problematica, muchos paises del
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mundo adoptan nuevas opciones pedagdgicas, basadas principalmente en el
constructivismo pedagoégico. (Antonio Pérez 2011)

La nueva concepcion del aprendizaje concibe al estudiante como un ser activo que
construye sus propios conocimientos inteligentemente, es decir, utilizando las
estrategias que posee, como aprender a construir conocimientos, como poner en
contacto las habilidades, aprender es aplicar cada vez mejor las habilidades

intelectuales a los conocimientos de aprendizaje.

Segun Vigotsky las estrategias metodologicas son capacidades internamente
organizadas de las cuales hace uso el estudiante para guiar su propia atencion,
aprendizaje, recordacién y pensamiento. Las estrategias metodoldgicas constituyen
formas con los que cuenta el estudiante y el maestro para controlar los procesos de
aprendizaje, asi como la retencion y el pensamiento. (Lourdes del Carmen Martinez
Gonzalez 2012)

“La aplicacion de las estrategias dentro del campo educativo ha revolucionado la forma
de trabajo en el aula porque posibilita el desarrollo de una serie de acciones que
buscan un adecuado inter-aprendizaje en los estudiantes, garantizando el éxito del

proceso educativo”

Vigotsky dice ademas que la aplicacion correcta de estrategias metodoldgicas
posibilita el manejo de una serie de habilidades que permitan a la persona identificar
una alternativa viable para superar una dificultad para la que no existan soluciones
conocidas. Esta es la habilidad para resolver problemas y requiere del uso de todas
las capacidades especificas del estudiante y de la aplicacion de todas las estrategias
posibles, sélo de esta manera se conseguira niveles de pensamiento mas elevados y
con un grado de complejidad cada vez mayor. Con la informacion obtenida se concluye

que las estrategias metodologicas de aprendizajes son procedimientos o formas que
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nos permiten tomar las decisiones adecuadas en cualquier momento del proceso de
aprendizaje para lograr nuestros objetivos con menos esfuerzo y mejores resultados.

(Lourdes del Carmen Martinez Gonzalez)

4.18.2. Pasos para el éxito de la aplicacién de estrategias metodologicas.

Es importante cumplir con una serie de pasos para la aplicacion de los distintos tipos
de estrategias para lograr que los estudiantes lleguen a tener un aprendizaje

significativo de los temas que se trataran. Por lo tanto el procedimiento es:

1. Planificar y organizar cuidadosamente el contenido, actividades, tutorias con los
alumnos, no dejar lugar a la improvisacion, etc.

2. Motivar al estudiante a través de la puesta en practica de diferentes actividades,
contenidos atractivos, multimedia, etc.

3. Explicar los objetivos que se pretenden alcanzar a lo largo de los diferentes
temas, modulos y curso en general, para que el estudiante sepa qué se espera
que aprenda.

4.  Presentar contenidos significativos y funcionales, que sirvan al estudiante para
resolver problemas de la vida diaria.

5. Solicitar la participacion de los estudiantes, a través de actividades de distintos
tipos y formatos.

6. Fomentar aprendizaje activo e interactivo. Es fundamental el rol activo del
estudiante para que sea participe en la construccién de su propio conocimiento.

7. Potenciar el trabajo colaborativo en grupos de aprendizaje.

8. Evaluar formativamente el progreso, para que el estudiante tenga siempre
informacion de qué esta haciendo bien y qué debe corregir.

9. Evaluacion del curso, del profesor, de los materiales, y otros por parte de los

alumnos cada cierto tiempo. (Cfp.us.es 2013.)

4.18.3. Estrategias Metodoldgicas Ludicas.
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4.18.3.1 Definicion.

Estrategia Ludica es una metodologia de ensefianza de caracter participativa y
dialogica impulsada por el uso creativo y pedagogicamente consistente, de técnicas,
ejercicios y juegos didacticos, creados especificamente para generar aprendizajes
significativos, tanto en términos de conocimientos, de habilidades o competencias

sociales, como incorporaciéon de valores.

La metodologia ludico-creativa ha sido difundida desde la década de los 80 por el Dr.
Raymundo Dinello. En ella lo primordiales el desarrollo integral de la persona mediante
el juego y la creatividad, lo cual contribuira a la formacion de seres humanos

autonomos, creadores y felices. (Selene Puerto P. 2010)

El juego, representa un sinnimero de experiencias, descubrimientos, relaciones y
sentimientos. Su valor es incalculable. Para quienes lo practican, la vida se hace mas
placentera; aquellos que lo menosprecian se deshumanizan; para quienes lo conocen

y se les limita el derecho a jugar, la existencia resulta dolorosa. (Umafa).

La actividad ladica es un importante medio de expresion de los pensamientos mas
profundos y emociones del ser; lo que le permite exteriorizar conflictos internos de la
persona y minimizar los efectos de experiencias negativas, Propicia el desarrollo
integral del individuo equilibradamente, tanto en los aspectos fisicos, emocionales,
sociales e intelectuales, favoreciendo la observacion, la reflexion y el espiritu critico,
enriqueciendo el vocabulario, fortaleciendo la autoestima y desarrollando su
creatividad. (Selene Puerto P. 2010)

El juego, desde el punto de vista individual o grupal, representa un excelente medio
terapéutico, que permite al ser humano manifestar sentimientos acumulados de
frustracion, agresion, inseguridad, tension, entre otros, en lugar de reprimirlos,

contribuyendo asi al fortalecimiento de su personalidad, es un tipo de metodologia en
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la que se combinan lo cognitivo, lo afectivo y lo emocional .Son dirigidas y
monitoreadas por el orientador para elevar el nivel de aprovechamiento, mejorar la
sociabilidad y creatividad del participante, Yy propiciar su formacién cientifica,

tecnoldgica y social.

Con la ltdica se enriquece el aprendizaje por el espacio dinamico y virtual que implica.
El elemento principal, del aprendizaje ludico, es el juego, recurso educativo que se ha
aprovechado muy bien en todos los niveles de la educacidn y que enriquece el proceso
de ensefanza-aprendizaje. (Esteban Rivas 2012)

4.18.3.2. Caracteristicas fundamentales.

o Carécter ladico. Se utiliza como diversion y deleite sin esperar que proporciones
una utilidad inmediata ni que ejerza una funcion moral.

o Presencia de reglas propias. Sometido a pautas adecuadas que han de ser
claras, sencillas y faciles de entender, aceptadas libremente por los participantes
y de cumplimiento obligatorio para todos. Donde pueden variar de acuerdo a los
competidores.

o Caréacter competitivo. Aporta el desafio personal de ganar a los contrincantes y

conseguir los objetivos marcados, ya sea de forma individual o colectiva”.

4.18.3.3.Caracteristicas que reune la ludica.

o Voluntariedad: Implica que la recreacion debe ser voluntaria y sin imposicion
alguna, surgiendo ésta por iniciativa propia.

o Satisfaccion inmediata y directa: Sugiere la idea de bienestar y gozo presentes
en la actividad ludica.

o Autoexpresion: Corresponde a la idea de expresarse ante otras personas y frente
a si mismo, experimentando gozo al librarse de la rutina y el trabajo diario. (Rojas.
2010.)

4.18.3.4. Ventajas.
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Construye autoconfianza e incrementa la motivacion, es un método eficaz que propicia
lo significativo de aquello que se aprende. ES un ejercicio que proporciona alegria,
placer, gozo, satisfaccion. Es una dimension del desarrollo humano que tiene una
nueva concepcion porque no debe de incluirse solo en el tiempo libre, ni ser

interpretada como juego Unicamente.

Lo ludico es instructivo, las personas mediante lidica comienzan a pensar y actuar en
medio de una situacién determinada que fue construida con semejanza en la realidad,

con un propésito pedagdgico. (D. 2010)

El valor para la ensefianza que tiene la ludica es el hecho de que se combina la
participacion, la colectividad, el entretenimiento, la creatividad, la competicion y la

obtencién de resultados en situaciones probleméticas reales.

4.18.3.5. Fines de la metodologia Ludica.

o Ensefar a los estudiantes a tomar decisiones ante problemas reales.

o Garantizar la posibilidad de la adquisicién de una experiencia practica del trabajo
colectivo y el andlisis de las actividades organizativas de los estudiantes.

o Contribuir a la asimilaciéon de los conocimientos tedricos de las diferentes
asignaturas, partiendo del logro de un mayor nivel de satisfaccion en el
aprendizaje creativo.

o Aumento del desarrollo psico social.

o Preparar a los estudiantes en la solucion de los problemas de la vida y la
sociedad. (Gonzélez 2010)
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V. METODOLOGIA.

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION.

La presente investigacion se ejecutd en los estudiantes de quinto y sexto curso de la
Unidad Educativa 15 de Agosto de la comunidad de Gatazo Chico, provincia de

Chimborazo. Marzo-Agosto 2014

B. VARIABLES.

1. Identificacion.

o Caracteristicas socio demograficas.

o Conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de riesgo de VIH-SIDA.

o Estereotipos.

2. Definicion.
Caracteristicas socio demograficas:

Las caracteristicas socio demogréficas de los estudiantes del la Unidad Educativa 15
de Agosto , como su edad, sexo, estado civil, curso en el que se encuentran, nivel
educacional, zona de residencia y participacion en la actividad econdémica, condicionan

su conducta frente a la sexualidad y por tanto, inciden de manera importante en los
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patrones demograficos de la poblacion a la cual pertenecen; estas medidas resumen
parte de la situacion de una poblacién y algunos determinantes del proceso salud-

enfermedad.

Conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de riesgo de VIH-SIDA:

Se realiz6 para determinar el nivel de conocimientos como son: definicion de VIH-
SIDA, formas de transmision, sintomas, pruebas de deteccion; y practicas para
identificar posibles riesgos de VIH-SIDA: como la abstinencia, el uso correcto de
preservativo, la fidelidad, en los estudiantes. Esta herramienta de conocimientos y
practicas se utilizé tanto en la fase de diagnéstico como en la fase de evaluacion del
proyecto. La utilidad del diagnéstico de conocimientos y practicas de conductas
sexuales para identificar posibles riesgos de VIH-SIDA, radica en un posterior
desarrollo del proyecto, el enfoque en comportamientos debe ser un eje que acompafie
todo el proceso, tanto en el diagndstico como en la planificacion, permite analizar
comportamientos y practicas, y permite evaluar la factibilidad del cambio de un

comportamiento sexual.

Estereotipos.

Un estereotipo es una imagen o idea sobre el VIH-SIDA aceptada comunmente por un
grupo o sociedad que pueden generar discriminacién. El término se usa a menudo con
sentido negativo, como creencias ilégicas que sélo se pueden cambiar mediante la

educacion. (Significados 2013)

Consiste en una imagen estructurada y aceptada por la mayoria de las personas como
representativa de un determinado colectivo. Esta imagen se forma a partir de una
concepcion estatica sobre las caracteristicas generalizadas de los miembros de esa

comunidad.
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Dentro de los estereotipos que se analiz6 son: la trasmision del virus por medio del

compartimiento de objetos, besos, abrazos.

3. Operacionalizacion:
VARIABLE CATEGORIA ESCALA INDICADOR
e Hombre Porcentaje (%) de
Sexo ) . ,
e Mujer estudiantes  segun
sexo
15 an )
> a~os Porcentaje (%) de
16 anos .
Edad ~ estudiantes por
17 afos edad
Caracteristicas 18 afos '
socio demograficas. e Soltero/a
Porcentaje (%) de
* Casado/a estudiantes por
Estado civil e Divorciado/a esp
o estado civil.
e Union Libre
Seqgundo de .
: * g ) Porcentaje (%) de
Nivel de bachillerato : .
. estudiantes por nivel
Bachillerato e Tercerode .
. de bachillerato.
bachillerato.
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Conocimientos,
actitudes y
comportamientos
sexuales de riesgo
de VIH-SIDA.

Conocimientos

Definicion VIH y
SIDA.

Correcto
Incorrecto
Significado de las
siglas VIH-SIDA
Correcto
Incorrecto
Diferencias entre el
VIH y SIDA
Correcto
Incorrecto
Formas de
transmision.
Correcto
Incorrecto
Pruebas para
deteccion.
Formas de
prevencion y
disminucion de
riesgo.

Correcto
Incorrecto
Tratamiento.

Porcentaje (%) de
estudiantes  segun
conocimiento.
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Conocimientos,
actitudes y
comportamientos
sexuales de riesgo
de VIH-SIDA

Actitudes

Discriminacion
hacia personas con
VIH

Actitud frente a
personas con el
virus.

Actitud frente al
uso del
preservativo.
Importancia de la
fidelidad.

Muy importante
Medianamente
importante

Nada importante.

Importancia de la
abstinencia.

Muy importante
Medianamente
importante

Nada importante

Porcentaje
estudiantes
sus actitudes.

(%) de
segun

Comportamientos
sexuales de
riesgo de VIH-
SIDA.

Uso de jeringuillas
no esterilizadas

Sl

NO

Uso de drogas
inyectables.

Sl

NO

Vida sexual activa.
Sl

NO

Edad de la primera
relacion sexual

15 afios.

16 afios.

17 afios.

Porcentaje (%) de
estudiantes  segun
practicas de
conductas sexuales
para identificar
posibles riesgos de
contraer VIH-SIDA
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Conocimientos,
actitudes y
comportamientos
sexuales de riesgo
de VIH-SIDA

Comportamientos
sexuales de
riesgo de VIH-
SIDA.

Relaciones
sexuales con mas
de una persona.
Sl

NO

Relaciones
sexuales
personas
desconocidas.
Sl

NO

Uso de
preservativo.
Siempre.

En ocasiones.
Nunca.

Prueba de VIH-
SIDA

Sl

NO

con

Porcentaje (%) de
estudiantes  segun
practicas de
conductas sexuales
para identificar
posibles riesgos de
contraer VIH-SIDA

Estereotipos sobre
VIH-SIDA.

Estereotipos

El hombre puede
tener mas de una

pareja.

Sl

NO

Se debe complacer
al hombre

Sl

NO

El uso del
preservativo
reduce la

sensibilidad en la
relacion sexual.

Sl

NO

El VIH lo adquieren
Unicamente los
consumidores de
drogas inyectables
y trabajadoras
sexuales.

Sl

NO

Porcentaje (%) de
estudiantes  seguln
creencias.
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C.

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion fue de tipo descriptiva y transversal

D.

POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO.

El universo o poblacién de estudio fue comprendido por 12 estudiantes de segundo de

bachillerato y 16 estudiantes de tercero de bachillerato, dando una totalidad de 28

estudiantes. Por tal razén, se decidio trabajar con la totalidad de la poblacién.

E.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

La identificacion de caracteristicas socio demograficas como: edad, sexo, estado
civil, se realiz6 mediante una serie de preguntas en una encuesta. (Anexo N°1)
La ejecucién del diagnostico de conocimientos, actitudes, creencias y practicas
de conductas sexuales de riesgo para identificar posibles riesgos de VIH-SIDA
se realiz6 mediante la aplicaciéon de una encuesta destinada al grupo objetivo,
gue constd de 31 preguntas cerradas y mixtas relacionadas con el tema de VIH
y SIDA. (Anexo N°1)

Para cumplir con el Objetivo N° 1, 2 se realizé la validacién de las encuestas
mediante el criterio de Moriyama, esta validacién fue realizada a una maestra de
la Unidad Educativa 15 de Agosto, a una pedagoga de la escuela Batalla de
Gatazo.

La seleccién de los expertos, se realizd teniendo en consideracion su experiencia
profesional e investigativa en el ejercicio, para de este modo tener la posibilidad

de obtener criterios de diversos; los cuales tomaron en cuenta aspectos como:

Claridad en la estructura y coherencia de las preguntas.
Justificacion de la pregunta segun la variable.
Razonable y comprension de las preguntas.

Importancia de la informacién, para el cumplimiento de los objetivos planteados.
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VI.

Se le asigno el formulario de validacidon adjunta un valor de acuerdo a la
siguiente escala
Bien:1 Regular:2 Mal:3.
(Ver Anexo 2).
La encuesta fue modificada segun la validacion. Por lo que la informacion se
obtuvo mediante la encuesta validada.
Posteriormente se tabulé con el uso de una tabla de calificacion (Ver anexo 3)
y se disefio las respectivas tablas, graficos y analisis.
Para el cumplimiento del objetivo N°3 , se disefi0 y ejecutd un proyecto ludico
para la prevencion de VIH-SIDA.
La evaluacion del proceso se realizé después de cada taller mediante la

aplicacion de preguntas sencillas y ejercicios ludicos.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
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A. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Sexo de estudiantes

Tabla 1. Sexo
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombre 15 54%
Mujer 13 46%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 1. Sexo
SEXO

15,5 1=
15 54%

14,5
14
13,5
13

13
46%

12,5

12

Hombre Mujer

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N°1.

