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RESUMEN

Se considera al VIH/SIDA, como un problema de salud complejo, extenso de
tratar y hasta ahora no tiene cura. La presente investigacion pretende abordar
los riesgos que los miembros del grupo focal presentan segun sus
conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales en la comunidad
Shuar. El objetivo principal de esta investigacion fue describir los
conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas con el
VIH/SIDA. Los participantes fueron 5 personas con edades entre 22 y 50 afios.
La recoleccion de informacion se hizo mediante el uso de entrevistas
estructuradas. Los resultados demuestran que la gente desconoce el VIH/SIDA
y no saben el riesgo al que se exponen por la falta de prevencién, un
diagnéstico temprano, una ineficaz asistencia medica, y esto se ve afectado
principalmente por la informacion escasa. Existen comportamientos de riesgo
relacionados con la liberalidad frente a las relaciones sexuales, resaltando la
salida de los hombres a la sociedad de consumo. Esta exposicion al riesgo
podria mejorar de forma considerable, mediante la intervencion del personal de
salud, para aplicar medidas educativas, preventivas concientizando relaciones

sexuales responsables.

PALABRAS CLAVES: VIH/SIDA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES,
CREENCIAS, PRACTICAS.
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ABSTRACT

The HIV / AIDS is considered, as a complex health problem, extensive to treat
and it does not yet have cure. The present investigation try to tackle about the
risks that the members of the focus group present according to their knowledge,
beliefs, attitudes and sexual practices in the Shuar community. The main
objective of this investigation was to describe the knowledge, beliefs, sexual
attitudes and practices related to HIV / AIDS. The participants were 5 people
with ages between 22 and 50 years old. The information collection was done
through the use of structured interviews. The results show that people are
unaware of HIV/AIDS and do not know the risk to which they are exposed due
to lack of prevention, an early diagnosis, an ineffective medical assistance, and
this is affected mainly by scarce information. There are risk behaviors related to
liberality versus sexual relations, highlighting the departure of men to the
consumer society. This exposure to risk could improve considerably, through
the intervention of health personnel, to apply educational, preventive measures

to promote responsible sexual relations.

KEY WORDS: HIV [/ AIDS, KNOWLEDGE, ATTITUDES, BELIEFS,
PRACTICES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Han pasado alrededor de 30 afios desde que se descubri6 el virus que causa
el SIDA y desde la fecha hasta hoy, no se ha encontrado la cura. Esta
enfermedad, es considerada como el mal del siglo, el (VIH) o virus de la
inmunodeficiencia humana, infecta directamente a las células del sistema
inmunitario, alterando por completo su funcion, causando deterioro que pasa a
ser deficiente al dejar de cumplir con normalidad sus funciones, perdiendo la
batalla contra las infecciones y enfermedades. ElI SIDA es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, determinandolo como el estado mas avanzado
de la infeccion del VIH, siendo el organismo el blanco para ser atacado por las

infecciones oportunistas o canceres relacionados con el VIH. (1)

La epidemia del SIDA no deja de extenderse por todo el mundo ya que se lo
considera como un verdadero y grave problema de salud publica. Algunas
regiones geograficas como el continente africano se estan viendo afectadas
por el SIDA de una manera dramética, constituyendo esta enfermedad una de
las principales causas de mortalidad con un descenso importante en la
esperanza de vida y con cerca de 25 millones de afectados. Sin embargo, en
Latinoamérica hay un numero aproximado de 2 millones el total de casos
infectados, el SIDA esta avanzando muy rapidamente y ayuda a justificar la
afirmacion realizada por ONUSIDA en el 2015 segun la cual, "si las cosas
siguen como hasta ahora estamos abocados al desastre". Por otro lado, el
SIDA no constituye un problema de salud publica sélo por el numero de
infectados y por su rapida progresion, sino por las consecuencias
devastadoras tanto fisicas como psicoldgicas y sociales que tiene sobre la

vida de las personas que lo padecen. (2)

Segun la ONUSIDA en el 2015 en Ecuador, se estima que al menos 29000
personas viven con el VIH, la prevalencia en adultos entre 15 y 49 afios es de
un 0.3 % aproximadamente, y las muertes por el SIDA es menor 1000

personas. (3)

Yolanda del Rocio Riera Bravo
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La lucha contra la epidemia de VIH/SIDA, en la actualidad sélo es posible
enfrentarla mediante la promocién como el uso de métodos anticonceptivos
responsables desde edades tempranas, encaminados a transformar

positivamente las situaciones sociales que generan riesgos para la salud.(4)

Segun ONU SIDA en un total de 36.7 millones de personas viven con el VIH
en el aflo 2016, esto incluyendo 20,9 millones el nimero de personas que
viven con el VIH bajo tratamiento antirretrovirico en julio 2017, el 1,8 millones

de personas con nuevas infecciones por VIH en el 2016.(5)

Los valores de ONUSIDA, nos demuestran que, a pesar de la educacion en
cuanto a esta enfermedad, los conocimientos y practicas sexuales aln siguen
representando un riesgo para la salud de los individuos, ademas puede

causar mas riesgo en los individuos de la etnia shuar.

Conocer a esta poblacibn es importante para el rumbo que tome esta
patologia en el futuro. La lucha contra la epidemia de VIH/SIDA, en la
actualidad es posible enfrentarla reduciendo la exposicion al riesgo, mediante
la educacién promocion y prevencion, es importante el uso de meétodos
anticonceptivos responsables desde edades tempranas, encaminados a
transformar positivamente las situaciones sociales que generan riesgos para
la salud, ademas controles y exdmenes de laboratorio oportunos, sobre todo

en mujeres embarazadas.

Nuestro presente estudio tiene como objetivo describir los conocimientos,
creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas con el VIH/SIDA, en la

Comunidad de Guadalupe, Morona Santiago.