15 estudiantes son hombres y 13 mujeres, es decir no existe diferencia significativa
entre el nUmero de estudiantes por sexo; esto se da por el facil acceso a la educacion,
ya que en nuestro pais es un derecho humano fundamental, y es inherente a todos/as.
Es importante para el desarrollo como individuos y de la sociedad.

2. Edad de estudiantes

Tabla 2.Edad
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
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15 afios 2 7%

16 afos 10 36%
17 afos 10 36%
18 afos 6 21%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 2. Edad

EDAD.
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 2.

La edad promedio de los adolescentes se encuentra entre los 16 y 17 afios con un
72%, el 21% tiene 18 afos y el 7% tiene 15 afios. Esto quiere decir que los estudiantes

se encuentran en la edad normal para el nivel de bachillerato que cursan.

3. Estado civil de estudiantes

Tabla 3. Estado civil

ESTADO
CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
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Soltero/a 28 100%
Casado/a 0 0%
Union libre 0 0%
Otros 0 0%

TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 3. Estado civil
ESTADO CIVIL
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Tabla N° 3.
El 100% de la poblacién en estudio es soltero/a. Este resultado es debido a la edad en
la que se encuentran y proyecto de vida que tienen; puesto que si deciden casarse

tienen mas obligaciones y prioridades.

4. Nivel de bachillerato de estudiantes

Tabla 4. Nivel de bachillerato
NIVEL DE

BACHILLERATO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
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Segundo de

Bachillerato 12 43%

Tercero de

bachillerato 16 57%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 4. Nivel de bachillerato
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 4.

El 43% de estudiantes es de segundo de bachillerato y el 57% es de tercero de
bachillerato; es decir la presente investigacion se realizé con un numero de estudiantes

casi igual de los diferentes niveles de bachillerato.
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B. CONOCIMIENTOS.

1. Definicién de SIDA

Tabla 5. Definicion de SIDA
DEFINICION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Enfermedad causada

por un virus. 9 32,00%
Causada por una
bacteria. 8 28,50%
Causada por un hongo 8 28,50%
En blanco 3 11,00%
TOTAL 28 100,00%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 5. Definicion de SIDA
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Tabla N° 5.
Se puede observar que tan solo el 32% conoce sobre la definicion de la enfermedad,
y un 56% no tiene conocimiento sobre el VIH-SIDA. Se evidencia que es necesario
difundir informacioén sobre este tema de interés social, ya que la educacion es una de

las herramientas de defensa fundamental con que contamos para enfrentar la

47



propagacion y las consecuencias del VIH. Debemos tener en cuenta que una de las
respuestas mas importantes que podemos dar ante el incremento de cifras de
trasmision de esta enfermedad es garantizar el acceso de los/as adolescentes a la

educacion primaria gratuita

2. Significado de las siglas VIH y SIDA

Tabla 6. Significado de las siglas VIH y SIDA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Correcto 0 0%
Incorrecto 28 100%
TOTAL 28 100,00%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 6. Significado de las siglas VIH y SIDA

SIGNIFICADO DE LAS SIGLAS VIH'Y
SIDA
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Correcto Incorrecto

Elaborado por: Gabriela Zlfiga.
Fuente: Tabla N° 6.

El 100% de los estudiantes no conoce el significado de las de las siglas VIH y SIDA,
es decir el conocimiento es nulo sobre el VIH-SIDA debido a esta cifra es importante
la implementacion de educacion en prevencion de VIH, para evitar nuevos casos de

esta enfermedad
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3. Diferencias entre VIH y SIDA

Tabla 7. Diferencias entre VIH y SIDA

VARIABLE |FRECUENCIA| PORCENTAJE
Correcto 8 29%
Incorrecto 20 71%
TOTAL 28 100,00%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 7. Diferencias entre VIH y SIDA
DIFERENCIAS ENTRE VIH Y SIDA

25

20
71%

Correcto Incorrecto

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 7.

El 71% de los estudiantes de la Unidad Educativa 15 de Agosto no conoce la diferencia
entre VIH Y SIDA; y el 29% entiende que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y
el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida no es lo mismo, puesto que el SIDA es
la etapa avanzada de la infeccion causada por el VIH y aparece cuando el virus debilita

las defensas del cuerpo.
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4. Formas de trasmisién

Tabla 8. Formas de trasmisién

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Correcto 8 29%
Incorrecto 20 100%
TOTAL 81 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 8. Formas de trasmisioén
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 8.

El 71% de la poblacion encuestada no conoce los formas de trasmision de VIH-SIDA,
esto se da por la escasa informacion del tema y se considera un factor de riesgo para
la trasmision de VIH. Es necesario abordar las actividades de prevencion del
VIH/SIDA, en el contexto de la promocién de la salud sexual, incluyendo la prevencion

de ITS y de los embarazos no deseados.
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5. ¢Puede contraer VIH una persona que tiene relaciones sexuales por primera
vez?
Tabla 9. ¢ Puede contraer VIH una persona que tiene relaciones sexuales por
primera vez?
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 14 50%
NO 14 50%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 9. ¢Puede contraer VIH una persona que tiene relaciones sexuales por
primera vez?

¢ PUEDE CONTRAER SIDA UNA
PERSONA QUE TIENE RELACIONES
SEXUALES POR PRIMERA VEZ?
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.

Fuente: Tabla N° 9.
El 50% de los estudiantes considera que el VIH no se puede trasmitir en la primera
relacion sexual que te tenga una persona; y el 50% restante cree que el virus si puede
transmitirse en la primera relacién sexual pues es necesario tan solo una vez estar en
contacto con los fluidos como el semen o secreciones vaginales que tengan el virus

para la trasmision de la enfermedad.
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6. Fluidos con alta concentracién de VIH

Tabla 10. Fluidos con alta concentracion de VIH
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Correcto 11 39%
Incorrecto 17 61%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zuiiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 10. Fluidos con alta concentracion de VIH
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Tabla N° 10.
El 61% de estudiantes desconoce en qué fluidos se encuentra una alta concentracion
del virus. Esta cifra se da debido a que los estudiantes no han recibido informacién en
sus hogares ni en el colegio sobre temas de sexualidad incluyendo VIH-SIDA, por ello
es importante que se incorpore la educacion sexual como tema fundamental en el
colegio ya que es uno de los lugares idoneos para trabajar la prevencion del SIDA con
los adolescentes, puesto que los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en

los centros educativos.
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7. Nombre del examen de deteccion de VIH/SIDA

Tabla 11. Nombre del examen de deteccion de VIH/SIDA

NOMBRE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Elisa y Westerm
Blot 3 11%
Orina 7 25%
Sangre 11 39%
Heces 7 25%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréafico 11. Nombre del examen de deteccion de VIH/SIDA
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 11.

El 89% de estudiantes respondi6 que el examen para la deteccién de VIH se denomina
examen de sangre, orina o de heces y solo el 11% r contesté que las pruebas se
denominan Elisa o de Westerm Blot, que determinan el numero de anticuerpos

presentes en la sangre de la persona.
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8. Formas de prevencion de VIH-SIDA

Tabla 12. Formas de prevencion del VIH-SIDA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Correcto 5 17%
Incorrecto 25 83%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Encuesta realizada

Grafico 12. Formas de prevencioén del VIH-SIDA
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Tabla N° 12.

El 83% de los estudiantes no conoce acerca de las formas de prevencion de VIH-SIDA

y tan solo en 4% tiene conocimiento sobre cédmo prevenir la enfermedad; considerando

a la escasa informacién un factor de riesgo para la trasmision del virus

Es necesario llegar temprano a los jovenes, particularmente a aquellos de mas alto
riesgo, con programas educativos de prevencion del VIH; se necesita un esfuerzo

coordinado entre los padres, y el colegio, para asegurar que todos los jovenes

entiendan cémo prevenir el VIH.
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9. ¢Cuando una persona contrae VIH-SIDA)

Tabla 13. ;Cuando una persona contrae VIH/SIDA?

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Debe ser aislada 14 50%
Sigue un
tratamiento con
antirretrovirales 14 50%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 13. ¢ Cuando una persona contrae VIH/SIDA?
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 13.

El 50% contestd que cuando una persona contrae VIH debe seguir un tratamiento con
antirretrovirales que impiden la multiplicacion del virus en el organismo, lo que ayuda
a evitar el debilitamiento del sistema inmunitario y mejorar la calidad de vida de la
persona VIH+; y el 50% restante contest6 que la persona seropositiva debe ser aislada

pues el virus se puede transmitir a las personas que tengan cualquier tipo de contacto,

idea errénea puesto que el virus es anaerobio.
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C. ACTITUDES.

1. ¢Si una persona con VIH se sienta cerca de usted?

Tabla 14. ;Si una persona con VIH se sienta cerca de usted?

VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE

Lo rechazaria 7 39%

Se quedaria en el

mismo lugar 11 61%

TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 14. ¢ Si una persona con VIH se sienta cerca de usted?
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 14.

El 61% respondi6é que si una persona seropositiva se siente cerca se quedarian en el
mismo lugar, y el 39% contestd que lo rechazarian e inmediatamente se cambian de
lugar, debido a la discriminacién que sufren las personas que son portadoras del virus.
por el miedo al contagio y porque cargan con una serie de prejuicios asociados a su

actividad sexual, lo que les impide desempefarse plenamente
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2. ¢ Utilizaria vajilla de una persona con VIH?

Tabla 15. ¢ Utilizaria vajilla de una persona con VIH?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 2 7%
NO 26 93%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 15. ¢ Utilizaria vajilla de una persona con VIH?
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.

Fuente: Tabla N° 15.
El 7% de los estudiantes respondio que si utilizarian la vajilla de una persona con VIH,
mientras que el 93% contesté que no, pues tienen miedo a contraer el virus. Aunque
es importante saber que una persona que tenga VIH no necesariamente debe tener
una vajilla individual, ya que el virus no se contagia por comer de la vajilla de una

persona que tenga el virus.
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3. ¢En caso de que un compafero tenga VIH usted?

Tabla 16. ¢ En caso de que un compafiero tenga VIH; usted?
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Pide que se le

cambie de clase 9 32%

Lo acepta, pero evita
acercarse 14 50%

Lo trata como a sus

otros compaiieros. 5 18%

TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 16. ¢ En caso de que un compafiero tenga VIH; usted?
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 16.

El 18% de adolescentes, en caso de tener un compafiero con VIH lo trataria como a
sus otros compafieros, el 32% de los estudiantes pide que se le cambie
inmediatamente de clase pues pueden contraer el virus; y el 50% lo aceptaria pero
evita acercarse a él/ella. Debemos saber que, los nifios y adolescentes con VIH deben

tener el mismo derecho de asistir a la escuela que aquellos sin la infeccién.
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4. ¢ Si su pareja no desea utilizar preservativo usted?

Tabla 17. ¢Si su pareja no desea utilizar preservativo usted?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Accede. 10 36%
Dialoga 10 36%

Se niega a tener
relaciones 8 28%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 17. ¢Si su pareja no desea utilizar preservativo usted?
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 17.

En el caso que la pareja no desee utilizar preservativo en la relacion sexual, el 28% de
adolescentes se niega a tener relaciones sexuales, el 36% dialoga con su parejay le
informa sobre los peligros que corren en caso de no utilizar el preservativo y el 36%
restante accede y no utiliza preservativo puesto que confia en su pareja. Es importante
dar a conocer que el uso del preservativo no es una muestra de desconfianza, es un

tema de salud y seguridad para ambos la pareja,
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5. Importancia de la fidelidad

Tabla 18. Importancia de la fidelidad
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy importante 18 64%
Medianamente
importante 5 18%
Nada importante 5 18%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 18.Importancia de la fidelidad
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Elaborado por: Gabriela Zlfiga.

Fuente: Tabla N° 18.
El 64% de adolescentes encuestados contestd que la fidelidad en una relacién es muy
importante, el 18% respondié que es medianamente importante, al igual que los que
piensa que la fidelidad en una relacion es nada importante. La mayor parte de
adolescentes tiene el concepto de la fidelidad como uno de los valores mas
importantes en la vida de cualquier ser humano, pero que se ha deteriorado por falta
de valoracion a lo que se tiene. Por ello hay mas riesgo de contraer VIH SIDA, y

también de contaminar a su pareja.
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6. Importancia de la abstinencia

Tabla 19. Importancia de la abstinencia
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy importante 10 36%
Medianamente
importante 9 32%
Nada importante 9 32%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 19. Importancia de la abstinencia
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 19.

El 32% respondié que la abstinencia no tiene importancia, al igual que los que
contestaron que es medianamente importante y un 36% respondié que la abstinencia
es muy importante. La abstinencia es 100% efectiva para la prevencién de embarazos
no deseados, ETS y VIH-SIDA, es necesario que todos los adolescentes valoren y

cuiden su cuerpo.
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D. COMPORTAMIENTOS.

1. Uso de jeringuillas no esterilizadas

Tabla 20. Uso de jeringuillas no esterilizadas
VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE

Sl 1 4%
NO 27 96%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 20.Uso de jeringuillas no esterilizadas
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 20.

El 96% de los adolescentes no ha utilizado jeringuillas anteriormente usadas por otras
personas, por lo que se aseguraron que se encuentren estériles y el 4% contesto que
si ha usado jeringuillas no esterilizadas, aunque es un porcentaje pequefio existe una
alta probabilidad de que el/la adolescente tenga el VIH, debido a que una de las formas
de trasmision del virus comun es mediante el uso de drogas inyectables, agujas para

tatuar o agujas utilizadas para perforaciones (pearcings).
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2. Uso de drogas inyectables.

Tabla 21. Uso de drogas inyectables

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 1 4%
NO 27 96%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 21.Uso de drogas inyectables
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.

Fuente: Tabla N° 21.

El 96% de adolescentes no ha utilizado drogas inyectables, el 4% contestd que si, lo
que significa que existe riesgo de tener VIH. Esto resulta no s6lo por compartir objetos
contaminados, sino también por el hecho de participar en comportamientos de riesgo,

ya que puede interferir con el buen juicio y la toma de decisiones, llevando a los

consumidores a tener relaciones sexuales de riesgo y otros.

63




3. Vida sexual activa

Tabla 22. Vida sexual activa
VARIABLE FRECUENCIA |PORCENTAJE

SI 8 29%
NO 20 71%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 22.Vida sexual activa
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 22.

El 71% de estudiantes no tiene ni ha tenido relaciones sexuales, mientras que el 29%
lleva una vida sexual activa. La decision propia de los adolescentes de no tener
relaciones sexuales se da por varios factores como la posibilidad de un embarazo o
contraer una enfermedad de transmision sexual (como VIH-SIDA); los factores morales
también son muy importantes, los valores personales y las creencias religiosas les
generan una voz interior que los guia para resistir las presiones para mantener

relaciones sexuales pues saben que no es el momento indicado.
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4. Edad de la primera relacion sexual

Tabla 23. Edad de la primera relacion sexual

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
15 afos 5 62%
16 afos 2 25%
17 afos 1 13%
TOTAL 8 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 23. Edad de la primera relacion sexual
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Tabla N° 23.
De un nimero de 8 adolescentes que representa al 100% que tienen una vida sexual
activa, el 62% respondio que la primera relacion sexual fue a los 15 afios, el 25% a los
16 aflos y el 13% a los 17 afios. El inicio precoz de la vida sexual de los adolescentes
se da por la falta de informacién; por lo que se ha convertido en un problema, ya que
surgen cada dia mas adolescentes embarazadas y con enfermedades de transmision

sexual e incremento de las cifras de personas con VIH.
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5. Mdltiples parejas sexuales.

Tabla 24. Multiples parejas sexuales
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 2 25%
NO 6 75%
TOTAL 8 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 24. Mdultiples parejas sexuales
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Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Tabla N° 24.

De los/las 8 adolescentes que tienen una vida sexual activa, el 25% ha tenido
relaciones sexuales con mas de una persona; lo que quiere decir que tienen la
probabilidad de contraer algun tipo de ETS (enfermedad de trasmision sexual)y a su
vez trasmitirla facilmente a las personas con las que tenga relaciones sexuales, y el
75% ha tenido relaciones intimas Unicamente con una persona, pues dan mucha

importancia a la fidelidad como un valor moral.
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6. Relaciones intimas con trabajadoras sexuales

Tabla 25. Relaciones intimas con trabajadoras sexuales
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 0 0%
NO 8 100%
TOTAL 8 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 25. Relaciones intimas con trabajadoras sexuales
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 25.

Ningun estudiante ha tenido relaciones con trabajadoras sexuales. Por lo que el peligro
disminuye; pero es esencial tener en cuenta que la adolescencia es una de las etapas
mas criticas del ser humano, pues se encuentran con muchas dudas y buscan
experimentar cosas nuevas como es tener relaciones intimas con trabajadoras

sexuales.
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7. Uso de preservativo

Tabla 26. Uso de preservativo
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 2 25%

En ocasiones 6 75%

Nunca 0 0%
TOTAL 8 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 26. Uso de preservativo
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Elaborado por: Gabriela Zlfiga.
Fuente: Tabla N° 26.

Del total de 8 adolescentes que tienen vida sexual activa, el 25% siempre utiliza
preservativo o condon lo que reduce pero no elimina el riesgo de una trasmision de
VIH-SIDA pues, para lograr la méaxima proteccion los condones se deben usar de
manera correcta. El 75% utiliza el preservativo o conddn en ocasiones, el uso
inconstante de los condones puede conllevar a la transmision de VIH, ya que el

contagio puede ocurrir con un solo acto sexual con una pareja infectada.
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8. Prueba de VIH-SIDA

Tabla 27. Prueba de VIH-SIDA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 2 7%
NO 26 93%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.

Fuente: Encuesta realizada

Gréafico 27. Prueba de VIH-SIDA
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.

Fuente: Tabla N° 27.

El 93% de estudiantes nunca se ha realizado ninguna prueba de VIH-SIDA y el 7% si
se ha realizado una prueba de deteccion de VIH. El diagndstico precoz de VIH permite
beneficiarse lo antes posible de un seguimiento médico, y acceder a un tratamiento
eficaz que evita la progresion de la enfermedad, mejora la calidad de vida, ademas

ayuda a adoptar medidas preventivas para evitar transmitir la infeccibn a otras

personas.
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E. CREENCIAS.

1. ¢(Cree que un hombre debe tener varias parejas?

Tabla 28. ¢Cree que un hombre debe tener varias parejas?

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 6 21%
NO 22 79%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 28. ¢Cree que un hombre debe tener varias parejas?
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 28.

El 79% de estudiantes no esta de acuerdo que un hombre deba tener varias parejas,
pues es una actitud machista hecha por la sociedad en la que vivimos; y un 21%
considera que un hombre si puede tener varias parejas. El tener varias parejas puede

representar un factor para adquirir una Enfermedad de Transmisién Sexual como VIH-

SIDA.
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2. ¢Cree gque se le debe complacer a un hombre?

Tabla 29. ;Cree que se le debe complacer a un hombre?
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 3 11%
NO 25 89%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 29. ¢Cree que se le debe complacer a un hombre?
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Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 29.

El 89% de encuestados respondié que no necesariamente se debe complacer a un
hombre para que no se vaya con otra mujer, debido a que se entiende que por amor
una persona debe estar pendiente de las necesidades de otro; pero es muy diferente
apoyar la idea de que la mujer esta a su servicio y placer o ser tratadas como objetos,
y el 11% respondié que si hay que complacer en todo aspecto a un hombre pues si no

lo hacen corren el riesgo de que se consiga otra muijer.
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3. ¢El uso de preservativo reduce la sensibilidad?

Tabla 30. ¢ El uso de preservativo reduce la sensibilidad?
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 15 54%
NO 13 46%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Encuesta realizada

Grafico 30¢El uso de preservativo reduce la sensibilidad?
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 30.

El 46% de encuestados piensa que el preservativo no reduce la sensibilidad, y el 54%
que corresponde a 15 estudiantes creen que el preservativo en una relacion sexual si
reduce la sensibilidad.

Esta idea es uno de los mitos mas grandes. Un estudio realizado por el Centro de
Promocién de Salud Sexual de la Universidad de Bloomington en Indiana asegura que
no hay una reduccion de sensibilidad, debido a que el preservativo es muy delgado
mide entre 0,055 y 0,07mm de grosor. (Universidad de Bloomington. 2012)
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4. ¢Las trabajadoras sexuales y los usuarios de drogas inyectables tienen un
mayor riesgo de adquirir el VIH?

Tabla 31. ¢Las trabajadoras sexuales y los usuarios de drogas inyectables

tienen un mayor riesgo de adquirir el VIH?
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 21 75%
NO 7 25%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Encuesta realizada

Gréfico 31. ¢ Las trabajadoras sexuales y los usuarios de drogas inyectables
tienen un mayor riesgo de adquirir el VIH?
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Elaborado por: Gabriela Zufiiga.
Fuente: Tabla N° 31.

El 75% respondi6 que las trabajadoras sexuales tienen relaciones intimas diariamente
con varias personas por lo que tienen un alto riesgo de adquirir el virus al igual que los
usuarios de drogas inyectables por el compartimiento de jeringuillas no esterilizadas,
y el 25% neg6 que las trabajadoras sexuales y usuarios de drogas inyectables tienen

mMas riesgo de contraer el virus.
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VIl. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS LUDICAS PARA LA PREVENCION DE
VIH-SIDA

A. INTRODUCCION

El inicio de la vida sexual activa se lleva a cabo cada vez mas temprano enfrentandose
jovenes a estas relaciones sin ninguna preparacion, pues no cuentan con una
educacion sexual estructurada y ademas no se acompafia del uso adecuado de
meétodos anticonceptivos, dando como resultado un alto porcentaje de embarazos no
planificados y elevados indices de adolescentes que padecen enfermedades de
transmision sexual como el VIH-SIDA y contribuyen al incremento en las tasas de
morbilidad y mortalidad de la poblacién. (Sanchez 2011).

Estimaciones hechas por ONUSIDA/OMS existen 39,4 millones de personas viviendo
con VIH en el mundo la gran mayoria de ellas se encuentran en paises de ingresos
bajos y medianos; la mitad de ellas, mujeres. El nimero de personas que viven con el
virus se incrementa alrededor de 50.000 casos anuales, especialmente entre quienes

estdn mas expuestos al riesgo y son mas vulnerables. (ONUSIDA 2013)

Podemos ver que las cifras van en aumento segun pasa el tiempo cada vez existen
Mas casos de personas que viven con el virus, ademas el grupo mas vulnerable para
gue se trasmita el VIH y SIDA son los jovenes y adolescentes que viven en paises en
vias de desarrollo como el nuestro por lo que nuestros adolescentes se encuentran en

gran riesgo de contraer la enfermedad.
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B. JUSTIFICACION

Todos los paises del mundo tienen personas afectadas por el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida). Cada dia que pasa se transforma en una crisis
internacional preocupante, debido a que los nuevos casos a nivel mundial de esta
enfermedad son de personas jovenes. Por lo que es imprescindible impulsar acciones

necesarias con el fin de construir bases sélidas para la prevencion de VIH-SIDA.

Se plantea la necesidad de revitalizar e intensificar la respuesta a la epidemia con el
fin de tener resultados que permitan lograr el acceso universal a la prevencion, el

tratamiento, la atencion y el apoyo en relacion con el VIH/SIDA.

La escuela Educacion para la Salud, fortalece en sus estudiantes la capacidad de
mejorar la situacion de salud de la poblacion trabajando desde un enfoque de
prevencion, por tal motivo se tuvo los conocimientos necesarios para llevar a cabo el

presente proyecto de prevencién con el uso de Estrategias Metodologicas Ludicas.
La educacion para prevenir VIH va a reflejar innumerables beneficios a la sociedad,

aportando una educacion sexual libre de prejuicios y respondiendo a todas las

inquietudes de los jovenes de la Unidad Educativa 15 de Agosto.
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C. BENEFICIARIOS

DIRECTOS:

Estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa 15 de Agosto
de la parroquia Gatazo Chico, provincia de Chimborazo.

INDIRECTOS:

o Poblacién en general.
o Autoridades
. Docentes

. Padres de familia

D. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Aplicar un programa de VIH-SIDA en estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato de la Unidad Educativa 15 de Agosto. Parroquia Gatazo Chico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar y aplicar estrategias metodoldgicas ludicas para facilitar el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los y las estudiantes.

e Disefiar material comunicacional, para la difusion durante la aplicacién del
programa.

e Evaluar las estrategias metodolégicas ludicas aplicadas, para la obtencién de

resultados.
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E. METODOLOGIA

LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

Las estrategias metodologicas ludicas se aplicé en la Unidad Educativa 15 de Agosto,
ubicada en la parroquia Gatazo Chico, del cantén Colta en la provincia de Chimborazo.
Diciembre 2014-Enero 2015.

F. AMBITO DE ACCION

Considerandose que el total del universo es 28 se decidi6 trabajar con el total de la

poblacion.

G. ESTRATEGIAS

° Se disefid y ejecuto talleres educativos con temas priorizados mediante el uso de
la técnica de David Leiva y Morganov Heredia; estas actividades de educacion,
capacitaciéon y prevencion se basd en la metodologia “cuanto sabes sobre
VIH/SIDA” aprendida en un taller de capacitacion con instructores del Cuerpo de
Paz.

° Se difundié material educacional durante los talleres con el fin de que impacte y
logren sensibilizacion de la comunidad con mensajes cortos, claros y
motivacionales faciles de entender, como hojas volantes, juegos impresos y otro
tipo de material creativo, para hacer un aprendizaje mas sencillo. El proceso se

evalué mediante preguntas y respuestas sencillas después de cada intervencion.

H. METODOLOGIA
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Se aplicé una metodologia ludica cuyas actividades fueron destinadas a crear un
ambiente de armonia en los estudiantes que estaban inmersos en este proceso. La
metodologia activa-participativa fué el eje central para su propio aprendizaje
significativo y con un trabajo en equipo junto al capacitador llevaron un proceso de
construccion de conocimientos. Metodologia reflexiva con el fin de sensibilizacién y

concienciar y lograr un cambio.

l. PROPUESTA EDUCATIVA

Tabla 32. Identificacion de las necesidades de capacitacion metodologia de
David Leiva.

DISCREPANCIA
80 — 100% No se capacita.

0-79% Si se capacita

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Metodologia David Leiva
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Tabla 33. Identificacion de las necesidades de capacitacion metodologia de David

el abusador sexual

Leiva.
RENDIMIENTO RENDIMIENTO
DISCREPANCIA
ESPERADO Correcto | Incorrecto %
El 29% de adolescentes
Concepto y
_ _ conoce sobre el _ .
1| diferencias del 8 20 _ _ Si se capacita
concepto y diferencias
VIH y SIDA
entre el VIH y SIDA.
Formas de El 29% de adolescentes
2 | trasmision del 8 20 conoce sobre las formas Si se capacita
VIH de trasmision del VIH.
El 50% de adolescentes
Factores para la
o conoce sobre los _ _
3| trasmision de 14 14 ) Si se capacita
VIH factores que influye en la
' trasmision del VIH.
_ El 39% de adolescentes
Fluidos con alta ,
y conoce sobre los fluidos _ _
4 | concentracion 11 17 y Si se capacita
con alta concentracion
de VIH
de VIH.
) El 11% de adolescentes
Exadmenes de _ _
» conoce sobre los Si se capacita
5| deteccion de 11 18 ) y
examenes de deteccion
VIH.
de VIH-SIDA
Formas de El 4% de adolescentes
6 | prevencion del 1 17 conoce sobre las formas Si se capacita
VIH. de prevencion del VIH.
El 20% de nifios y nifias
) conocen sobre los
7 Tratamiento = ] ]
6 24 sobornos utilizados por Si se capacita

Elaborado por: Gabriela Zdfiga.
Fuente: Metodologia David Leiva
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Los datos establecidos anteriormente fueron obtenidos por medio de una fuente de
recoleccion de datos aplicada a los estudiantes de segundo y tercero de bachillerato
de la Unidad Educativa 15 de Agosto, se puede evidenciar que es necesario

incrementar y fortalecer los conocimientos en prevencion de VIH-SIDA.

Es importante ejecutar intervenciones educativas, con el disefio un programa de
capacitacion donde se tome en cuenta los temas identificados mediante el método de

David Leiva como:

. Concepto y diferencias del VIH y SIDA.
. Formas de trasmision del VIH.

. Factores para la trasmision de VIH.

. Fluidos con alta concentracion de VIH.
. Exdmenes de deteccion de VIH.

. Formas de prevencion del VIH.

~N o o b~ DN P

. Tratamiento.

Analisis y estructuracién de contenidos con la matriz de Morganov Heredia.

Para dar un orden didactico a las competencias especificas y poder a su vez
vincularlas con los temas y subtemas de aprendizaje es necesario que se haga la
siguiente pregunta: Para desarrollar la competencia X, ¢es necesario antes desarrollar
la competencia Y? En cada casilla de la matriz se considera la respuesta a la pregunta
formulada tomando como: "uno" una respuesta positiva y como "cero" el caso
contrario. En el caso de ser la misma competencia, tanto en la fila como en la columna,
no se hace comparacién dado que ésta no puede ser requisito de si misma. Finalmente

se realiza la suma de unos de manera horizontal.

80



Tabla 34. Matriz de Morganov Heredia

v X 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
1 - 1 1 1 1 1 1 6
2 0 - 1 1 1 1 1 5
3 0 0 - 1 1 1 1 4
4 0 0 0 - 1 1 1 3
5 0 0 0 0 - 1 1 2
6 0 0 0 0 0 - 1 1
7 0 0 0 0 0 0 - 0

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Metodologia David Leiva

Gréfico 32. Secuencia pedagodgica de la matriz de Morganov Heredia.

Elaborado por: Gabriela Zufiga.
Fuente: Tabla N° 34.
Después de aplicar la técnica de Morganov Heredia los temas segun la secuencia

pedagogica fue:

. Concepto y diferencias del VIH y SIDA.
. Formas de trasmision del VIH.

. Factores para la trasmision de VIH.

. Fluidos con alta concentracion de VIH.
. Exdmenes de deteccion de VIH.

. Formas de prevencion del VIH.
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. Tratamiento.
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J. PLAN DE ACCION
TALLER N°1

Tema: Definiciones béasicas de VIH y SIDA.
Objetivo: Definir adecuadamente los términos VIH y SIDA
Establecer las diferencias entre VIH y SIDA

Tiempo: 80 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
Historia Dinamica: 15 min. e Humanos:
VIH y Sida Conociéndonos Participantes
Facilitadores _
) . . . Evaluacién
Conceptos y Lluvia de ideas para 10 min e Materiales: Activa- '
: : . . formativa:
Diferencias entre | COMPromisos. Pizarra participativa. o
) Aplicacion del
VIH y SIDA Papelotes Lluvia de )
. . , juego "Escultura
Desarrollo del contenido 30 min. Marcadores ideas
o del
Contagio y cientifico. de colores _ _
o _ ciclo de vida
Transmision. Fichas de Charla
. . _ _ del VIH".
Lluvia de ideas instrucciones. educativa
Ciclo de vida conceptos VIH y SIDA 15 min. ° Tecno|()gicos .
Evaluacién
del VIH. Computadora. Ludicas .
L i _ sumativa:
Ejercicio: "Caceria de 10 min. Proyector de
. " Hoja de evaluacion
firmas imagen.
Ejercicio: "Ciclo del VIH" 10 min.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL:

1.1 Dindmica conociéndonos:

Cada participante luego de haber hecho contacto visual con el resto de compafieros
empieza a presentarse, expresando basicamente: Nombre y expectativas durante la

duracion de los talleres.

1.2 Compromisos

Se orientard la discusion, seleccionando las normas que el grupo considere mas

adecuadas. Es importante que en esas normas se contemplen:

o Todos los participantes tienen derecho a hablar libremente.

o Las intervenciones deben ser voluntarias y honestas.

o Todos los participantes deben respetar a sus comparfieros, sin importar sus
opiniones, creencias, género o cualquier otra diferencia.

o Las opiniones, dudas, sentimientos, vivencias y experiencias de los participantes
son confidenciales.

o Se puede sugerir otra reglas.

1.3 Ejercicio: caceria de firmas.

Debe haber una ficha para cada participante. De esas fichas, 3 deben estar marcadas
con una “C”, otras 3 deben tener el mensaje “No participe en la actividad, ni siga
instrucciones hasta que volvamos a nuestros asientos” y dos fichas deben tener una
“X” marcada. Las fichas restantes y las marcadas con la “C” y la “X” deben decir

“Siga mis instrucciones”.