Yolanda del Rocio Riera Bravo 14
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio realizado por el Secretariado Internacional de Pueblos Indigenas
frente al VIH (SIPIA), se identifica a la poblacion Shuar del Ecuador entre otros
como “focos rojos” en el sentido de vulnerabilidad, frente al VIH. (6) De igual
manera en un informe oficial que presenta la Oficina Sanitaria Panamericana
sobre la situacion de la salud, se observa la tendencia creciente de casos de
VIH, tanto asi que en el afio 2010 se presentaron 3966 casos, asumiendo que
se debe a una serie de factores culturales que parten de la conducta sexual y la

poca informacién y conocimiento sobre la gravedad del VIH/SIDA. (7)

En el afio 2000, se reconoce la importancia de una respuesta eficaz al
VIH/SIDA y se establece el Objetivo 6 de Desarrollo del Milenio (ODM), para
detener y comenzar a cambiar el curso de la epidemia del VIH. (8) Segun la
ONUSIDA en el afio 2014 en Ecuador, se estima que al menos 36,9 millones
de personas vivian con el VIH. En el afio 2016, de 36.7 millones de personas
qgue viven con el VIH, 19.5 millones accedieron al tratamiento, reduciendo las
muertes a 1 millon de personas, comparado con las estadisticas de mortalidad
de 1.9 millones en el 2015. (9) (10)

En las comunidades indigenas existe una queja unanime y dolorosa de que el
contacto creciente con el mundo ha generado en su seno un conjunto de
problemas muy serios relacionados con la sexualidad: comportamiento abusivo
del hombre hacia la mujer indigena; aumento en la intensidad y violencia del
machismo entre los propios indigenas; maltrato y abandono de la mujer y de
los hijos por parte del hombre indigena, desintegracion de la esfera de accion
propiamente femenina en las culturas tradicionales, sin que aparezca ninguna

férmula sustitutiva socialmente valida. (11)

El conocimiento de las formas de prevencion de distintas ITS es muy limitado
en las comunidades, aunque varia segun los grupos de poblacién. Los
hombres adultos tienen una nocién mas clara de la proteccién contra ITS que
ofrece el condon, incluido el VIH. Esto indica que en general las mujeres tienen
menos conocimiento sobre el tema que los varones. Es probable que los
hombres hayan estado expuestos a mayor informacion sobre la utilizacion de

los métodos anticonceptivos durante los periodos en que han salido de las

Yolanda del Rocio Riera Bravo
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comunidades para trabajar y pasan por las ciudades. En este caso, dada la
severa falta de informacion en las comunidades, la movilidad de la poblacién
puede ser un factor positivo que incremente el conocimiento sobre prevencion

de las personas que migran temporalmente. (12)

Es VIH/SIDA es considerado como un fendbmeno cultural, debido a que su
transmision va ligada a menudo a comportamientos reprobados por la moral, es
por eso por lo que se ha replanteado un sistema de valores y creado conductas

preventivas. Se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los conocimientos, creencias actitudes y practicas sexuales

vinculadas con el VIH/Sida, en Guadalupe, Morona Santiago 2017?

Yolanda del Rocio Riera Bravo 16
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1.3JUSTIFICACION

Los problemas de salud sexual que aquejan a los pueblos indigenas se
acentian por razones historicas, culturales, econémicas se encuentran en
situacion de desventaja también se lo puede relacionar con variables como
migracion, bajos niveles socioeconémicos y escolares y acciones de
prevencion inadecuadas. En estos pueblos las infecciones de transmision
sexual, incluyendo el VIH/SIDA, son algunas de las expresiones mas visibles
de las inequidades en el acceso a la salud, incluyendo la salud sexual y

reproductiva. (12)

Las mujeres indigenas son la poblacion mas vulnerable frente a la
diseminacion del VIH. En las comunidades amazobnicas, el VIH esta
considerado como una enfermedad de fuera, llevada por “gringos”, blancos. Es
una condicion dificil de asimilar. Las personas indigenas consideran que los
portadores de VIH han sido castigados por su mal comportamiento. Por haber

tenido una conducta inapropiada.(13)

En la actualidad son muchos los adultos que piensan que hablar de sexualidad
es describir el aparato reproductor y sus funciones. De esta forma no damos
respuesta al problema primordial que es la necesidad de tener satisfaccion
sexual, de disminuir la angustia que les produce el no conocer sobre ciertos
aspectos sexuales y la culpa generada por los tables y mitos. Esto conlleva a
gue tengan una actividad sexual con temores, culpas y riesgos que se ven
reflejados en el aumento del numero de embarazos, enfermedades de

transmisién sexual, incluyendo el SIDA en adolescentes, jovenes y adultos.

Los conocimientos son considerados como un factor de proteccion frente al VIH
e incluyen las diferentes ideas sobre la infeccion, las vias de transmision del
VIH y las formas de prevencién. En algunas investigaciones se ha observado
que las personas no cuentan con suficientes conocimientos ni habilidades
relacionadas para la prevencion del VIH /SIDA. Estudios revelan que existen
numerosas ideas incorrectas frente al tema, sobre todo en lo que respecta al
tratamiento para la enfermedad, el considerar que el VIH tiene cura, los medios
de transmisidon y prevencion por medio del uso del preservativo. Los

conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva los llevaba

Yolanda del Rocio Riera Bravo 17
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a aumentar el riesgo de embarazo no deseado ademas el riesgo de contraer el
del VIH/SIDA.(14)

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Si hablamos de enfermedad, es correcto iniciar con el concepto de salud.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como aquel
estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo como la ausencia de

enfermedad.

El “SIDA”, es el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, que fue detectado en
los Estados Unidos, en el afio 1901, mientras que en el afio 1984

descubrieron que esta enfermedad es causada por el VIH. (15,16)

El modelo mas aceptado es el modelo biopsicosocial asi llamado por Engel
(1980), que se basa en el entendimiento de qué factores psicolégicos, sociales
y bioldgicos intervienen no sélo en la enfermedad, sino también en su

recuperacion y en la promocion de la salud.

En la Amazonia los indigenas presentan un conjunto de costumbres y normas
sexuales que guardan vinculo con las leyes de la naturaleza, con el equilibrio
ecolégico, la equidad en la reproduccién del género humano y la ética social.
Es importante conocer las practicas sexuales de la cultura amazédnica, para
aprender de ellos todos estos valores y para ver a los indigenas (Shuar) como
personas civilizadas y tener presente que la mitologia Amazonica esté llena de
relatos. La sexualidad para los indigenas significa doble, pues la vida humana,
la reproduccion, no es posible si no hay relacion fisica y simbdlica entre mujer y

varén. (17)

En el Ecuador el porcentaje de conocimiento de alguin método anticonceptivo
en las mujeres indigenas es del 87.3 % en comparacién con las mujeres
mestizas, blancas o de otra etnia con un 98.9%. En cuanto al uso de al menos

un anticonceptivo son menores en las mujeres indigenas 65.8%. (18)

Yolanda del Rocio Riera Bravo
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Desde la perspectiva de las mujeres de los pueblos originarios, se encuentran
en desventaja con respecto a los hombres en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, como: autonomia, integridad y seguridad sexual,
privacidad, equidad, placer sexual, expresion emocional, libre asociacion,
opciones reproductivas, acceso a la informacion, educacion comprensiva y
cuidado de la salud. (19)

Esta enfermedad, es considerada como el mal del siglo, el VIH o virus de la
inmunodeficiencia humana, infecta directamente a las células del sistema
inmunitario, alterando por completo su funcion, causa deterioro del sistema
inmunitario, el mismo que pasa a ser deficiente al dejar de cumplir con
normalidad sus funciones, perdiendo la batalla contra las infecciones y
enfermedades. ElI SIDA es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
determinandolo como el estado mas avanzado de la infeccion del VIH, siendo
el organismo el blanco para ser atacado por las infecciones oportunistas o

canceres relacionados con el VIH.(1)

Desde el inicio de la aparicion del VIH/SIDA, se ha venido dando una mala
informacion sobre lo que es la enfermedad, a que parte de nuestro cuerpo
afecta y con mayor fuerza una mala informacion en la forma de contraer y

trasmitir la enfermedad.