83



Puede variarse la cantidad de fichas “C” y “X” en funcion del tamafo del grupo, pero
procurando mantenerlas en proporciones pequefias con respecto a la cantidad de

participantes.

El procedimiento para el ejercicio CACERIA DE FIRMAS es el siguiente: El/la
facilitador/a le entrega una ficha a cada joven y le pide que siga la instruccion

asignada, sin revelarla a sus compafieros/as.

Se pide al grupo que se pare y pida a 3 personas que firmen su ficha (por la
cara reversa, donde no se ve lainstruccion). Cuando todos/as los/as participantes

tengan las 3 firmas, posteriormente se los hace volver a sus asientos.

Ya ubicados y ubicadas en sus puestos, les pide a los participantes que tienen una “X”
en su ficha que se paren. Igualmente, se les pide a los que tienen la firma de esa

persona o a los/as que firmaron la ficha de esa persona que se levanten.

Seguidamente, se les pide a todos/as los que tienen la firma de esas personas que
se paren. Y asi sucesivamente, hasta que todos y todas estén de pie, excepto los/as

gue tenian la indicacién de no participar.

Asi se plantea al grupo esta situacién hipotética; las personas con las fichas marcadas
con una “X” viven con el VIH y han tenido relaciones sexuales, sin ninguna
proteccion, con las tres personas que les firmaron las fichas. Por otro lado, se le

dice al grupo, que suponga que las personas con las fichas que dicen “No participe’

son personas que han decidido abstenerse de tener relaciones sexuales.
Finalmente, se pide al grupo que continde simulando y le indica que se vean si tienen

una “C” marcada en sus fichas. Estas personas han usado condones y no corrieron

riesgo. Se hace sentar también a esos participantes.
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A continuacién, comienza el proceso de discusion con la propagacion y prevenciéon
del VIH o alguna otra ITS. Algunas preguntas pueden servir como guia para la

discusion:

¢,Como se sinti6 la persona “X”? ; Como se sienten los demas hacia la persona “X"?
¢ Cudles eran los sentimientos iniciales de los participantes a quienes no se les
permitié intervenir en el juego? ¢CoOmo cambiaron esos sentimientos durante el
curso del ejercicio? ¢Qué sentia el grupo hacia ellos inicialmente? ¢Y mas tarde?
¢Por qué es dificil no participar en una actividad en la que todos los demas
participan? ¢Cbomo se sentian los que descubrieron que habian usado condones?
¢, Qué sentiste cuando supiste que podias haber sido infectado? ¢Te hubiera
molestado firmar la ficha de alguien que realmente tenia VIH o Sida? La persona “X”

no sabia que estaba infectada. ¢ Como podria haberse sabido esto por anticipado?

FICHAS
X C
Siga mis instrucciones Siga mis instrucciones
(2 Fichas) (3 Fichas)

No participe en la
actividad y no siga mis
instrucciones hasta que

volvamos a nuestros
asientos

Siga mis instrucciones

(3 Fichas) (Fichas restantes)
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2. FASE DE DESARROLLO:

2.1 Contenido cientifico

Historia del VIH-SIDA

La era de esta epidemia, aparecio en 1981, cuando los CDC (Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades) de Estados Unidos convocaron una conferencia de
prensa donde describieron cinco casos de neumonia por Pneumocystis carinii en Los
Angeles. Al mes siguiente se constataron varios casos de un tipo de cancer la piel
(sarcoma de Kaposi), varios cientificos pensaron que se enfrentaban a una nueva
enfermedad provocada por un nuevo agente infeccioso inédito, hubo incluso quienes
dijeron que se trataba de un virus creado por la CIA. Sin embargo, los origenes del
SIDA aun no estan totalmente claros.

La prensa comenz6 a llamar al sida, la peste rosa, causando una confusion,
atribuyéndola a los homosexuales, aunque pronto se hizo notar que también la
padecian otras personas como los usuarios de drogas inyectables y los receptores de

transfusiones sanguineas.

Otras teorias menos cientificas, llegaron a negar que el SIDA proviniese de la infeccion
del VIH y asociaban la enfermedad con el abuso de drogas de la época, como el

popper, asi como la gran actividad sexual con distintas personas.

La segunda mitad de la década transcurri6 con el aislamiento social hacia los
infectados incluso por parte de sus familiares y amigos, fundamentalmente por el
miedo a contraer el virus y fruto del desconocimiento de las formas de contagio, entre

otros motivos.
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La teoria mas reconocida actualmente, sostiene que el VIH proviene de un virus
llamado virus de inmunodeficiencia en simios (SIV, en inglés), el cual es idéntico al

VIH y causa sintomas similares al sida en otros primates.

El primer caso de VIH, se trata de Gaetan Dugas un auxiliar de vuelo homosexual y
con multiples parejas sexuales que reconocié haber tenido mas de mil compafieros
sexuales. A partir del VIH aislado en su sangre se identificaron, investigando a
pacientes de todo el mundo, a mas de 40 casos de VIH de idénticas caracteristicas,
repartidos por multitud de paises que tenian en comun ademas el haber compartido
sexo entre ellos. (Taringa Inteligencia Colectiva. 2011)

Conceptos basicos y diferencias entre el VIH y SIDA

Para lograr la atencion y desarrollo del tema se sugiere: Iniciar el encuentro planteando
al grupo, las preguntas. ¢ Para ustedes el VIH y el Sida son conceptos diferentes o se
refieren a la misma cosa? Generalmente, ven al VIH y al Sida como dos palabras
sinbnimas. Por tanto, se procede a aclarar que ambos vocablos se refieren a

conceptos totalmente diferentes.

Se desglosa el significado de las siglas a partir de las siguientes interrogantes: ¢ Sabe
alguno de ustedes que significan las siglas del VIH? ¢Qué es para ustedes un virus?
¢ Para ustedes virus es algo que posee vida o es algo inerte? ¢Un virus lo podemos
ver a simple vista?

El intercambio facilita la reflexion y construccion del concepto, se aclara que un virus,
es una vida microscopica incapaz de reproducirse por si sola por lo tanto necesita de

otra célula viva para mantenerse viva.

Seguidamente, se pasa a la siguiente palabra: Inmunodeficiencia y desglosamos la
palabra compuesta en sus dos raices: Inmuno y deficiencia. Preguntando: ¢ Saben a
qué se refiere la palabra Inmuno? Y se recalca que se refiere directamente a nuestro

sistema inmunologico pasamos a preguntar ¢ Saben qué es el sistema inmunolégico?
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Es importante que quede claro que el sistema inmunoldgico se refiere al sistema de

defensa del cuerpo humano.

¢, Qué significa deficiencia?, En la mayoria de los casos, no es necesario detenerse en
su explicacion, enfatizando que el sistema inmunoldgico se debilita. Por ultimo, para
completar el significado se pregunta: Humano, ¢,Quiénes son los humanos? ¢ Por qué
aparece la palabra humano en las siglas del VIH? Planteandoles, porque el VIH no

puede vivir en ningun otro lugar que no sea el cuerpo del ser Humano.

Posteriormente, se pregunta: Saben ¢ Qué significan las siglas del Sida? Es importante
aclarar con la misma estrategia de reflexion que se utilizé para el VIH, de la siguiente
manera: ¢ Saben lo que es un Sindrome? ¢Quién ha tenido gripe alguna vez? ¢ Quién
me dice que ha sentido cuando tiene gripe? En este momento, se les explica que todo
lo que han mencionado se refiere a un sindrome gripal. Por ello, sindrome se refiere a
una enfermedad. Posteriormente la palabra Inmuno, la cual como se aclaré en el

concepto anterior.

La palabra Adquirida, se les explica que aparece en las siglas del Sida porque el virus
gue lo causa (el VIH), pasa de un cuerpo infectado a un cuerpo sano. Facilitando que
los adolescentes puedan construir un concepto del Sida, con sus propias palabras, de

manera sencilla.

VIH.

Es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. Es un virus que infecta y mata o
dafa las células o linfocitos T del sistema inmunoldgico del organismo, alterando o
anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las

infecciones y enfermedades.
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El virus debilita las defensas de la persona contra la enfermedad, dejandolo vulnerable
a muchas infecciones y formas de cancer que no se desarrollarian en personas
saludables; suele contagiarse a través de las relaciones sexuales sin proteccion con
una persona infectada con este virus. Algunas personas con infeccion al VIH no tienen
ningun sintoma, algunos tienen problemas menores de salud y otros tienen el SIDA
completamente desarrollado. (Organizacion Mundial de la Salud. 2010).

SIDA:

Es la sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es un término que se aplica
a los estadios mas avanzados de la infeccidn por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas tipo (generalmente, procesos
infecciosos o tumorales) que resultan de la infeccibn por el virus de la

inmunodeficiencia humana, o de canceres relacionados con este virus.

Clinicamente, el sida es declarado cuando un paciente seropositivo (con VIH) presenta
un conteo de linfocitos T CD4 inferior a 200 células por mililitro cubico de sangre. En
esta condicion, el sistema inmune se halla gravemente deteriorado, de modo que el
paciente queda expuesto a diversos procesos patolégicos generados por un conjunto
de infecciones oportunistas. Puede tomar hasta 10 afios o mas desde el momento
inicial de la infeccion con VIH hasta llegar a ser diagnosticado con SIDA. En promedio
las personas con SIDA dependiendo de muchos factores pueden vivir de dos a cuatro

afios mas luego de ser diagnosticados (Organizacion Mundial de la Salud. 2010).
Diferencias entre contagio y transmision.

¢ Para ustedes el VIH se contagia? Es posible que en el grupo la respuesta sea un Sl,
debido a que desconocen las diferencias. Por lo que es importante aclarar:

El Virus del VIH, no se CONTAGIA se TRANSMITE; cuando una persona se contagia

de una enfermedad, lo hace sin poder evitarlo. Por ejemplo la gripe.
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El VIH, a diferencia de la gripe no puede viajar por el aire, para ingresar a un organismo
humano debe ingresar al mismo, por lo que es necesario el intercambio de fluidos entre
dos personas, que una de ellas viva con el virus que los fluidos intercambiados sean
trasmisibles. En el caso de VIH hablamos de TRANSMISION, Cuando un virus es
contagioso y vive fuera del cuerpo humano, el Virus cumple todo su ciclo de vida dentro
del cuerpo humano, y para pasar de una persona que vive con VIH a una persona

sana, lo hace a través de unas vias bien especificas. (I Power Blogger 2011)

Como el VIH no es un Virus de contagio tenemos el poder de decidir no darle ingreso
a nuestro organismo; una enfermedad contagiosa es dificil de prevenir cuando no
existe una vacuna altamente efectiva. En cambio, las infecciones transmisibles como

el VIH pueden prevenirse facilmente cuando conocemos las formas de prevencion.

Cuando hay una persona VIH positiva significa que ha estado expuesto al virus, pero
no es definitivo que vaya a desarrollar la enfermedad. Se puede permanecer sin
sintomas (Portador Asintomatico), por mucho tiempo. Es de fundamental importancia
resaltar que con el avance de los nuevos tratamientos se puede vivir saludablemente
con el VIH toda la vida. El SIDA es la etapa avanzada de la infeccién por el VIH con
presencia de sintomas que se producen cuando el sistema Inmunolégico se deteriora
y deja de funcionar en forma eficaz, desarrollandose enfermedades oportunistas (
infecciones o tumores que se desarrollan en el contexto de un sistema inmunolégico
deteriorado) debido a que se ha perdido la capacidad de defensa del organismo de

luchar contra los distintos agentes que causan enfermedades (I Power Blogger 2011)

Ciclo de vida del VIH

El VIH destruye el sistema inmunitario al atacar y destruir los linfocitos CD4, un tipo de
glébulos blancos que desempeian una funcion importante en la proteccion del cuerpo

contra la infeccion. El VIH emplea el mecanismo de los linfocitos CD4 para
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reproducirse (multiplicarse) y propagarse por todo el cuerpo. Este proceso se llama el
ciclo de vida del VIH. (Heflin 2012)

Un virus estd compuesto por una cubierta externa formada por proteinas, grasa y
azucar, que envuelve a un grupo de genes (en el caso del VIH, la informacion genética

se transporta como ARN en lugar de ADN) y enzimas especiales.

En la cubierta, el VIH tiene proteinas que son atraidas con fuerza hacia el receptor de
superficie CD4+. Cuando el VIH se une al receptor de superficie CD4+, activa otras
proteinas en la superficie celular, permitiendo que la cubierta del VIH se fusione con la

superficie exterior de la célula. (Ministerio de Salud Argentina 2010)

2.2  Ejercicio: "Ciclo del VIH"

Luego de la explicacion del ciclo de vida del VIH, se invita a los adolescentes a escoger
que parte del VIH y CD4 desean representar para realizar la dramatizacion de como
se reproduce el VIH en el cuerpo humano una vez que ha adquirido el virus.

3. FASE DE CIERRE

Para el cierre de la sesién se aplicara la siguiente evaluacion:

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO



Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller sobre VIH y SIDA.
Instrucciones:

o Lea detenidamente cada pregunta

. Marque con una X la opcion que crea correcta

1. ¢Qué significan las siglas VIH?

Virus de Inmodeficiencia Humana ()
Virus de la Influenza Humana ()
Virus de la Ictericia de los Humanos ()

2. ¢Qué significan las siglas SIDA?

Sindrome de la Incapacidad Adquirida ()
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ()
Sindrome de Intolerancia a los Alimentos ()

3. ¢Qué significa la palabra inmunodeficiencia?

Deficiencia de glébulos rojos ()
Deficiencia de glébulos blancos ()
Deficiencia de VIH ()
4. ¢A quétipo de células del cuerpo humano afecta el VIH?
Células CD4 ()
Neuronas ()
Células CD9 ()

5. ¢El VIH se contagia?
Si ()
No( )

Gracias!
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TALLER N° 2
FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH.
Objetivo: Identificar las formas de transmision y su relacion con los fluidos corporales.

Tiempo: 95 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
Retroalimentacion 15 min.
Formas de Video interactivo "Mitos 15 min »
o e Humanos: Evaluacion
Transmision. sobre el VIH" o _ _ )
o Participantes e Activa- diagnosticay
(Jeringuillas no - L )
_ _ _ _ Facilitadores participativa. | formativa
estériles, Lluvia de ideas sobre las 10 min. _ ) )
_ oL e Tecnoldgicos e Lluviade Mediante
transfusiones formas de trasmision de _
) Computadora. ideas preguntas y
sanguineas, VIH.
, Proyector de respuestas
relaciones .
_ _ . imagen. e Charla
sexuales sin Desarrollo del contenido 20 min. .
y o Parlantes educativa Evaluacién
proteccion, cientifico )
, e Materiales: sumativa:
perinatal) L
_ _ Pizarra a e Ludicas Aplicacién del
Trabajo grupal: "Collage 20 min. ) )
Marcadores juego " Mete cajas
sobre las formas de
o Cajas "
trasmision"
Juego: Mete cajas 15 min.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL

Para retomar con la tematica trabajada en la sesidén anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion.

1.1 Video interactivo "Mitos sobre el VIH"

Es un video que tiene una duracion de 5 minutos, donde personas con VIH dan su
testimonio y aclaran ideas erréneas sobre la enfermedad. Aqui se dejan al descubierto
mitos y verdades sobre el VIH-SIDA. Se obtiene como conclusién que aunque una
persona tenga el Virus y desarrolle la enfermedad puede seguir Viviendo en Positivo.
LINK: https://www.youtube.com/watch?v=XT9IAGKhyHg

2.2 Lluvia de ideas sobre formas de transmision del VIH.

Preguntas y respuestas. Es importante resaltar que: todos los fluidos corporales tienen
presencia del VIH en personas que viven con VIH y SIDA pero sélo algunos poseen la
suficiente calidad y cantidad como para transmitirlo

2. FASE DE DESARROLLO

1.1 Contenido cientifico

Formas de trasmision

El VIH puede ser encontrado en liquidos y secreciones corporales, cualquier practica
gue permita el contacto de esos liquidos y secreciones corporales con las mucosas y

el torrente sanguineo con otra persona que tenga este virus puede causar infeccion
por VIH. (Ministerio de Salud Argentina 2010)
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Existen tres formas identificadas de transmision del VIH-SIDA: por sangre

contaminada, relaciones sexuales sin proteccion y por via perinatal.

Parenteral

La sanguinea o parenteral, que es por la mezcla de sangre infectada con el virus y la
sangre de una persona sana. Esto se da a través de agujas usadas, jeringas, objetos
punzocortantes, como navajas de rasurar y por transfusiones de sangre o trasplante
de algun érgano, que no hayan sido previamente controlados por los servicios de
salud. (Valdés. 2012)

Compartir jeringuillas

Una jeringa puede pasar sangre directamente de una persona a otra, esta es la

manera mas eficaz de transmitir el VIH.

Relaciones sexuales sin proteccion

Se produce a través de secreciones genitales del hombre y la mujer, como son los
liquidos pre eyaculatorios, el semen, las secreciones vaginales y el sangrado
menstrual, por lo que las personas infectadas, pueden trasmitir el virus facilmente a

sus parejas sexuales. (Valdés. 2012)

o Coito sexual anal o vaginal

En los genitales y el recto, el VIH puede infectar las membranas mucosas directamente
0 entrar por cortadas o heridas ya existentes o que se hagan durante el acto sexual.

Muchas de estas pueden ser indoloras y por lo tanto la persona no sabe que las tiene.
(Ministerio de Salud Argentina 2010)
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. Sexo oral

La boca es un entorno muy poco hospitalario para el VIH. Esta ruta es mucho menos
riesgosa que el coito anal o vaginal. Sin embargo, se han dado casos documentados
de transmision del VIH por via oral, asi que no se puede decir que recibir semen, fluido

vaginal o sangre infectada en la boca no tenga riesgo. (Valdés. 2012)

Perinatal

Se da cuando una mama infectada o seropositiva transmite el virus su hijo durante el
embarazo, parto o amamantamiento. Existen dos factores de riesgo importantes para
la transmision del virus al bebé durante la lactancia, uno que su sistema inmunoldgico
no esté suficientemente maduro y otro es que el bebé lacta varias veces al dia y las
constantes exposiciones al virus aumentan el riesgo de infeccién por lo que la lactancia

materna debe suplirse por leche suplementaria (Valdés. 2012)

1.2 "Collage sobre las formas de trasmision”

Instrucciones:

. Se forman grupos de 5 personas
o A cada grupo se les da diferentes imagenes sobre el VIH.
o Cada uno de los equipos de trabajo debe realizar un collage sobre las formas

de trasmision del virus
o Posteriormente una persona en representacion de cada grupo debe pasar a
exponer el trabajo de su equipo.

3. FASE DE CIERRE

Para el cierre de la sesion se realizara la siguiente evaluacion:
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Juego grupal: Mete Cajas

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller sobre las formas de

trasmision del VIH.

Instrucciones:

o Son necesarias dos cajas cada una con su rotulacion respectiva: En la caja #1
se rotula “NO EXISTE RIESGO DE TRANSMISION”, mientras que en la caja#
2 se rotula “EXISTE RIESGO DE TRANSMISION’.

o Seguidamente se les estrega a los estudiantes fichas con frases como:

— Inyectarse con jeringuillas que hayan utilizado personas con VIH.

—  Compartir cuchillas de afeitar con alguien que viva con Sida.

— Hacerse un piercing o un tatuaje con una aguja no esterilizada o usada.

— Una mujer con VIH que le dé de lactar a su hijo/a.

- Mantener relaciones sexuales sin preservativo.

—  Masturbacion.

—  Abrazar, acariciar, besar o dar la mano a una persona que viva con SIDA.

—  Estar en la misma clase con un/a joven que tenga VIH.

—  Compartir comida, cubiertos o vaso con alguien que viva con VIH.

o Posteriormente cada participante deberéa colocar la frase en la caja que

corresponda segun las formas de transmision.
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TALLER N° 3
FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TRASMISION DE VIH.
Objetivo: Distinguir los factores que influyen en la trasmision de VIH.

Tiempo: 55 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
e Activa- Evaluacion
_ _ ° Humanos: L _ o
Retroalimentacion. o participativa. | diagndsticay
Factores que Participantes ) _
_ _ . e Lluviade formativa:
influyen en la o 15 min. Facilitadores . )
o Dinamica la canasta o ideas Mediante
trasmision de ° Tecnologicos
revuelta. _ preguntas y
VIH. 10 min. Computadora.
_ e Charla respuestas
(Cantidad, _ Proyector de .
_ Desarrollo del contenido . educativa
calidad y o imagen. »
y cientifico _ Evaluacion
conduccion) 15 min. ° Materiales: )
e Ludicas sumativa:
L Pizarra a o,
Ejercicio las tres "C" del Aplicacion del
Marcadores L
VIH. _ ejercicio las tres
15 min.
"C" del VIH.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL
Para retomar con la tematica trabajada en la sesion anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion.

1.1 Dinamica: " La canasta revuelta”

Fines: Activacion, e integracion del grupo.

Descripcion:

Todos los participantes se forman en circulos con sus respectivas sillas. El coordinador
queda al centro, de pie. En el momento que el coordinador sefiale a cualquiera
diciéndole jBanana!, éste debe responder el nombre del compafiero que esté a su
derecha. Sile dice: jNaranja!, debe decir el nombre del que tiene a su izquierda. Si se
equivoca o tarda mas de 3 segundo en responder, pasa al centro y el coordinador
ocupa su puesto. En el momento que se diga jCanasta revueltal, todos cambiaran de
asiento. (El que esta al centro, debera aprovechar esto para ocupar uno y dejar a otro
comparfiero al centro).

2. FASE DE DESARROLLO

2.1 Contenido cientifico

Factores que influyen en la trasmisién de VIH.

Todos los fluidos corporales tienen presencia del VIH en personas que viven con el

virus pero solo algunos poseen la suficiente CALIDAD, CANTIDAD Y CONDUCCION

como para transmitirlo.
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. Cantidad

Para infectarse debe haber suficiente CANTIDAD del virus: por ejemplo; la saliva no
tiene grandes concentraciones del virus por esa razén un beso no lo transmite. En
cambio un litro de sangre infectada al momento de una transfusion si tiene gran
cantidad de virus y seguro lo transmitiria. El virus también tiene concentraciones

importantes en el semen y en el flujo vaginal.

La concentracion de VIH determina si habrd infeccion. Por ejemplo, en la sangre el
virus se encuentra en alta concentracion. Una pequefia cantidad de sangre es
suficiente para infectar a alguien. Se necesita una mayor cantidad de otros fluidos

corporales para que ocurra la transmision del VIH.

° Calidad

Debe tener CALIDAD: La trasmision del virus tiene menos probabilidad de trasmision
cuando la persona seropositiva se encuentra en un tratamiento médico; ya que los
medicamentos utilizados para tratar el VIH bajan la calidad del virus y por tanto bajan
las probabilidades de infeccién, esto pasa cuando una mujer embarazada tiene
tratamiento médico oportuno, disminuyen las posibilidades de transmitir el virus a su

hijo/a en el parto por via vaginal y la lactancia.

. Conduccioén

Deber haber buena CONDUCCION: se requiere una conduccion directa como pasa al
mantener relaciones sexuales sin usar condon, de la madre al hijo/a en el parto por via
vaginal y la lactancia, esto si no hay tratamiento médico, en las trasfusiones de sangre,
también cuando dos 0 mas personas comparten agujas, jeringuillas o afeitadoras de
manera inmediata; y, una de ellas esta infectada. Cuando el virus se expone al medio
ambiente por unos minutos se debilita. Si el VIH entra en contacto con la piel de una

persona sana no es suficiente para infectarla.
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Otros factores que pueden intervenir en el riesgo de transmision del VIH

o La cantidad de fluido infectante que entre en contacto.

o El tiempo que esté en contacto.

o El estado de la mucosa (sana o con ulceraciones).

o Condiciones favorables para el VIH como temperatura, acidez, ausencia de

oxigeno, otros.

o La presencia de enfermedades de transmision sexual, que generalmente
provocan ulceraciones en los genitales y en otras mucosas, son factores que
facilitan y aumentan en todas las situaciones de riesgo de infeccion por VIH.

3. FASE DE CIERRE

1.1 Evaluacion:
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD
INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO

EJERCICIO LAS TRES "C" DEL VIH.
Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller " Factores que influyen en la
trasmision de VIH"
Instrucciones: A continuacion se presenta un cuadro con ejemplos de diferentes acciones;
responda (Si), si existe riesgo para contraer VIH, y responda (NO) si le parece que el
argumento no conlleva a un riesgo de la enfermedad; tomando en cuenta las "3C para la

trasmisiéon del VIH" en el cuadro que corresponda.

ACCIONES CANTIDAD CALIDAD CONDUCCION

Dar la mano, abrazar o besar a una
persona con VIH

Trasfusiones sanguineas de alguien que
tenga tratamiento médico

Toser o estornudar

Compatrtir el telf. con personas con VIH

Compartir vajilla

Compatrtir jeringuillas con alguien que no
se encuentre en tratamiento para el virus

Sudor o saliva

Picadura de insectos

Compartir bafios o duchas con personas
seropositivas

Relaciones sexuales sin proteccion con
alguien que tenga SIDA sin tratamiento
médico

Gracias!




TALLER N° 4:
FLUIDOS CON ALTA CONCENTRACION DE VIH.
Objetivo: Identificar los fluidos corporales con alta concentracion de VIH.

Tiempo: 80 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
Retroalimentacion 15 min.
Activa-
_ _ _ _ Humanos: L
) Dinamica: "Valorando mi 15 min. o participativa. »
Fluidos con alta Participantes Evaluacion
L, cuerpo” - , L
concentracion de Facilitadores _ diagnosticay
. Lluvia de .
VIH. ) Tecnolodgicos _ formativa:
_ Desarrollo del contenido ideas .
(Fluidos o _ Computadora. Mediante preguntas
cientifico 20 min.
corporales Proyector de y respuestas
] ) ) Charla
infecciosos, ) imagen.
_ Video: "De rosa azul a educativa ,
posiblemente . . Materiales: Evaluacion
) ) rosa negra" 15 min. )
infecciosos y no Pizarra a sumativa:
_ _ Ludicas . L
infecciosos) y Marcadores Hoja de evaluacién
Evaluacién
10 min.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL

Para retomar con la tematica trabajada en la sesidén anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion.

1.1 Dindmica: "conociendo y valorando mi cuerpo”

El facilitador da las siguientes instrucciones: Coldcate en una posicion comoda, cierra
los ojos. Toma una respiracion profunda, imagina que estas encima de una alfombra
que te lleva flotando por el aire. Observa cada parte, mira sus texturas, sus formas,

sus colores. Empieza por tu rostro. Detalla con atencion:

Tus ojos...
Tus cejas...
Sigue por el cuello
Los hombros...
Tu pecho...
Tu cintura...
Tus muslos...
Tus pies...
Voltéate y mira tu cuerpo de espalda.
Tu espalda...
Tu cabello...
Emprende tu viaje de regreso...
Vuelve a tu sitio de partida.
Tomando una respiracion profunda, y

Poco a poco, a tu ritmo, abre los ojos.
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Posteriormente se hacen las siguientes interrogantes:

¢ Consideras importante conocer tu cuerpo? ¢,Por qué?

¢, Qué partes de tu cuerpo no te han interesado conocer?

¢, Qué has escuchado sobre esta parte de tu cuerpo que hasta no te ha interesado

conocer?

2. FASE DE DESARROLLO

2.1 Contenido cientifico

Fluidos con alta concentracion de VIH.

El VIH fuera del organismo es muy débil, se inactiva con facilidad, pierde enseguida
su capacidad infectante y es incapaz de reproducirse. Hasta este momento no se
conoce ningun caso de transmision del VIH a través de un contacto casual con un

medio supuestamente contaminado. (Apoyo Positivo. 2010)

El tiempo que sobrevive el VIH fuera del organismo es muy variable, dependiendo de
diversos factores (temperatura, humedad relativa). Se considera que el 90-99% del
VIH existente en un fluido fuera del organismo se inactiva en el plazo de unos minutos
a unas horas. Para valorar el riesgo de infeccién se debera tener en cuenta el grado
de posible exposicién al virus y el tiempo que ha pasado desde que ese fluido ha

podido dejar el organismo portador.

Los fluidos humanos tienen diferentes umbrales de infectividad, para que se produzca
el contagio los fluidos deben sobrepasar el umbral (cantidad de virus que hay en ellos).
Para que se produzca una transmision del VIH, debe de haber el contacto con un fluido

qgue supere el umbral en una herida, 6érgano sexual o anal (Apoyo Positivo. 2010)
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Los fluidos que no superan el umbral no transmiten el VIH. Luego los fluidos humanos
de una persona infectada con el VIH de dividen en transmisores y no transmisores del
VIH. (Geo Salud. 2012)

o "Fluidos corporales” infecciosos

El VIH pude ser transmitido de una persona a otra a traves de:

1. Sangre (incluyendo la sangre de la menstruacion)
2. Semen
3. Secreciones vaginales

4. Leche materna

La sangre contiene la mayor concentracion de virus, seguido de cerca por el semeny
los fluidos vaginales. Estos son los tres fluidos basicos que infectan a los adultos con
el VIH. El riesgo de transmisién con estos fluidos aumenta o disminuye dependiendo

de la manera en que entran en el cuerpo de otras personas, como por ejemplo:

La leche materna puede contener altas concentraciones del virus, pero en estos casos,
la transmisién depende de quién y como. Un adulto puede ingerir una pequefa
cantidad de leche materna con un riesgo minimo. Pero un bebé, con un cuerpo
pequefio y con un sistema inmunoldgico que se esta desarrollando, consume una gran
cantidad de leche materna en relacidon a su peso corporal. Por lo tanto, un bebé corre
el riesgo de contraer el VIH, mientras que un adulto probablemente no. (Geo Salud.
2012)

o "Fluidos corporales"” posiblemente infecciosos
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Fluido pre-seminal (pre-eyaculatorio)

El fluido pre-seminal es un liquido claro que lubrica la uretra del hombre. Es producido
por una glandula diferente a la que produce el semen.

El fluido pre-seminal puede contener pequeias cantidades de VIH, y por lo tanto tiene
un riesgo potencial. Sin embargo, en la practica, el riesgo es mucho menor que a través
de la sangre, el semen o los fluidos vaginales. Al igual que en todas las situaciones de

transmision, el riesgo depende de hacia donde vaya el fluido. (Geo Salud. 2012)

o "Fluidos corporales” no infecciosos

Saliva, lagrimas, sudor, heces, orina. Estos fluidos no contienen suficiente cantidad de
VIH como para infectar a otra persona. Esto es independiente de como ingresen al
torrente sanguineo. No se han documentado casos de transmisién de VIH a partir de

estos fluidos.

Las posibilidades de infectarse con el VIH al manipular un fluido corporal son muy
pequefias, ya que el fluido tendra acceso al torrente sanguineo muy raramente. Sin
embargo, cualquiera que manipule sangre, semen o fluidos vaginales debe evitar
tocarlos con la piel abierta/lastimada o evitar que entren en contacto con las
membranas mucosas (Geo Salud. 2012)

3. FASE DE CIERRE

3.1 Video interactivo "de rosa azul a rosa negra"

Tania, una adolescente esperaba con ansiedad el dia de su cumpleafios pues
significaba para ella la aventura de un viaje en barco de quinceafieros/as. Ya en el
crucero conocio a un joven muy apuesto con el que Tania tuvo relaciones sexuales; lo
que produjo que la joven tenga VIH-SIDA.

LINK: https://www.youtube.com/watch?v=-jvdmz7QLul

3.2 Evaluacion:
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller " Fluidos con alta
concentracion de VIH"
Instrucciones:

o Complete los siguientes diagramas segun los fluidos corporales.

Fluidos
posiblemen
te
infecciosos

Fluidos
con alta
concentra
cién de
vih.

Fluidos
no infec
ciosos

¢Existe posibilidad de que la leche

materna trasmita el VIH?
Si ()
No ( )

Gracias!
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EXAMENES DE DETECCION DE VIH.

Objetivo: Determinar la importancia de las pruebas de laboratorio para la deteccién de VIH.

Tiempo: 95 minutos.

TALLER N° 5:

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
Retroalimentacion. 15 min.
Dinamica "El correo" 10 min. . Humanos: »
o . Evaluacion
Participantes e Activa- _ )
N . . . . o diagnésticay
Ejercicio ¢ Como saber si 5 min. Facilitadores participativa. _
i _ _ formativa:
Examenes de una persona tiene VIH? o Tecnoldgicos )
_ ) Mediante
Laboratorio. Computadora. e Lluviade
. . : . preguntas y
(Elisa y Western Desarrollo del contenido 20 min. Proyector de ideas
o _ respuestas.
Blot) cientifico imagen.
Parlantes. e Charla .,
. _ Evaluacion
Elaboracién de proyecto 30 min. o Materiales: educativa )
_ sumativa:
de vida. Pizarra a _
Hoja de
Marcadores e Ludicas .,
_ _ evaluacion.
Reproduccion de la 5 min. Hojas impresas.
cancion "Pelea".
Evaluacién 10 min.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
1. FASE INICIAL

Para retomar con la tematica trabajada en la sesion anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion.