Este virus es indestructible y se trasmite de una persona a otra, mediante el
intercambio de sangre, por el contacto sexual, con una persona infectada,
transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u
otros instrumentos punzantes. También puede transmitirse de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto y la lactancia. (1) Es importante recalcar ademas
que, el virus no se trasmite mediante la saliva, al toser, besar, llorar, compartir

cubiertos y/o sanitarios. (5)

El VIH/SIDA se ha convertido en el principal problema sanitario a nivel mundial
a finales del siglo XX. En los ultimos tiempos el numero de infectados vivos ha
alcanzado 34 millones. La situacion de la epidemia del VIH/SIDA en
Latinoamérica, segun los datos mas recientes aportados por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) es cada vez mas preocupante si consideramos que

ocupa el cuarto puesto a nivel mundial en funcion de la tasa de prevalencia y el
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tercero en cuanto al niumero total de personas diagnosticadas de VIH/SIDA en

las distintas zonas geogréficas del planeta.(20)

Los patrones de conducta, los estilos de vida y los habitos adquiridos pueden
constituir en si mismos factores de riesgo para la salud en especial para
adquirir las enfermedades de transmision entre ellas el VIH, patologia que cada
afio se incrementa en la poblacion, sobre todo los seropositivos que
desconocen que lo portan, debido a la falta de conciencia en el uso de las

medidas preventivas que demanda fidelidad y autocuidado en los mismos. (21)

El inicio de las relaciones sexuales es cada vez mas temprano, el cambio de
pareja, el deterioro del uso de medios de proteccion, asi como las variables
sociales crean una poblacion con riesgo de contraer el VIH o de aumentar la
probabilidad de enfermar. El hecho de que no exista aun, tratamiento curativo
hace que la divulgacion de la informacion y las medidas preventivas sean las

Gnicas medidas que puedan frenar la propagacion de la enfermedad. (22)

Segun la Organizacién Mundial para la Salud, en su articulo “Lidiar con el VIH
en la adolescencia”, publicado en el afo 2013, resalta que, mas de 2 millones
de jovenes, entre las edades de 10 y 19 afios estan infectados por el VIH.
Razon por la cual se ha estructurado los diversos servicios de ayuda contra
este virus, enfocandose en este grupo etario. (23)

En el Ecuador se ha estructurado la “Estrategia Nacional de Salud Publica para
VIH/SIDA-ITS”, con el objetivo principal de disminuir la incidencia de VIH-ITS y
la mortalidad por SIDA, mediante la promocién y prevencién, mejorando la
calidad de atencién en el primer y segundo nivel, haciendo mayor hincapié en
la prueba voluntaria, a los grupos mas expuestos y vulnerables. El uso de la
Red de servicios publicos de atencién integral de aquellas personas que portan
el virus, mediante el diagnéstico oportuno, con una atencion integral, un
adecuado tratamiento y una exitosa recuperacion, rehabilitacion acompafada

de cuidados paliativos. (24)

En la actualidad se ha podido palpar que el inicio de las relaciones sexuales, se

dan a edades mas tempranas, el cambio de pareja, la falta de uso de medios
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de proteccion y con mayor fuerza estdn marcadas los constantes cambios
sociales. Causan mayor riesgo de portar el VIH, en la poblacién adolescente. Al
no existir una cura, las medidas preventivas y la difusion de la informacion son
las Unicas medidas que pueden de cierto modo frenar la expansion de esta
enfermedad. (22)

El VIH afecta a un gran margen de poblacion, en distintas regiones de nuestro
pais, pero se encuentran poblaciones con una mayor prevalencia debido a
factores de riesgo asociados, por el incremento sostenible de la migracién de
las comunidades de origen nativo a pueblos o ciudades que predispone a la
migracion de las enfermedades incrementando su incidencia en poblaciones en
contacto con agentes externos que suponen una alerta epidemioldgica para las

regiones.(25)

En los siglos XVI y XVII, la Amazonia sufrié la invasion de los conquistadores
espafioles, ademas de los misioneros jesuitas y franciscanos, con el objetivo de
convertir a los nativos a la fe catdlica, hicieron caminos abriendo la Amazonia,
para beneficio de los europeos, sin embargo, los misioneros hicieron rutas de
entrada con militares y gobiernos, creando una puerta directa a las epidemias,
enfermedades y muerte. (26) A causa de este contacto directo, de nativos con
europeos, murieron miles de nativos, a causa de sarampion, viruela, lepra y
hambre. A partir de entonces, los nativos han sufrido cambios y una variedad
de mezcla de razas, costumbres y tradiciones. Sobre todo, la mezcla de una
amplia variedad de enfermedades. Una de ellas, el VIH/SIDA enfermedad
nueva para los nativos, desconocida, casi imposible de manejarla con los
cuidados dentro de las comunidades sin un profesional de salud, mas bien se
le atribuye a esta patologia, a razones de comportamientos inapropiados,

considerandolo como un castigo.

Se manifiesta ademas que el 95% de las personas que poseen VIH/SIDA estan
en paises en desarrollo, o que permitié clasificar como una "enfermedad de la
pobreza". Actualmente la epidemia se concentra en las areas marginales de las
grandes ciudades de los paises en desarrollo y, de manera creciente, en zonas

rurales. (27)
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De alguna manera consideramos a las sociedades indigenas tradicionales
como lo 6ptimo en materia de relacion cultural codificada entre ambos sexos.
Hay ciertas caracteristicas que tienden a estar presentes en la mayoria de las
etnias como: son sociedades androcéntricas en lo referente a su organizacion
social y politica, las decisiones fundamentales son tomadas por los hombres, y
el trabajo femenino suele ser bastante pesado. Pero en ninglin caso se observa
un desprecio hacia la mujer como ser humano; ella tiene sus roles sociales muy
definidos y celosamente respetados, y posee sus esferas de influencia y poder,
en cierta forma paralelas al mundo masculino, tanto formales como informales.
(18)

En nuestro pais existen medicinas basadas en el conocimiento cientifico y
tecnologico como: la medicina académica y la medicina tradicional, alternativa y
complementaria que tratan las enfermedades con técnicas, procedimientos y
concepciones culturalmente adecuadas. Asi, por ejemplo, en el area andina, la
enfermedad es parte de las relaciones del hombre con las deidades y de su
comportamiento con la sociedad, por lo mismo se observa en el mundo
amazonico, donde la cosmovision del hombre y el mundo que le rodea
interactian mediante la reciprocidad y el respeto a fin de mantener el equilibrio

y la preservacion de la salud. (28)

Este proyecto de investigacion se basa en describir los conocimientos,
creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas con el VIH/SIDA en la
Comunidad de Guadalupe perteneciente a Morona Santiago. Segun estudios
realizados la incidencia del VIH/SIDA en el area rural esti relacionada con
variables como migracion, bajos niveles socioecondémicos y escolares y

acciones de prevencioén inadecuadas. (29)

CONOCIMIENTOS

Son representaciones almacenadas a través de experiencias, adquisicion de
conocimientos o mediante la observacion. Conjuntos de ideas sobre un tema,
facultad de entender y juzgar las cosas, facilitando la obtencion de
conocimientos. El conocimiento puede definirse como una determinacion del
sujeto por el objeto, hace referencia a la representacion entre un sujeto y un

objeto, entonces se puede decir que el verdadero conflicto con el conocimiento
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consiste en discernir la relacion entre el sujeto y el objeto. Entonces el
conocimiento es usado como un medio para diagnosticar y evaluar la
organizaciéon conceptual del tema a tratar, asi como también las actitudes,

creencias y practicas, como proceso de representacion. (30)

Dentro de la literatura de la psicologia cognitiva se habla de la representacion
como los modelos que nos formamos de la realidad. Ello mediante el
almacenamiento, organizacion y recuperacion de la informacién que vamos

experimentando a lo largo de la vida. (31)

El conocimiento del VIH/SIDA en algunas comunidades indigenas es muy
limitado. Mencionan que los hombres tienen una nocion mas clara sobre la
proteccion del condén ante el VIH/SIDA. Segun las investigaciones realizadas
en diversos paises se indica que en general las mujeres tienen menos
conocimientos sobre esta enfermedad que los varones. Cabe recalcar que los
hombres estuvieron mas expuesto a informacion sobre el uso del condén ya
gue son migrantes temporales a las diferentes ciudades por cuestiones de
trabajo. Debido a la falta de informacion en las comunidades, se puede
observar como un factor positivo la movilidad de la poblacion ya que

incrementaria el conocimiento sobre como prevenir la enfermedad.(12)

En las comunidades indigenas se ha demostrado que los hombres tienen un
vago conocimiento, pero generalizado entre los hombres que el conddn protege
de las "enfermedades sexuales" y de que deberia usarse por lo menos durante
las relaciones sexuales esporadicas o fuera de la pareja estable. A pesar de
ello, es también parte del conocimiento colectivo masculino que "es costumbre
no usar el condon". Entre las mujeres también esté arraigada la idea de que el
condén es el método que el hombre debe utilizar o utiliza cuando tiene
relaciones sexuales con otra mujer o con trabajadoras sexuales. Las mujeres
hablan del condén como un método de y para los hombres, y su uso esta
estigmatizado, pues se asocia a relaciones sexuales "ilegitimas". La mayor
parte de mujeres que ya han sido madres conocen y confian mas en otros
meétodos anticonceptivos que no protegen del VIH, como los hormonales
inyectables o los naturales. La mayoria de las mujeres adultas dispone de mas

informacion y acceso a otros métodos anticonceptivos, distintos al condoén, para
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prevenir el embarazo, si bien el acceso a estos otros métodos también es
insuficiente. La mayoria debe desplazarse a las ciudades vecinas para recibir

insumos e informacion sobre planificacion familia. (10)

La psicologia meédica estudia las interacciones reciprocas entre procesos
mentales y salud fisiolégica y considera todos aquellos aspectos psicolégicos
presentes al enfermar, al recuperarse y como se adapta el individuo a la
enfermedad. Considera que la salud y la enfermedad son atributos de la
persona en su totalidad y que asi deben ser considerados por todo médico. No
basta con decir, como se hace a menudo, que hay enfermedades y enfermos
cuando las cosas no suceden de acuerdo con los canones de la ciencia, sino
gue se debe considerar la enfermedad como un acontecimiento personal en el

que el individuo queda instalado.

ACTITUDES

Las actitudes son un tema central en el cambio de comportamiento se la define
como las representaciones que tenemos y nos posibilitan actuar hacia el objeto
de actitud. Se conciben como aquellas predisposiciones a comportarse de una
manera mas o menos prestablecida. Condicionan los comportamientos y son

compartidas por los grupos sociales. Suelen ser parte de la personalidad.(32)

En los diferentes estudios que se han venido realizando sobre las actitudes
asociadas con el VIH-SIDA, hacen relacion con el consumo de alcohol, el uso
de drogas, comercio sexual, el desempleo y la violencia de género. Segun un
estudio realizado en una Comunidad Indigena ubicada en Antioquia, los
factores asociados al comportamiento de las personas ante esta enfermedad
se encontraron asociadas con el intercambio sexual, relaciones sin proteccion y

el consumo de licor.(33)

Segun el estudio realizado en la ciudad de México, el comportamiento de las
personas es distinto, pero no en todos los casos, ya que mencionan que
cuando se tienen relaciones con alguien desconocido, se trata de un encuentro
casual y en el caso del consumo de bebidas alcohdlicas es necesario el uso de
condén. También esta la otra parte, las personas que se niegan a usar el

conddén ya que manifiestan hacerlo sin pensar en las consecuencias o0 porque
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al utilizarlo no es la misma satisfaccién. Algunas mujeres de la comunidad se
consideran conservadoras en cuanto a sus ideas respecto del comportamiento

sexual.(34)
CREENCIAS

Las creencias son consideradas como conceptos normativos creados y
enraizados en las personas o grupos culturales. Se dice que la creencia es
la idea que se considera verdaderay a la que se da completo crédito como
cierta. Es un paradigma que se basa en la fe, ya que no existe un fundamento
racional o justificacion empirica que lo compruebe. Por eso, la creencia esta

también asociada a la religion, la doctrina o el dogma.(35)

Segun Nufez Noriega y Ponce sefialan que la condicidén étnica es un factor de
vulnerabilidad, refiere que la pobreza impulsa a la migracion y sumision cultural
que dificulta la ejecucién de sus derechos humanos y colectivos como pueblos,
sobre todo los derechos a la atencion sanitaria. La conservacion de costumbres
y diversos contextos los coloca en esta vulnerabilidad al VIH, sobre agregados
al inacceso de servicios publicos, salud y educacion de calidad. Por eso
conocer estas realidades permite generar estrategias enfocadas en la

prevencion y atencion.(36)