1.1 Dinamica "El correo"

Objetivo: Animacién

Materiales: Sillas.

Desarrollo:

Se forman circulos con todas las sillas, una para cada participante se saca una silla 'y

el compafiero que se quede de pie inicia el juego, parado en medio del circulo.

Este dice, por ejemplo:"traigo una carta para todos los compafieros que tienen 0jos
cafés" todos los comparieros que tengan ojos cafés deben cambiar de sitio. El que se
queda sin sitio pasa al centro y hace lo mismo, inventando una caracteristica nueva,

por ejemplo: traigo una carta para todos los que usan zapatos negros", otros.

1.2 Ejercicio ¢Como saber si una persona tiene VIH?

Esta actividad consiste en continuar estableciendo una relacion interactiva:

Preguntar al grupo: ¢Como se puede reconocer a una persona que vive con VIH y
Sida a simple vista?

En la medida que se dan las intervenciones se escribe en el pizarrén todas las

caracteristicas que mencionen, entre ellas: delgado, calvo, manchas en la piel,

depresivo, otras.
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Una vez comprobado que han expresado todas las caracteristicas, se inicia un proceso
de analisis a fin de borrar aquellas que no garantizan que esa caracteristica sea una

sefal o condicidn para afirmar que tiene VIH o Sida.

Posteriormente, se desmontan las falsas creencias, analizando con el

grupo mediante preguntas como:

¢Alguno de ustedes alguna vez se ha puesto palido ante una situacion de peligro?
generalmente, el grupo responde afirmativamente y es este el momento el cual, se
comienzan a desmontar las falsas creencias preguntandoles: ¢Podriamos decir que
una persona, porque sea palida, tiene VIH o Sida? De la misma manera, se van
descartando cada una de las caracteristicas concluyendo en forma enfatica que jES
IMPOSIBLE! reconocer a una persona que vive con VIH a simple vista que sélo se
puede reconocer a través de PRUEBAS DE LABORATORIO.

2.FASE DE DESARROLLO

2.1.Contenido cientifico

Pruebas de laboratorio.
No todos los pacientes infectados con el virus VIH tienen sida. El criterio para
diagnosticar el sida puede variar de regién en region, pero el diagndstico tipicamente

requiere:

Un recuento absoluto de las células T CD4 menor a 200 por milimetro cubico, o la
presencia de alguna de las infecciones oportunistas tipicas, causadas por agentes
incapaces de producir enfermedad en personas sanas. Existen dos tipos de pruebas

para detectar anticuerpos: ELISA y Western Blot. (Geo Salud. 2012)
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o Elisa (Inmunoanélisis ligado a enzimas)

Se encarga de medir anticuerpos de forma general, no mide la cantidad de virus en
sangre. Es la prueba mé&s comun utilizada en la deteccién y aun asi, de salir positiva,
debe realizarse la prueba confirmatoria o Western Blot. En la mayoria de los casos se
analiza una muestra de sangre, es importante aclarar que existen otros tipos de ELISA

que analizan saliva y orina.

La prueba ELISA tarda de 3 a 4 horas en dar resultados, pero la mayoria de los sitios
de prueba envian las muestras a un laboratorio y por lo tanto hay que esperar de una

a dos semanas para obtener los resultados. (Geo Salud. 2012)

. Western Blot

Es una prueba confirmatoria, afirma los resultados de la Elisa. Se encarga igualmente
de medir los anticuerpos; pero en este caso, los anticuerpos especificos desarrollados

por el organismo contra el VIH. No mide el nivel de virus en sangre.

La persona infectada por el VIH es denominada «seropositiva» 0 «VIH positivo» (VIH+)
y a los no infectados se les llama «seronegativos» o «VIH negativo» (VIH-). (Geo
Salud. 2012)

En la mayoria de casos las personas seropositivas no saben que lo son

Periodo de ventana

Es el periodo transcurrido entre la adquisicion del virus del VIH y la aparicién de
anticuerpos anti-VIH. Comprende aproximadamente de 3 a 6 meses, dentro del cual
se incluyen las personas que han pasado por situaciones de riesgo de infeccién por
VIH y que debe tomarse en cuenta a partir del momento en el que se produce dicha

situacion. (Xega 2014)
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A la hora de realizar cualquier prueba de deteccion, se recomienda realizarla 3 meses
después del momento de la situacion de riesgo para que el organismo desarrolle
suficientes anticuerpos como para ser detectados por los reactivos e instrumentos

utilizados.

En caso de que la prueba salga negativa, esta debe repetirse a los 6 meses de la
situacion de riesgo (3 meses después de la prueba anterior) para tener mas seguridad
de dichos resultados. (Xega 2014)

3. FASE DE CIERRE

3.1 Proyecto de vida.

Actividades:

Se pide al grupo colocarse en una posicion comoda y se da las siguientes
instrucciones: colécate en una posicion comoda, respira suavemente con inhalaciones
y exhalaciones suaves y profundas, eliminemos los pensamientos o sentimientos

negativos.

Respira nuevamente, inhala paz, exhalando lo que no necesites. Ahora te voy a pedir
que enciendas tu televisor interno y coloca frente a ti. Col6calo a una distancia donde
puedas ver con claridad la imagen y en el tamafio que tu lo desees y ahora obsérvate

alli; en ese, tu lugar preferido.

¢ Qué quiero lograr en el futuro? ¢Qué me gustaria estar haciendo en los proximos
cinco afnos 6 mas, en los diferentes planos de mi vida?: TOmate tiempo para ver todos
tus suefios, en los diferentes planos de tu vida: en el plano escolar, familiar, laboral,

en mi comunidad.
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Ahora observa tu imagen de éxito al ver cristalizados tus suefios ¢Ddénde quiero
trabajar? Escucha lo que te dices ahora que ves tu suefio realizado y disfruta de esa
sensacion por unos segundos. ¢Quién(es) esta(n) contigo disfrutando ese suefio, que

ahora es realidad.

Observa cada detalle de la imagen que ves cuando piensas en lo que quieres lograr y
date cuenta de la sensacidon que experimentas a medida que transcurren tus suefos.
¢,Como lo voy a hacer? ¢Cuando lo voy a hacer? ¢Donde? ¢Quiénes me pueden

apoyar? ¢Qué me puede impedir lograrlo? ¢ Qué puedo hacer para evitarlo?

¢, Qué pasaria con mis suefos si no cuido de mi salud en algiin momento de mi vida y
me exponga a situaciones en las cuales pueda adquirir el VIH, alguna ITS o un
embarazo no deseado? ¢ Cambiarian mis suefios? ¢ Como cambiarian? ¢, Puedo hacer

algo para evitarlo?

En este momento, te voy a pedir que apagues tu televisor y poco a poco a tu ritmo:
Mueve tus pies, tus hombros, tu cuello, muy lentamente abre tus o0jos e incorpérate a
éste tu lugar de aprendizaje, luego se les pide que sigan en contacto con ellos mismos

para escribir en la hoja lo que acaban de ver, escuchar y sentir.
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PLANO ,Qué ,Como lo | ¢Cuando? ;Donde? ¢ Quiénes ,Qué ,Qué . Qué me
guiero voy a me cosas Puedo voy a
lograr? hacer? pueden me hacer para | regalar al

ayudar o pueden evitarlas? alcanzar
apoyar? impedir mi suefio?
lograrlo?

Escolar.

Familiar

Laboral.
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3.2 Reproduccion de la cancién "Pelea"
Autor: Patricio Mena

Cancion motivadora, con una letra de aliento para luchar y conseguir todas las metas

que nos propongamos.
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3.3 Evaluacion:

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller "Exdmenes de deteccion de
VIH"

Instrucciones:

o Lea detenidamente cada pregunta

o Responda las preguntas.

¢ Se puede saber si una personatiene VIH a simple vista?

St ()

NO ()

Encuentre en el siguiente crucigrama el nombre de las pruebas de laboratorio para la
deteccion de VIH

S I D | A L R \Y R E O | G
D G E N I T | N L Y G
H H L P S| O H B I T E
M J T uijlaA R N Y Y | S
N E Y P | O R | N A Y A

¢Después de cuanto tiempo de una situacién de riesgo se recomienda realizarse una
prueba de VIH?
Al siguiente dia ()
Después de 3 meses ()
despuésde 1l afio( )
Gracias!



FORMAS DE PREVENCION DEL VIH.

Objetivo: Identificar las formas de prevencion para la transmision del virus y el uso correcto del preservativo.

Tiempo: 85 minutos.

TALLER N° 6:

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
o Humanos:
_ _ 15 min. Participantes
Retroalimentacién -
Facilitadores
o o Tecnolégicos | e Activa- Evaluacion
Dinamica "Las olas" ) o _ o
10 min. Computadora. participativa. diagnosticay
Formas de _ Proyector de formativa:
y Desarrollo del contenido _ . ) _
prevencion de o 20 min. imagen. e Lluvia de Mediante
cientifico. _
VIH. . Materiales: ideas preguntas y
L Pizarra a respuestas
Demostracion del uso del ,
Correcto uso del _ 15 min. Marcadores e Charla
_ preservativo. »
preservativo Hojas educativa Evaluacion
o impresas sumativa:
Ejercicio "Cuadro de . .
o 15 min. Preservativos | e Ludicas Hoja de
situaciones" .
masculinos evaluacion.
» Preservativos
Evaluacién .
10 min. femeninos
Maqueta
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.
1. FASE INICIAL

Para retomar con la tematica trabajada en la sesion anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion

1.1 Dinamica "las olas"

Objetivo: divertir

Desarrollo: Se sientan todos en circulo cada uno en una silla, el animador explica que
cuando diga ola a la derecha todos deben recorrerse una silla a su derecha lo mas
rapido que puedan, lo mismo si dice ola a la izquierda y cuando diga tormenta todos

deben cambiarse a cualquier asiento.

Ola a la derecha, ola a la derecha, ola a la izquierda, ola a la derecha, tormenta!! El
animador debe tratar de sentarse durante la tormenta y el que quede parado sigue

dirigiendo el juego.

2. FASE DE DESARROLLO

2.1 Contenido cientifico

Prevencion de VIH.

o Abstinencia (no tener relaciones sexuales)

La abstinencia sexual, como cualquier otra decision, puede cambiar y abandonarse en
cualquier momento, por ello se sugiere la informacion de otras formas de prevencion
con el fin de estar preparados para cuando se decida modificar la practica sexual. A

fin de cuentas nunca esta de mas el conocimiento y sobre todo cuando esta de por

medio la salud. (Ministerio de Salud Argentina 2010)
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. Fidelidad

Reduce las probabilidades de una infeccion por VIH mantener una pareja sexual Unica
basada en la comunicacion honesta, la confianza y asegurando que ambos no estén

infectados.

O reducir la cantidad de parejas sexuales, la cantidad de parejas sexuales que tenga
puede afectar su riesgo de contraer el VIH. Cuantas mas parejas tenga, mayor es la
probabilidad de tener una pareja con el VIH cuya carga viral no esté inhibida, o de
tener una pareja sexual que tenga una ETS. Ambos factores pueden aumentar el

riesgo de transmision del VIH. (Ministerio de Salud Argentina 2010)

o Uso correcto el preservativo (masculino o femenino)

Desde el inicio y hasta el final de todas las relaciones sexuales con penetracion (ya
sea anal, vaginal u oral). Para el uso de preservativo se debe tener en cuenta:
Comprobar el buen estado del preservativo.

Colocarlo correctamente y con precaucion para evitar que se deteriore o que sea

ineficaz.

El preservativo es de un solo uso, posteriormente habra de tirarlo a la basura.

Es necesario saber que el uso de lubricantes o vaselina, pueden deteriorar la
composiciéon de latex de la mayoria de preservativos. (Ministerio de Salud Argentina
2010)

o Evitando compartir equipos de inyeccion

Canutos u otros instrumentos cortantes (como los que se utilizan para realizar tatuajes,
en el consumo de drogas que no estén esterilizados); porque la sangre infectada
pasaria directamente al torrente sanguineo, y esta es la forma mas rapida y eficaz de

contagio. (Ministerio de Salud Argentina 2010)
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. Test de VIH e ITS en el embarazo

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo(a) durante el embarazo, el
trabajo de parto, o el amamantamiento se denomina transmisioén vertical o0 materno
infantil. Cuando una mujer embarazada tiene VIH-sida el virus puede pasar a su bebé
en tres momentos: durante el embarazo, en el parto y lactancia. Por lo que es

importante: (Ministerio de Salud Argentina 2010)

o Cesarea planificada en mujeres embarazadas portadoras del virus

Deben recibir tratamiento para disminuir el riesgo de transmision al feto durante el
embarazo y el parto, y no amamantar al nifio. Es aconsejable, ademas, el parto por

cesarea, ya que reduce el riesgo de transmitir el virus al bebé.

Deteccion precoz de embarazo: para el tratamiento oportuno y evitar que el nifio/a
tenga VIH, es necesario consultar previamente al médico. Sila mujer embarazada esta
viviendo con el VIH puede tomar medicamentos para evitar la transmision del virus a

su hijo/a.

Uso de preservativo durante el embarazo para evitar reinfecciones. Evitar la lactancia:
“La lactancia materna para los hijos de las mujeres con VIH es una importante fuente

de transmision del virus. (Ministerio de Salud Argentina 2010)

Alrededor de 15 a 25% de los hijos de mujeres con VIH seran infectados durante el

embarazo o el parto, y de 5 a 20% podrian ser infectados durante la lactancia.
Las instituciones del Sector Salud deben garantizar la alimentacion artificial para los

hijos de mujeres infectadas y disminuir el riesgo de infeccion de la lactancia materna.
(Ministerio de Salud Argentina 2010)
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o Se debe exigir sangre segura para las transfusiones

Llamada asi debido a que es analizada previamente. Tiene una etiqueta verde que
indica ausencia de infeccion por VIH. Es recomendable usar guantes de latex o
poliuretano en caso de manejo de personas heridas con sangrado (puede usarse
cualquier aislante como bolsa de plastico). (Ministerio de Salud Argentina 2010)
Demostracion del uso del preservativo.

Instrucciones:

Se solicita un voluntario para la demostracion del preservativo masculino,
generalmente se ofrece un hombre. Se describen las caracteristicas y la manera

correcta de almacenarlo:

Material: Condén de latex o Poliuretano

o Primero verificar la fecha de vencimiento
o Se debe guardar en un sitio a temperatura ambiente
o No se debe guardar en billeteras, ya que esta expuesto a altas temperaturas y

sometido a constante presion.
o Al momento de abrirlo se debe hacer con la yema de los dedos, no con tijeras

ni con los dientes.

Seguidamente, se procede a colocar el preservativo indicando la importancia de
colocarlo adecuadamente, es decir, que al momento de colocarlo se debe cerciorar de
gue se encuentre en la posicion correcta, de lo contrario debera ser desechado, porque
tuvo contacto con el liquido pre seminal, ya que en este fluido hay presencia del VIH.
(Ministerio de Salud Argentina 2010)
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Luego, procedera a colocar un conddén nuevo tomando las recomendaciones

anteriormente indicadas.

Posteriormente se realiza la demostracion del uso del preservativo femenino, invitando

a observar las diferencias con el preservativo masculino:

Material poliuretano.

o Al igual que el preservativo masculino este es 100% seguro y efectivo si se
utiliza de la manera correcta.

o Posee 2 aros, un aro fijo y uno removible, el aro removible sirve para que, una
vez que este adentro de la vagina, pueda adherirse a las paredes vaginales y
el aro fijo ayuda a que durante el acto sexual el preservativo no pase por
completo a la vagina

o La mujer puede colocarselo hasta ocho horas antes de la relacion sexual.

Igualmente, se solicita a un voluntario para la demostracion. (Ministerio de Salud

Argentina 2010)

3. FASE DE CIERRE

3.1 Ejercicio cuadro de situaciones

Instrucciones:

o Se solicita que dos estudiantes colaboren con el ejercicio (una mujer y un hombre.

o El estudiante va a leer la columna "Cuando tu pareja dice" y la estudiante

seguidamente lee la columna "Puedes responder"

o Posteriormente se entrega una copia del cuadro a todos los participantes.
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CUANDO TU PAREJA TE DICE:

PUEDES RESPONDER:

No estoy enfermo/a; no he tenido

relaciones sexuales en meses

Gracias por decirmelo. Yo tampoco estoy
enfermo/a. jAh! Pero prefiero que uses un
preservativo/Conddn ya que cualquiera de
nosotros dos podria tener una infeccioén y no

saberlo.

No siento nada. Es como usar un

impermeable

Algunas personas dicen que reduce la sensacion,
pero estoy seguro/a que sentirds mucho mas si
seguimos. Abre el condon y comprueba cuan

delgado es.

Es tan complicado y tiene un olor raro

Olvida el olor, de esta forma estaremos seguros,
ya veras qué facil es.

Sdlo por esta vez, sin condén.

Con una sola vez basta para adquirir cualquier
infeccién o quedar embarazada. jVamos a

protegernos!

No tengo un condoén

Tranquilo/a yo tengo

Los condones son antinaturales, falsos y me

quitan las ganas

Las ITSy en especial el VIH y el Sida, también me

quitan las ganas

Nunca antes me pediste que usara un

condon.

Antes no sabia el riesgo, ahora sé que el condén
me protege. He aprendido a amarme a mi
mismo/a, por eso quiero protegerme. Y porque te

amo quiero protegerte.

3.2 Evaluacion:
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos en el taller formas de prevencién del
VIH.

Instrucciones:

. Lea detenidamente cada pregunta

. Responda las preguntas.

Escriba tres formas de prevencion de VIH
L
L

@ sy

¢Es correcto utilizar doble preservativo en unarelacion sexual?
SI( )

NO ()

¢ Por

[0 =PTSRS
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Gracias!
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TRATAMIENTO PARA VIH.

TALLER N° 7

Objetivo: Identificar el tratamiento para personas seropositivas.

Tiempo: 80 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION
Retroalimentacion. 15 min.
o Humanos: e Activa-
Dinamica "El vaso con 10 min. Participantes participativa. | Evaluacion
agua” Facilitadores diagnoésticay
. Tecnoldgicos |e Lluviade formativa:
Video "Historia de 10 min. Computadora. ideas Mediante
Rosemary Rincén" Proyector de preguntas y
Tratamiento para imagen. e Charla respuestas.
el VIH. Desarrollo del contenido 15 min. o Materiales: educativa
cientifico Pizarra Evaluacién
Marcadores e Ludicas sumativa:
Ejercicio "frases 10 min. Hojas Aplicacién del
correctas" impresas. juego "Menudo lio"
Juego "Menudo Lio" 15 min.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL

Para retomar con la tematica trabajada en la sesidén anterior se realizara un conjunto

de preguntas de retroalimentacion.

1.1 Dindmica "el vaso con agua”

Todos permanecen en circulo con un vaso en la boca (el borde atrapado entre los
dientes). Una persona comienza a verter el agua dentro del vaso de la que tiene al

lado (sin utilizar las manos) y asi sucesivamente alrededor del circulo.

1.2 Video "Historia de Rosemary Rincéon”

Es el video de un testimonio de una mujer joven que vive con VIH: "Soy Mujer, Soy
Feliz y Vivo con VIH", estas son las palabras de Rosemary Rincén. Un testimonio, Una
historia de vida que nos hace pensar que aun Viviendo con VIH se puede seguir
viviendo y teniendo suefios.

LINK: https://www.youtube.com/watch?v=85LQIBWA-Qc

2. FASE DE DESARROLLO

2.1 Contenido cientifico.

Tratamiento para el VIH-SIDA

Los enormes avances cientificos que se han producido con respecto a la infeccién por
VIH han dado lugar a tratamientos que mejoran la calidad de vida de las personas

enfermas y retrasan la progresion de la enfermedad. Existen diferentes tipos de

farmacos para tratar la infeccion por el VIH. (Un women 2013)
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Esos medicamentos atacan diversos aspectos del proceso que utiliza el virus para
reproducirse. Como el VIH muta rapidamente y se vuelve resistente a todos los
medicamentos administrados en forma aislada, los pacientes deben tomar una

combinacion de farmacos para lograr la maxima supresion del VIH.

Los tratamientos antirretrovirales estan consiguiendo convertir el SIDA practicamente
en una enfermedad crénica, y podran lograr alargar tanto el periodo asintomatico que
no se llegue a desarrollar el SIDA. Uno de los factores mas importantes para conseguir
una mayor efectividad de los tratamientos antirretrovirales consiste en la adecuada

toma de los medicamentos. (Un women 2013)

Es importante una deteccién precoz de la infeccion por VIH para iniciar el tratamiento
lo antes posible, ya que tomando la medicacién adecuada y con controles médicos la
persona seropositiva puede mejorar su calidad de vida y retrasar la progresion de la

enfermedad.

A pesar de los avances en los tratamientos y de las investigaciones para lograr una
vacuna eficaz contra el SIDA, actualmente la prevencion es la Unica forma de luchar

contra la infeccion por el VIH.

Los medicamentos antirretrovirales, que impiden la multiplicacion del virus en el
organismo, surgieron en la década de los ochenta. No matan al VIH el virus causante
del sida, pero ayudan a evitar el debilitamiento del sistema inmunitario. Por eso, su
uso es fundamental para aumentar el tiempo y la calidad de vida de los pacientes de
sida (Un women 2013)

Medicamentos antirretrovirales

Se dividen en 4 grandes grupos como son: inhibidores de la proteasa, inhibidores de
la transcriptasa inversa analogos de nucleodsido/nucledtido, inhibidores de la

transcriptasa inversa no analogos de nucledsido e inhibidores de la entrada o fusion.
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Para evitar crear resistencias a esas familias de farmacos y que sean efectivos, ya
gue son limitados y es posible que tengamos que tomarlos durante muchos afos, es

importante cumplir con las tomas en tiempo y hora, sin saltarse ninguna.

Una buena adhesion al tratamiento es vital para que sea efectiva y exige un
cumplimiento cercano al 100% para evitar que la carga viral aumente y ataque

nuestras defensas. (Un women 2013)

Actualmente las recomendaciones de la OMS aconsejan iniciar el tratamiento tras el
diagnéstico, independientemente de la carga viral y el recuento de CD4. Se ha
estudiado en los ultimos afios el beneficio de un comienzo temprano del tratamiento
para reducir la carga viral a indetectable y minimizar asi las posibilidades de
transmision del virus. (OMS 2014)

3. FASE DE CIERRE

3.1 Ejercicio "frases correctas”

Instrucciones:

o Se pide la colaboracion de dos estudiantes

o Uno/a de los/as estudiantes leera la columna "En lugar de" posteriormente el

otro/a estudiante leera la columna "Usar", alternadamente.

o Se les proporcionard una copia del ejercicio a cada adolescente.
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EN LUGAR DE

USAR

Infectados, contagiados,

contaminados

Personas que viven con VIH y Sida

Portador/a del SIDA, sidiatico /a

sidoso/a

Personas que viven con VIH y Sida

Comunidades afectadas o
comportamientos de alto riesgo

Grupos vulnerables

Victimas inocentes

Personas que viven con VIH y Sida

Huérfanos del Sida

Nifios vulnerables por causa del VIH y
Sida

Prostituto/a o prostituto/a callejero/a

Trabajador/a del sexo

Sangre, semen, fluidos vaginales,

leche materna

Fluidos corporales

Drogata o drogadicto/a

Consumidor/a de drogas por via

intravenosa

Combate o guerra contra el VIH/Sida

Evitar el estigma y la discriminacion

3.2 Evaluacion:
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO

Objetivo: Medir los conocimientos adquiridos en el taller tratamiento para el VIH.

e

Algunos de estos personajes estan despistados con las formas de transmision y pruebas de
deteccion del VIH. Es importante aclararles que estan muy confundidos/as, de lo contrario,
tienen riesgo de contraer el virus o de rechazar a las personas que conviven con el VIH o el

Sida.

Con un buen amigo/a puedes
compartir sin riesgos el cepillo
de dientes, las cuchillas de
afeitar o agujas para un tatuaje

Las pruebas de detec-
cion de VIH son: Prueba
de Elisa y de Western

Blot.

Una mujer con VIH puede pre-
venir la transmisién del virus a
su bebé durante el embarazo, el
parto por cesarea y evitando la

lactancia

La convivencia con alguien
con VIH conlleva riesgo de
transmision, ya que se
transmite por compartir pla-
tos, beber del mismo vaso,

La prueba de glucosa
es la tercera que se
realiza para detectar el
VIH.

Gracias!



TALLER N° 8
EVALUACION Y RETROALIMENTACION FINAL
Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos durante los talleres.
Tiempo: 55 minutos.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS TECNICA EVALUACION

Dinamica "El fésforo" _ . Humanos:

20 min o
Participantes
Evaluacion y Aplicacion del juego _ Facilitadores Evaluacion
_ . 40 min . Ludica _

Retroalimentacion | Jeopardy. o Materiales: sumativa:
Final Pizarra Juego Jeopardy.

Video "Un minuto de ) Marcadores

y 10 min.
refleccion por el VIH" Sobres.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1. FASE INICIAL

1.1 Dindmica "el fosforo"

Reglas: Se forma un circulo con los jugadores sentados o de pie. El director o el que
inicia el juego, enciende un fosforo de cocina y lo pasa a los comparieros que estan en
el circulo, sentados uno junto a otro, diciéndole: ENCENDIDO LO RECIBO.
ENCENDIDO TE LO DOY.

Esto tiene que ser con la rapidez que se pueda para no entregar apagado el fésforo,
al que esto le pase, tendr4 que pagar una penitencia que posteriormente debera
realizar. El juego puede durar hasta que se terminen tres o cuatro fésforos o segun el

animo de los participantes. Al terminar se deberan realizar las penitencias elegidas.

2. FASE DE DESARROLLO

2.1 Juego Jeopardy.

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos adquiridos durante los talleres anteriores.

Instrucciones:

o Se elijen estudiantes de forma aleatoria los cuales seleccionan un sobre colocado
con anterioridad en una pared de forma similar a la que se encuentra en el
cuadro.

o Se les realiza la pregunta y debera contestar segun los conocimientos adquiridos
durante los talleres de VIH-SIDA

o En caso de que exista alguna equivocacion en la respuesta de los estudiantes el

instructor debera aclarar la respuesta correcta.
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PREVENCION DEL CONDONES LA PRUEBA SI TENGO VIH VIH/SIDA MISCELANEO
VIH
Pregunta: ¢ Siendo fiel | Pregunta: Pregunta:¢Puede | Pregunta: ¢(Si | Pregunta: Pregunta: Verdadero

a tu pareja te protege
100% del VIH? ¢ Por
que?

Respuesta: No, si una
pareja tiene VIH puede
transmitirlo. La Unica
manera para saber es

con una prueba.

¢ Tendras mas
proteccién
utilizando dos
condones a la
vez?
Respuesta: No,
solo se puede
utilizar un
condon por acto
sexual. Pues
puede causar
friccion y
aumenta el
riesgo que se

rompa.

S acompafar un
amigo/a a hacerse
la prueba de VIH?
Respuesta: Si,
pueden venir como
grupo, pero
estaran
aconsejados

individualmente.

tengo VIH, debo
cuidarme
como?
Respuesta:
Con las
indicaciones de
su doctor,
comer de
manera sana,
hacer ejercicio,
y practicar sexo
seguro para
evitar re-

infeccion.

Verdadero o falso:
Teniendo VIH es lo
mismo que tener
SIDA.

Respuesta: Falso.
El VIH es el virus
de
inmunodeficiencia
humana, que
debilita su sistema
inmunoldgico.
SIDA, o el
sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida es un
conjunto de
sintomas e

infecciones.

o falso: puedes
reconocer si una
persona tiene VIH a
simple vista.
Respuesta: Falso. La
mayoria de gente
vive con el VIH por
mucho tiempo antes
de que tenga un
diagndstico de VIH.
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Pregunta: Nombre tres

Pregunta:

Pregunta:

Pregunta: Siyo

Pregunta: ¢Qué

Pregunta: Tu

maneras de prevenir la | ¢Puedo reutilizar | ¢ Cuanto cuesta la | soy una parte del cuerpo compaiiero del

transmision del VIH: un condon si lo prueba de VIH? persona ataca el VIH? equipo tiene VIH.

Respuesta: lavo? Respuesta: No viviendo con Respuesta: Ataca | ¢ Sera un riesgo en el
1. Abstinencia Respuesta: No. | tiene costo en el VIH, ¢lo el sistema colegio?

2. Pruebas de VIH | Solo se puede ministerio de salud | transmitiré el inmunolégico, la Respuesta: Solo

3. Fidelidad utilizar una sola | publica. virus a mis parte que protege | seria un riesgo si

4. Condones vez. hijos? el organismo de sangrara y otro
(femeninos Respuesta: enfermedades. compafiero también
también) Hay un riesgo sangrara y existe una

muy pequefo mezclara de sangre.

(1-3%) riesgo
por la
transmision
vertical. Para
mujeres se
consulta con el
médico y siguen
sus
indicaciones,
para dar a luz a

un nifio sano.
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Pregunta: Si una chica

utiliza anti-conceptivos,

Pregunta:
¢,Donde puedo

Pregunta:

¢ Cuénto tiempo

Pregunta: ¢Es

posible vivir con

Pregunta: ¢{Qué
quiere decir VIH

Pregunta: Verdadero

o falso: “Podemos

¢esta protegida del comprar debe esperar los el VIHy no positivo? ayudar a las PVVS
VIH? preservativos? resultados tener sintomas? | ¢Negativo? para que reciban un
Respuesta: No. Los ¢, Cuanto después de la Respuesta: Si, | Respuesta: VIH trato normal, con
anticonceptivos solo cuestan? prueba de VIH? hay gente que positive quiere respecto
previenen el embarazo, | Respuesta: La Respuesta: Hay no demuestran | decir que tiene el Respuesta:
mas no el VIH. mayoria de varias pruebas, la | sintomas hasta | virus en su Verdadero.

farmacias rapida es tan poco | diez afios. Eso | organismo.

venden como veinte depende en la Negativo significa

condones a $.50- | minutos, pero las cepadel VIHy | que noestaen el

$.75/cu, y confirmatorias se el estado de la | organismo.

clinicas de salud | demoran hasta persona.

publica les dan una semana o dos.

gratis.
Pregunta: ¢Puedo Pregunta: Pregunta: ¢Qué Pregunta: Si Pregunta: Nombre | Pregunta: ¢Existe
transmitir el VIH en un | Verdadero o tiempo después de | tengo VIH, cuatro fluidos riesgo de transmitir el

beso?

Respuesta: Besando
asi es una actividad de
muy poco riesgo. Si hay

heridas sangrantes en

falso: una
molécula de
agua es mas
pequefia que el
virus de VIH.

una actividad de
riesgo debo
hacerme la

prueba?

¢,como puedo
protegerle a mi
esposa de la

transmision?

corporales que
transmiten el VIH:
Respuesta:

1. Sangre

VIH durante una
practica de sexo oral?
Respuesta: existe
muy poco, a menos

gue la persona tenga
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la boca del VIH positivo | Respuesta: Respuesta: Respuesta: Por 2. Fluidos las encias con
y la pareja tiene heridas | falso: se prueban | Después de tresy | el uso del vaginales sangre.
abiertas, puede pasar. | los condones seis meses. condén durante 3. Semen
Por la saliva no se lo botando agua actividades 4. Laleche
transmite. dentro del sexuales y materna

preservativo. cuidado con

heridas.

Pregunta: ¢Qué grupo | Pregunta: Pregunta: ¢Como | Pregunta: Pregunta: ¢Qué Pregunta: Si te pica
de gente mundial tiene | ¢Puede una se llama se llama | Verdadero o es la diferencia un mosquito ¢ podrias

la mayor incidencia de

nuevos casos de VIH?

Respuesta: Amas de

casa.

persona que vive
con VIH-SIDA
trasmitir el virus
cada vez que
tenga relaciones
sexuales?
Respuesta: Si
puede, pero el
Virus no se
transmite
siempre. Lo mas
seguro es utilizar

un condon.

el tiempo entre la
transmision del
VIH y la aparicion
de sintomas?
Respuesta:
Periodo de
ventana. Durante
este tiempo las
pruebas salen no
reactivos, pero
todavia puede

transmitir el virus.

falso: Puedo
vivir mas de
veinte afios con
el VIH.
Respuesta:
Verdadero. Si te
cuidas, comes
de manera
nutritiva, haces
ejercicio, y con
tratamiento,

puedes vivir una

entre VIH y SIDA?
¢, Como sabes?
Respuesta: VIH
es el virus, SIDA
es cuando la
cuenta de CD4 es
menos que 200
cel/mm3y hay
presencia de

sintomas.

contraer el VIH?
Respuesta: No, el
VIH no puede vivir
dentro del mosquito.
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vida por mucho

tiempo

Pregunta: Nombre 3

maneras en las que una

madre puede transmitir

el VIH a su hijo/a

Respuesta: En atero,

en el parto, y la leche

materna.