Segun el estudio de Pueblos indigenas, VIH y politicas publicas en
Latinoamérica, publica que existen algunos factores que cubren a la poblacion
indigena frente al VIH, volviéndola invisible, con estereotipos sociales respecto
a como viven y quiénes son. Ademds, se manifiesta que para ellos no
representaria el VIH una amenaza, los indigenas mantienen la creencia de una
“sexualidad natural”, refieren que si existe entre los pueblos indigenas
homosexualidad hay riesgo de VIH, por esta razon todos son

heterosexuales.(37)
PRACTICAS SEXUALES

A las practicas sexuales se les definen como los patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser
predecibles. Es necesario enfatizar en las consecuencias negativas que

conllevan las practicas sexuales.(38)
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Se atribuye a los jévenes una alta prevalencia de Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS), debido al inicio temprano de las relaciones sexuales con el
desconocimiento de las enfermedades que esto conlleva. Se relaciona a los
jévenes muy frecuentemente con el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida)

justamente por este pronto inicio. (39)

Segun el estudio sociocultural en las comunidades Indigenas de Colombia
sobre el VIH/SIDA, sefala que las tradiciones culturales en cuanto a la
prevencion de Infecciones de Trasmision Sexual, las practicas sexuales estan
basadas en el uso del condon como la principal eleccibn de proteccion y
prevencion. Se desconoce la construccion alrededor de las significaciones
sobre prevencion, salud sexual, sexualidad, ITS-VIH/SIDA, proteccién en las

cosmovisiones indigenas.(40)

Los problemas de salud sexual que afectan a los pueblos en la Regién de las
Ameéricas se acentlan en los grupos que por razones historicas, culturales,
econdémicas se encuentran en situacion de desventaja. Entre las enfermedades
que aquejan en los miembros de los pueblos indigenas son las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, son algunas de las expresiones
mas visibles de las inequidades en el acceso a la salud, incluyendo la salud

sexual y reproductiva.(39)

Observar al VIH/SIDA en una persona enferma, va mas alla de la problematica
epidemiologica, es mas bien una lucha por enfrentar los cambios fisicos,
psiquico, sociales, familiar y econdmicos, que implican portar el VIH/SIDA.
Lamentablemente es una enfermedad estigmatizada, las personas mayores
son mas propensas a la depresiéon y menos proclives a asistir a grupos de

apoyo.

A pesar de estar en el siglo 21, aun perdura las actitudes negativas frente a las
personas que han sido diagnosticadas del VIH/SIDA, aun se observa casos de
maltrato hacia los que portan esta enfermedad. Como personal de salud
consideramos que es lamentable esta situacion, sobre todo al tener
conocimientos cientificos de la forma de trasmision. Por esta razén es

imprescindible la educacién a la comunidad.

Yolanda del Rocio Riera Bravo 26
Daniela Paola Valdez Siavichay



Universidad de Cuenca

UNNEFRSDA (E [UENEA.

t.-:iJ-i

Cualquier persona y sin importar su edad puede contagiarse de VIH/SIDA, pero
cabe recalcar que corre mayor riesgo de contagio la persona que desconoce la
historia sexual de su pareja y mantiene relaciones sexuales sin proteccion.

Contraer y trasmitir el VIH/SIDA es un riesgo real en cualquier etapa de la vida.

El VIH/SIDA hoy en dia es parte de nuestra vida cotidiana, se manifiesta como
una noticia persistente por los medios de comunicacién y mantiene influencia
en la vida social de las personas afectadas por el virus, cabe mencionar, de
esta manera la sociedad promueve estereotipos y genera representaciones
sociales en la poblacion en general. Por ende, es importante el nivel de
informacion que poseemos sobre esta enfermedad, para asi mejorar la

conducta hacia las personas portadoras.(41)

El diagnostico del VIH/SIDA cambia el autoconcepto de la persona
dependiendo de su edad, género, estatus social, educacion, creencias
religiosas asi también como el equilibrio o control emocional. Estas pueden
mantenerse o agravarse en funcion de las conductas individuales. Por tal
motivo es importante conocer la manera en la que conllevan esta enfermedad
las personas portadoras del VIH/SIDA. Cabe recalcar que el estado emocional
influye en la salud fisica mediante las consecuencias fisioldgicas, las
emociones negativas prolongan las enfermedades y retardan la cicatrizacién de
las heridas.(42)

Considerando asi al VIH/ SIDA una problemética social y de salud publica, es
decir afecta globalmente a la sociedad. Las personas podemos sufrir sus
consecuencias tanto directa como indirectamente. Esta informacién puede ser
combatida eficazmente si los derechos son respetados y los deberes con

compartidos a igualdad mundial.
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CAPITULO Il

3. Objetivos:

3.1 Objetivo General:

e Describir los conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales
vinculadas con el VIH/SIDA, en Guadalupe, Morona Santiago 2017.

3.2 Objetivos Especificos:

» Analizar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio:
edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de instruccién, nimero de
parejas y preferencias sexuales.

» Interpretar los conocimientos, creencias actitudes y las practicas
sexuales del grupo de estudio vinculadas con el VIH/SIDA.
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CAPITULO IV
4. Disefio Metodolbgico

4.1 Tipo de estudio:

Investigacion cualitativa fenomenolégica.

4.2 Area de estudio:

El proyecto investigativo se desarrollard en la comunidad de Guadalupe,
perteneciente a la parroquia Sevilla Don Bosco, cantdén Morona de la provincia

de Morona Santiago.

La parroquia Sevilla Don Bosco, tiene una poblacion de 16008 habitantes
segun el censo de noviembre de 2010. Representando a la parroquia mas

extensa del cantén. (43)
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO:

Adultos de la comunidad de Guadalupe, con vida sexual activa, de la etnia

Shuar, que acuden al centro de Salud de la parroquia Sevilla Don Bosco.

MUESTRA:

5 personas entre hombres y mujeres, desde los 22 y 50 afos, de la etnia
Shuar.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personas: hombres y mujeres con vida sexual activa que acudan al
Centro de Salud

2. Habitantes que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Habitantes que puedan participar, pero ya han sido diagnosticados de
VIH/SIDA.
2. Usuarios que tengan algun tipo de dificultad para la comunicacion oral.

4.5 CATEGORIAS

Categoria

Definicién

Pregunta

Conocimientos

Son representaciones almacenadas
a traves de experiencias,
adquisicibn de conocimientos o
mediante la observacion. Conjuntos
de ideas sobre un tema, facultad de
entender vy

juzgar las cosas,

facilitando la obtencidn de

conocimientos.

. ¢Qué conoce usted

sobre el VIH?

. ¢ Qué conoce usted

sobre el SIDA?
Nos puede indicar
¢, Como se adquiere
el VIH?

. ¢Cbémo se

diagnostica?