Pregunta: Si
sabes que no
vas a utilizar un
condodn, ¢.cual es
la mejor manera
de protegerse
del VIH?
Respuesta: Los
dos deberian
hacerse la
prueba antes del
acto sexual, y si
los dos salen
negativas y son
fieles, no pueden
contraer el VIH.

Pregunta: ¢ Como
se llaman las
pruebas de VIH?
Respuesta: ELISA
(Rapida) y el
Western Blot

(confirmatoria)

Pregunta:

¢, Cuantos tipos
de VIH hay?

¢, Cual es el mas
agresivo?
Respuesta:
Hay 2: HIV1 &
HIV2. HIV 1 es
mas agresivo
con 90% de
ellos
desarrollando
en SIDA. Solo
20% de los VIH-
2 se desarrollan
en SIDA. Hay
infeccion dual

también.

Pregunta: ¢En
gué afo se
descubri6 el primer
caso del VIH en
los EEUU?
Respuesta: 1981.

Pregunta: Nombre
dos cosas que
pueden pasar a una
PVVS si no se
adhiere a su
medicamento.
Respuesta:
Tolerancia

Cuenta de CD4 mas
bajo, infecciones

oportunisimas
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3. FASE DE CIERRE

VIDEO "UN MINUTO REFLEXION SOBRE EL VIH"

Video que pone dos casos:

El primero donde se encuentran dos amigas y la una le cuenta que esta con cancer;
su amiga le ofrece ayuda.

El siguiente caso se encuentran dos amigas y la una le cuenta que tiene SIDA; su

amiga la rechaza y tiene miedo de la enfermedad.
LINK: https://www.youtube.com/watch?v=0mt41V-4MOA
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K. EVALUACIONES

1. EVALUACION DE PROCESO.

Al final de cada intervencion educativa se realizO una evaluacion tipo encuesta

utilizando metodologia ludica, obteniendo resultados positivos.

2. EVALUACION FINAL

Se aplicd un juego denominado "Jeopardy"” al finalizar los talleres educativos.

VIIl. RESULTADOS
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Tabla 35. Tabla comparativa de los conocimientos antes y después de las

intervenciones educativas.

Conocimientos antes de las

intervenciones

Conocimientos después de

las intervenciones

Correctos Incorrectos Correctos Incorrectos
Conocimientos

N° % N° % N° % N° %
Concepto y diferencias del

8 29% | 20 71% 25 89% |3 11%
VIH y SIDA
Formas de trasmision del

8 29% | 20 71% 26 93% |2 7%
VIH
Factores para la trasmision

14 50% | 14 50% 24 86% |4 14%
de VIH.
Fluidos con alta

_ 11 39% |17 61% 26 93% |2 7%

concentracion de VIH
Examenes de deteccién de

11 11% | 18 89% 26 93% |2 7%
VIH.
Formas de prevencion del

1 4% 27 99% 27 93% |1 4%
VIH.
Tratamiento 6 20% | 22 80% 24 86% |4 14%

ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Evaluaciones aplicadas
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Gréfico 33. Comparacion de conocimientos antes y después de las intervenciones educativas

Comparacion de los conocimientos

H Antes H Después

93% 93% 93% 93%

0,
89% - 86% - - - 86%

50%
39%
29% 29%
20%

11%

Conceptoy  Formasde Factorespara Fluidoscon Exdamenesde Formasde Tratamiento

diferencias del trasmisiéon la trasmision. alta deteccion.  prevencidn
VIH y SIDA concentracion
de VIH

Elaborado por: Gabriela Zufiga.

Fuente: Tabla N° 35.
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Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos se puede observar que hubo un aumento en el nivel
de conocimientos de los/las adolescentes. Existe una diferencia significativa en
comparacién a los conocimientos iniciales y los conocimientos al final de las

intervenciones educativas.

Segun el conocimiento inicial sobre el concepto y diferencias entre VIH y SIDA hubo
un aumento del 60%, con respecto al conocimiento inicial de las formas de trasmision
del virus se increment6 en un 64%, el conocimiento sobre factores que influyen en la
trasmision del VIH aumenté en un 36%, el nivel de conocimiento sobre los fluidos con
alta concentracion de virus aumenté en un 54%, el conocimiento sobre los examenes
de deteccién del VIH y SIDA se elevd en un 82%, el conocimiento sobre las formas de
prevencion se incrementd en un 89%, el conocimiento sobre el tratamiento para el VIH
y SIDA subié de nivel en un 66%.

El grafico nos muestra resultados positivos de las intervenciones educativas, por lo
tanto se puede decir que la implementacion de estrategias metodoldgicas ludicas para
la prevencion de VIH tuvo éxito, ya que se puede notar la diferencia en una
comparacion de los conocimientos iniciales con los conocimientos finales de los/las

estudiantes.
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CONCLUSIONES

Se identificaron caracteristicas socio demograficas, dentro del grupo se
determind que no existe diferencia significativa entre el nUmero de hombres y
mujeres, la edad del grupo de adolescentes oscila entre los 15y 18 afios, en su

totalidad solteros.

En relacion al nivel de conocimientos que tienen los estudiantes con respecto
al VIH, sus formas de trasmision y medidas preventivas, se pudo determinar
gue un gran porcentaje de ellos desconoce sobre este tema, ya que un 71% no
identifica correctamente las formas de trasmision y un 83% las formas de
prevencion de esta enfermedad, situacién que evidencia un alto riesgo para

estos adolescentes.

Se pudo evidenciar que el 29% de adolescentes tiene una vida sexual activa,
con un promedio de edad de inicio de la primera relacion sexual entre los 15y

16 afnos.

La aplicacion del programa educativo brindd resultados positivos ya que las
permanentes evaluaciones antes, durante y después de las intervenciones
realizadas nos permitieron observar asimilacion de los conocimientos en cada

uno de los temas tratados.
El trabajo realizado con los adolescentes de la Unidad Educativa 15 de Agosto

fue una experiencia enriquecedora, debido a que los estudiantes participaron

activamente en todas las actividades que se realizaron.
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XI.

RECOMENDACIONES

Incluir en las préximas intervenciones a los padres de familia de los

adolescentes, aplicando la metodologia ludica para el aprendizaje del VIH-SIDA

Difundir informacion a los padres y madres de familia sobre la importancia de la
comunicacién constante con sus hijos e hijas sobre temas de sexualidad y

prevencion del VIH.

Formar grupos con los y las adolescentes que participaron en las actividades,
para que compartan informacién sobre el VIH en sus hogares y con otros

adolescentes.

Planificar en conjunto con los maestros y maestras actividades de
retroalimentacion dirigido a los/las adolescentes sobre los temas que han

recibido en las intervenciones educativas.
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XIl.  ANEXOS.

Anexo 1. Encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

El objetivo de la presente encuesta es medir el nivel conocimientos, actitudes,
creencias y comportamientos sexuales de riesgo de VIH-SIDA, para la ejecucién de

un proyecto de prevencion de este problema de salud.

INSTRUCCIONES:
o Lea detenidamente cada pregunta.
o Marque con una X la o las respuestas correctas.

e  Se puede marcar una o varias respuestas.

DATOS GENERALES.
1. Sexo:
Hombre () Mujer ()

Estado civil:
Soltero Casado ( )

Uniodn libre

4. Nivel de bachillerato:

Segundo de bachillerato () Tercero de bachillerato ()
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CONOCIMIENTOS.

5. El SIDA es una enfermedad:
a) Causada por un virus que puede causar la muerte

de la persona ()
b) Comun causada por un tipo de bacteria que

no tiene cura. ()
C) Causada por tipo de hongo que se transmite al contacto

con una persona que tenga la enfermedad ()
6. ¢Qué significan las siglas VIH y SIDA?

1YL RSP
S D A e e e e e —— e e e e a b rra e e e e anrrreaaeaans
7. ¢VIHy SIDA es |lo mismo?

a) Si ()

b) No( )

8. El VIH se trasmite a través de.

a) Transfusiones sanguineas.

b) Saliva

c) Por el aire

d) Relaciones sexuales sin proteccion
e) De madre a hijo

f) Eluso de bafios publicos

AN AN AN AN AN N/
N N’ N N N N N

g) Uso de piscinas contaminadas
9. ¢Puede contraer el VIH/SIDA una persona que tiene relaciones sexuales
por primeravez?
a) Si ()
b) No ( )
10. ¢En qué fluidos se puede encontrar una alta concentracion de VIH?
a) Secreciones vaginales ()
b) Semen ()
()

c) Lagrimasy saliva
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d) Sudor

e) Heces fecales y orina

f) Sangre ()

11. ¢Cbomo se llama el examen de laboratorio debe realizarse una persona
para saber si tiene VIH/SIDA?

a) Elisa o Western Blot

()
()

()
b) Examen de orina ()
c) Examen de sangre ()
d) Examen de heces ()
12. ¢Cb6mo se puede prevenir el VIH-SIDA?

a) Evitar el acercamiento con personas que no conozco ( )
b) Abstinencia ( )
c) Evitar el compartimiento de utensilios de cocina (!

d) Evitando el consumo de drogas inyectables y jeringuillas

no estériles ( )
e) Uso de preservativo ( )
13. ¢Qué sucede cuando una persona contrae el VIH?
a) Debe ser aislada para no contagiar a otras personas ()
b) Seguir un tratamiento con antirretrovirales y continuar

con su vida ()

ACTITUDES.

14.:Qué haria si una persona con VIH se sienta cerca de usted?

a) Larechazaria e inmediatamente se cambia de lugar ()

b) Me quedaria en el mismo lugar ()

15. ¢ Utilizaria el mismo plato y cuchara de una persona que tiene VIH?

a) Si ()

b) No( )

B 0 (0 18 1= 37U
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16. ¢ En caso de que un compafiero de clase tenga VIH-SIDA usted qué haria?

a) Pide que se le cambie de clase pues le puede transmitir

el virus ()
b) Lo acepta pero evita acercarse ()
c) Lo trata como a sus otros compafieros ()

17. Dado el caso que su pareja no desee utilizar preservativo en larelacion
sexual usted.
a) Accede pues confia en su pareja ()

b) Dialoga y le informa de los riesgos que corren

—~ o~
~

c) Se niega a tener relaciones

18. La fidelidad en una relacion es:

a) Muy importante ()
b) Medianamente importante ()
c) Nada importante ()

19. La abstinencia (no tener relaciones sexuales) para usted es:

a) Muy importante

b) Medianamente importante

~ ~ ~

)
)
)

c) Nada importante
COMPORTAMIENTOS

20. ¢Ha usado jeringuillas que han sido utilizadas por otras personas?
a) Si ()

b) No( )

21.¢;, Ha usado drogas inyectables?

a) Si ()

b) No( )

22. ¢ Tiene o hatenido relaciones sexuales?

a) Si ()

b) No( )
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Si la respuesta anterior es “Sl”, conteste las siguientes preguntas
contrario continte con la pregunta 30.

23. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

24. ;Tiene o ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona?
a) Si ()

b) No ( )

25.¢Hatenido relaciones intimas con trabajadoras sexuales?

a) Si ()

b) No( )

26. ¢ Cuando tiene relaciones sexuales usa preservativo?

a) Siempre ()
b) En ocasiones ()
c) Nunca ()

27. ¢, Se harealizado alguna prueba de VIH-SIDA?

a) Si ()
b) No( )
CREENCIAS

28. ¢Cree que un hombre debe tener varias parejas?

;, caso

a) Si ()
b) No( )
B 0L (0 11 1= 3PSO

29.¢, Cree que se le debe complacer a un hombre pues se puede ir con otra

mujer?
a) Si ()
b) No( )
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30. ¢Piensa que el uso de preservativo o condén reduce la sensibilidad de una
relacion sexual?

a) Si ()

b) No( )

31. ¢Piensa que las trabajadoras sexuales y los usuarios de drogas inyectables
tienen un mayor riesgo de adquirir el VIH que el resto de personas?

a) Si ()

b) No( )

GRACIAS.
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Anexo 2. Formulario de validacién de la encuesta

FORMULARIO DE VALIDACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA REALIZADA
A LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA 15 DE AGOSTO PERTENECIENTE A LA PARROQUIA
GATAZO CHICO.

Yo Viviana Gabriela Zuniga, como estudiante de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo pretendo realizar un diagnéstico sobre caracteristicas socio
demograficas, nivel de conocimientos, actitudes, creencias y practicas de conductas
sexuales de riesgo en los estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de la
Unidad Educativa 15 de Agosto.

Por tal motivo es importante la validacién de este instrumento de recoleccion de datos
por lo que se ha decidido que sera mediante el criterio de Moriyama, la consolidacion
de sus opiniones permitira hacer el andlisis y llegar a la elaboracion de un instrumento

gue permita alcanzar el objetivo propuesto. Gracias.

Instructivo.

1. Eldocumento que se le envia adjunto a este formulario, es la primera version de la

encuesta que va a ser dirigida a los estudiantes

2. En la presente guia de valoracion para expertos, se toma en cuenta las cuatro

propiedades basicas expuestas por Moriyama, que son:

o Claridad en la estructura. Si se justifica la inclusion de la pregunta para medir
el campo o la variable de estudio.
o Justificacion de la informacion. Si se justifica la inclusion de la pregunta para

medir el campo o la variable en estudio.
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Razonable y comprensible. Si se entiende la pregunta en relacién a lo que se
pretende medir.
Importancia de la informacion. Si a partir de las respuestas se puede obtener

informacion que ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion
En cada pregunta planteada se dara un puntaje segun los aspectos anteriormente
detallados, asignando a cada pregunta una puntuacion:

BIEN = (3) REGULAR = (2) MAL = (1)

. Si tiene alguna observacién adicional en alguna pregunta se colocara al final de la

tabla.
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CARACTERISTICAS
SOCIO
DEMOGRAFICAS

1

CLARIDAD DE LA
ESTRUCTURA

Bien

Reg.

Mal

JUSTIFICACION DE LA
INFORMACION

Bien

Reg.

Mal

RAZONABLE Y

Bien

ENTENDIBLE

Reg.

Mal

IMPORTANCIA DE LA

INFORMACION

Bien

Reg.

Mal

2
3

4
CONOCIMIENTOS

O 00 N O O

ACTITUDES

14

15

16

17

18

19
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COMPORTAMIENTOS

20

21

22

23

24

25

26

27

CREENCIAS

28

29

30

31
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Anexo 3. Clave de calificacion de la encuesta para determinar el nivel de
conocimientos sobre el VIH-SIDA

La siguiente clave de calificaciébn Unicamente serd valida para las preguntas

de conocimientos, debido a que existen preguntas en la encuesta que son de

criterio personal.

NUMERO DE
PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA OBSERVACIONES
1 A
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia
Humana
? SIDA: Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida
3 B
Si se marca 2 o las 3 opciones la
4 a, de pregunta se considera como
CORRECTA.
5 A
Si se marca 2 o las 3 opciones la
6 a, b, f pregunta se considera como
CORRECTA.
7 A
Si se marca 2 o las 3 opciones la
8 b,d, e pregunta se considera como
CORRECTA.
9 B
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Anexo 4. Fotografias

riela Zuniga ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
encuestas FUENTE: Lluvia de ideas

ga ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Dinamicas ludicas
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ELABORADO POR: Gabriela Zuiiga
FUENTE: Aplicacién de talleres

’ ('fé-’ififi’i’i’ik”lfé’é»’t’(“é’rk’i i

“NO EXISTE
RIESGO DE
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ELABORADO POR: Gabriela Zuiiga ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Aplicacidn de talleres FUENTE: Aplicacién de talleres

abriela Zuaniga ELABORADO POR: Gabriela
le talleres Zuiiga
FUENTE: Aplicacion de talleres
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: Gabriela Zudiga ELABORADO POR: Gabriela Zuiiga
5n de talleres FUENTE: Aplicacién de talleres

ELABORADO POR: Gabriela Zufiga ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Aplicacién de talleres FUENTE: Aplicacién de talleres
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iela Zaniga
alleres

ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Aplicacién de talleres

4 = R
ELABORADO POR: Gabriela Zufiga
FUENTE: Aplicacion de talleres
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Anexo 5. Material educativo difundido

«JOVENES” pal:
estudios, familiz

Y ta, has pens 3
A CREAR CONCIENCIA!!
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