Creencias

Componentes sociales o culturales
gue definen un hecho o una
realidad. Funcionan como
condicionantes o generadores de
acciones. Contienen componentes
miticos o religiosos, asociadas a la
experiencia individual o comunitaria.
El acceso a las creencias se da en
la medida en la que se comparte la
vida y en el analisis de los
comportamientos y las experiencias.

No son explicitadas habitualmente.

. Sabe usted a que

parte del organismo

ataca el VIH

. ¢C6mo se siente la

persona que tiene
SIDA?

. ¢Cébmoseleveala

persona que tiene
SIDA?

. ¢ Sabe usted que

remedios se le da a
la persona que tiene
SIDA?

. ¢Conoce Usted

sobre otra
enfermedad que le

afecta a la persona
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gue tiene SIDA?

Practicas Esta asociada a lo que la gente | 10.¢A qué edad tuvo su
Sexuales: hace. Depende de la mirada de los primera relacion
otros y se comparte en los ritos y las sexual?
ceremonias. La préactica es una | 11.A partir de su
experiencia relevante. Denota una primera vez, cuantas
cierta habilidad y cambia en el parejas sexuales ha
contacto con los otros. No esta tenido
exenta de los juicios morales. 12.¢Usa el condény
con qué frecuencia?
13.Generalmente por
donde tiene
relaciones sexuales.
14.Ha practicado
alguna vez cambios
de pareja cuando
tiene relaciones
sexuales
15.¢De qué forma
previene el VIH?
Se conciben como aquellas | 16.Considera usted que
Actitudes predisposiciones a comportarse de en algin momento

una manera mas 0] menos

prestablecida.  Condicionan los
comportamientos y son compartidas
por los grupos sociales. Suelen ser

parte de la personalidad.

de su vida puede ser

contagiada/o del VIH
17.¢Cudles son sus

preferencias

sexuales?
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4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODOS

El presente estudio es de tipo cualitativo fenomenoldégico.

TECNICAS
Se formé un grupo focal con edades comprendidas entre los 18 y 50 afios, y se

aplicé una entrevista semiestructurada.
INSTRUMENTO.

Un formulario con preguntas redactadas de forma clara y sencilla, una
grabadora que se pedira permiso antes de ser utilizada, el registro en papel y
notas de campo.

4.7 PROCEDIMIENTOS

Este proyecto se encuentra bajo el marco de los concursos de la Direccion de
Investigacion de la Universidad de Cuenca (DIUC). Adjunto oficio de

aprobacion de la direccion del proyecto. (Ver Anexo).

El equipo entrevistador receptara las firmas del consentimiento informado de
cada participante, para luego aplicar la encuesta, usando un lenguaje y
actitudes apropiadas. Se solicitard permiso para realizar la entrevista asi
también para que sea grabada y tener la libertad de decidir de responder a una

pregunta o retirarse de la entrevista.

CAPACITACION
Hemos tenido el asesoramiento y consulta a expertos en investigacion

cualitativa.

SUPERVISION
Nuestro proyecto de investigacion serd supervisado por la Licenciada Aydée
Angulo y la Licenciada Cecilia Sinche.
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4.8 PLAN DE TABULACION

La informaciéon de las entrevistas sera transcrita en el programa Word,
utilizando el software Atlas ti se procesara la informacion como se detalla a

continuacion:

. Preparacion de los documentos primarios
. Creacion de una unidad hermenéutica

. Seleccion de citas

. Codificacion de los documentos primarios
. Elaboracion de memos

. Organizacion en familias

. Establecimiento de relaciones

. Creacion de redes (network)

. Informe final.

4.9 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no involucra riesgo fisico, ni psicolégico para los
participantes. La investigacién no va a invadir con la intimidad y va a contar con
Su aceptacion voluntaria. En caso de que existiera riesgo de molestia al
responder alguna de las preguntas, el entrevistado tiene la opcion a no
responder a las preguntas que considere incobmodas o de abandonar la
investigacion cuando lo desee. La confidencialidad se basara en mantener el

anonimato de cada participante los cuales no recibiran pago alguno.

Los participantes firmaran el consentimiento informado luego de darles a

conocer el proyecto.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 DATOS GENERALES

Grafico 1

== CARACTERISTICAS -
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Estada Civil I lSDCIDDEMDGRAFICAS ivel Instruccion

A / \\ / \
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|1 soltero I [3 mujeres] [2 hgmbreg] [22 ar‘ms] [SD ar‘ms] [3 secundaria | | 1 primaria 1 secundaria
incompleta

incompleta completa

Fuente: Investigacion 2017

Elaboracion: Las autoras

Entre las caracteristicas sociodemograficas del presente estudio que se
realiz6 en la comunidad de Guadalupe, perteneciente a la parroquia Sevilla
Don Bosco, cantdon Morona de la provincia de Morona Santiago lugar de
procedencia del grupo focal, encontramos que, de la totalidad de 5 personas,
3 corresponden al sexo femenino y 2 al sexo masculino, con una edad
comprendida entre los 22 a 50 afios. En cuanto al estado civil: 2 son casados,
2 viven en union libre y 1 es soltero. Con respecto a la escolaridad 3 de las
mujeres participantes cuentan con primaria incompleta, los dos hombres

cuentan, uno con primaria incompleta y el otro con secundaria completa.
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5.2 CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS

Grafico 2
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Fuente: Investigacion 2017

Elaboracion: Las autoras

5.2.1 DEFINICION

Se evidencio un notable desconocimiento en cuanto al tema se refiere y frente
a las preguntas se obtuvo una repregunta, “;VIH es igual a Sida?”, (Rosa)
“.Esta enfermedad cémo sera?” (Maria). No pudieron darle un significado al
VIH SIDA y no tenian conocimiento de trasmision, riesgo y el peligro. No
reconocen que ponen en riesgo su vida a causa de sus conocimientos,

creencias, actitudes y practicas sexuales sin responsabilidad.

De sus interrogantes se pudo constatar el uso de términos ligados al tépico
(contraer esa enfermedad, sigue aumentando, transmision sexual), lo que nos
indica la facultad de entender la existencia de ideas basicas alrededor de la
tematica.

Ninguno de los participantes menciono el término virus ni inmunidad ni

humanos.
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5.2.2 DIAGNOSTICO

Los participantes manifestaron que el método diagndstico del VIH/SIDA que
ellos conocen de forma rapida son el examen sanguineo (estudio de sangre,

examenes de laboratorio, muestras rapidas).

Se pudo observar que los participantes no muestran interés por realizarse
algun tipo de examen ya que algunos mencionaron “no yo no me ido hacer las
pruebas” (Juanita), “vo solo cuando estuve embarazada, pero no he tenido
nada” (Maria). Es notable el temor que tienen al resultado de los diferentes

examenes para la deteccion del VIH/SIDA.
5.2.3 FUENTE DE INFORMACION

Para la mayoria de los participantes las principales fuentes de informacién
estan constituidas por los programas de television y las noticias, uno de ellos
manifiesta que su fuente de informacion es por medio de los doctores. “En la
television, ahi hablan bastante de eso y yo se ver” (José). En ningdn momento

manifestaron visitas domiciliarias ni informacion por parte de las enfermeras.

5.2.4 PREVENCION

La mayoria considera que el condon es uno de los métodos de prevencion del
VIH/SIDA, que mas se usa, incluso sefialan que esa idea ha sido socializada
entre ellos “para prevenir esta enfermedad (...) tenemos que usar condones 0

preservativos, eso nos han dicho” (Tomas).

Otro de los métodos de prevencion mencionados por algunos de los
participantes, que salen de los parametros conocidos, es el didlogo de pareja
“De la conversacion de pareja, (...) supongamos que yo tengo una infeccion, no
solo hay enfermedad de VIH, hay otras infecciones también que se puede
transmitir, que puede afectar a la mujer, igual al hombre (...) seria de hablar

con la pareja” (Rosa).

5.2.5 TRANSMISION

Los conocimientos de la mayoria de los participantes en cuanto a la
transmision del VIH/SIDA, son muy carentes de fundamentos cientificos, pues

se mencionan nociones construidas del imaginario que han llegado hacia la
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comunidad “causa por el asiento esa enfermedad, también con masturbacion,
nos han dicho” (Maria) “por medio de una higiene que no se mantiene limpio,
no se hace barnos”... “por la bacteria se trasmite la SIDA”,(Tomas) “a veces los
hombres no se asean, hacen relaciones con manos sucias, nos tocan toda esa

cosa, a veces no se bafian”(Juanita)

Algunos de ellos estan conscientes de las conductas de riesgo que permiten la
transmision del virus, tales como relaciones sexuales con multiples parejas o la
falta de cuidado en sus practicas “se hace relaciones por alli y por alla” ... “Por
no cuidarnos podemos tener esta enfermedad” .... “por no tener cuidado

cuando se hace las relaciones sexuales” (Rosa)

Solo un participante menciond que la transmisién puede darse por un hecho

accidental “Por los pinchazos con las agujas” (J0sé)

Las ideas para los participantes frente a una persona seropositivo denotan la
presencia de prejuicios pues se afirma que existe una ideologia de transmision
“hay personas que tienen esa enfermedad, saben que tienen esa enfermedad,
pero por no quedarse solos con esa enfermedad, todos tienen otra ideologia, si
es que yo tengo esa enfermedad otra persona también tiene que contraer esa
enfermedad, por no quedarse solos con esa enfermedad seguir asi tipo

cadena” (Juanita)

Un aspecto que llamo la atencion en la presente investigacion fue la respuesta
de una de las participantes dice ser un asunto de género, ‘tanto hombres y
mujeres no somos iguales, andamos por aqui y por alla, mas es del hombre
porque ellos andan trabajando lejos, ellos traen esa enfermedad y nos pasan a

nosotros, por alli viene la enfermedad”. (Rosa)

Este pensamiento resulta del constructo de género y del establecimiento de los
papeles sexuales, que son determinados biolégicamente y establecidos
socialmente, como resultado de normas culturales sobre el comportamiento de

los hombres y mujeres.

5.2.6 TRASTORNOS (sintomas)

En cuanto a los conocimientos sobre los trastornos fisicos primarios,

mencionados por los participantes, se encontrd, “cuando uno se tiene la
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comezon en el pene y se flaquea”, “se ve flaco y palido”. (Tomas)

Por otro lado, frente a las manifestaciones de los trastornos emocionales
secundarios, podriamos rescatar que “ya no tiene cura”, (Jose) “no tiene animo
ni para hacer, ni para irse al trabajo” (Maria) “se vuelve desesperada la persona

por el deseo sexual’. (Rosa)

Recalcan que la persona que porta la enfermedad “debe saber controlar y

esperar a lo que venga mas adelante”.

5.2.7 TRATAMIENTO

En relacién al tratamiento, los participantes del grupo focal, refieren desconocer
sobre el tratamiento de esta enfermedad. “es dificil saber si hay cura o no’,
“solo he visto en la television que, si hay cura, pero no aqui, en otros paises”.
(Maria)

Uno de los participantes mencion6 “que las personas que ya estan avanzadas
ya no tienen cura a diferencia de los que ya lo tienen” (Juanita) “hay una

pastilla que cuesta muy caro”. (Rosa)

Entre las creencias ancestrales que tiene una participante, indica que ‘*hay una
medicina aqui en las plantas, en la naturaleza, en los pueblos indigenas hay

plantas medicinales”. (Rosa)
5.3 PRACTICAS

Gréafico 3

PRACTICAS

[F‘rimera relacion se:-:uaIJ Parte del cuerpo

'R "\

[natural [15 - 20 anos J [pr&ser-.:atim] [heternse:-:uales] [relan:in:unes L'aginalesj

Fuente: Investigacion 2017

Elaboraciéon: Las autoras
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5.3.1 PRIMERA RELACION

A nivel mundial los jévenes han sido afectados de VIH/SIDA. En muchas
regiones del mundo las nuevas infecciones por el VIH se dan en personas de
15 a 24 afios, este es un intervalo de edad en la cual la mayoria inicia su vida

sexual.

La reaccién inmediata que tuvo el grupo focal fue de (risas). Los participantes
refieren haber iniciado su vida sexual entre los 15 y 20 afos.
Lamentablemente, esta precocidad sexual no estd acompafiada por una
educacién sexual coherente para evitar enfermedades venéreas o de la

concepcioén inesperada.

5.3.2 PRIMERA RELACION NATURAL

Este inicio temprano del desarrollo sexual no es apto de una maduracion
psicoldgica importante en lo que a la sexualidad se refiere, ya que no existen
conocimientos suficientes para asumir una sexualidad responsable, cabe
mencionar que se puede estar expuesto a eventos desagradables como
embarazos no planificados, contagios con enfermedades venéreas. El grupo

focal mencioné que su primera relacién sexual fue natural.

5.3.3 PRIMERA RELACION OBLIGADA

Cabe recalcar que ningun participante fue obligado al momento de su primera

relacion sexual.

5.3.4 PREVENCION

Dentro de una vida sexual activa lo recomendable son las practicas seguras, es
decir, procurar tener relaciones sexuales con una sola persona y que esta se
comporte exactamente de la misma manera, procurando que ninguno de los
dos tenga el virus y que tampoco presente ninguna otra patologia de trasmision

sexual.

Las personas pueden reducir el riesgo de infeccion del VIH/SIDA limitando su
exposicion a los factores de riesgo. Considerando como el principal método de

prevencion el uso de los preservativos, siendo de conocimiento también de los
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participantes “cuidandose con los preservativos”. (JOsé)

5.3.5 SEXO PARTE CUERPO

En cuanto a sexo parte cuerpo, se pudo observar en los participantes el morbo
frente a esta pregunta, ‘para mi de los labios para abajo”, (Maria) “tal vez nos
puede dar risa, pero es algo natural, algo del cuerpo” (José) Las respuestas de

los participantes coinciden “por la vagina, nada mas”. (Juanita)

5.4 ACTITUDES

Gréafico 4

ACTITUDES

[F'DSIhI“dEd dECUl"ltEEIID [F‘referencias 59"“3'&5] 'Experiencias en comunidad]

'

fﬁlta de transmlsmn [heterosexuales] [Numern de pare_|as estereotmns I
u:un::ladu:u sexual
,l .
[transfusmnes [pmchazos siete [tlpu:u cadenas [tienen los \.'ie_ins]

relacian can
prostitutas

Fuente: Investigacion 2017

Elaboracion: Las autoras

5.4.1 POSIBILIDAD DE CONTAGIO

Los participantes mantienen clara la idea de la posibilidad de contagio “por no
cuidarnos podemos tener esta enfermedad”, (Jos€) “nos acostamos asi
nomas”, (Rosa) “nos contagia y nosotros quedamos fregadas” (Maria) son

algunas de las frases que resaltan en la entrevista.

Se atribuyé como principales formas de contagio a la transmision sexual “os

pinchazos y transfusiones” (JOsé)
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5.4.2 PREFERENCIAS SEXUALES

Se considera importante que los participantes al inicio no presentaron
seguridad en cuanto a su preferencia sexual, debido al desconocimiento del
término. Respondieron tener una atraccion por el sexo opuesto, estas fueron
las respuestas de los participantes en cuanto a sus preferencias “con un

” £

hombre”, “con una mujer”. (TOomas)

En el grupo focal se encontré que todos los participantes prefieren relaciones
heterosexuales. En cuanto al nUmero de parejas se hallé que tres participantes
han tenido Unicamente una pareja sexual; uno, 2 parejas sexuales y otro, 7
parejas sexuales, lo que puede desencadenar mayor riesgo de contraer la
enfermedad.

5.4.3 EXPERIENCIA COMUNIDAD

Concuerdan en que ‘hay personas que tienen esa enfermedad, saben que
tienen esa enfermedad, pero no dicen nada por no quedarse solos” (Rosa)

produce mas dafio a la comunidad, creando ‘“tipo cadena” (Maria)

Las conductas estan estereotipadas, ya que mayormente le relacionan que
quienes consumen mas el sexo de la calle son “las mujeres de la calle andan
por aqui, por alla y los viejos consumen eso” (Rosa) por esta razén coinciden
en sus opiniones “los que mas dicen que tienen son los viejos, dicen que ellos

tienen” (Rosa)

Existe el reconocimiento que en su comunidad hay casos de Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS), “enfermedad gonorrea dicen eso tienen algunas
sefioras”, desconocen casos de personas portadoras del VIH/SIDA, ademas
manifiestan que “en la comunidad mas en la Parroquia Sevilla, ahi dicen que

hay ese SIDA” (Juanita) “estan contagiadas unas familias”. (Maria)
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Alrededor del contagio hay muchas interpretaciones miticas, pensamientos
confusos en los aspectos generales como, trasmisién, diagndstico, tratamiento

y prevencion frente al VIH/SIDA.

Los resultados de este estudio demuestran que la variable nivel de instruccion
es un elemento importante en los comportamientos riesgosos, detonante en los
conocimientos de los participantes en el grupo focal, es decir que quienes
tienen un nivel instruccion superior manejan con mayor facilidad el tema y son
personas con capacidad de distinguir cuando se ven expuesto al riesgo y sobre
todo como evitar exponerse al riesgo de contraer VIH/SIDA, sin hacer uso de

informacién equivocada en contra de personas con dicha enfermedad.
Sirve mencionar que, el hecho de compartir parejas es un riesgo mayor.

El inicio temprano de la pubertad que se acompafia de una maduracion
psicolégica limitada es un factor de riesgo, ya que no existen conocimientos
suficientes 0 no existe informacién apropiada para iniciar una sexualidad
responsable inclusive son importar la edad, ya que se puede estar expuesto

enfermedad de forma silenciosa sin la conciencia del riesgo al que se exponen.

Segun Desirée Yépez en la publicacion del 15 de Septiembre de 2015, en
Morona Santiago, en el articulo “El VIH se expande entre las mujeres
indigenas”, sefala que en base al informe Horizonte Interculturales en Salud y
VIH, manifiesta que el 15% de mujeres indigenas en el Ecuador conocen
donde realizarse la prueba, pero tan solo el 3.7% se la ha realizado, esto quiere
decir que el 85% de las mujeres indigenas en el Ecuador no tienen
conocimiento, mucho menos informacion en lo que respecta a esta

enfermedad, ni cobmo prevenirlos, ni su tratamiento. (13)

El grupo focal sabe que para diagnosticar VIH/SIDA se deben realizar un
examen sanguineo, (estudio de sangre, examenes de laboratorio, muestras
rapidas), sin embargo, se pudo constatar que los participantes no muestran

interés en realizarse el examen, las mujeres lo hacen uUnicamente por
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obligacion, cuando estan en periodo de gestacion “yo solo cuando estuve
embarazada, pero no he tenido nada”. Al existir este desinterés por parte de las
personas es que no se puede diagnosticar la enfermedad, el problema puede
ser cada vez mas grande a medida que pasa el tiempo para aquella persona
que lo posea, como el estudio indica que por temor a tener este tipo de
enfermedades se detiene a detectarlo a tiempo, sin embargo, en este estudio

se demuestra el tipo de creencias que son muy carentes.(13)

Debido a la limitada informacion del equipo de salud, es dificil que los
participantes comprendan sobre esta enfermedad, reconocen que la carente
informacion que tienen es debida a la television y noticias. “En la television, ahi
hablan bastante de eso y yo se ver”; uno de ellos manifiesta que su fuente de
informacion es por medio de los doctores, pese a ello, en ningdn momento
manifestaron haber recibido visitas comunitarias, ni informacion por parte de las

enfermeras.

El grupo focal expresa nociones construidas del imaginario, “causa por el
asiento, esa enfermedad, también con masturbacion, nos han dicho”, “por
medio de una higiene que no se mantiene limpio, no se hace bafios”, “hacen

relaciones con manos sucias”.

Segun Puig y Montalvo, en el estudio realizado en Bolivia, en el 2010, sobre
“Infecciones de Transmisiéon Sexual, VIH y SIDA: una aproximacién a
conocimientos, actitudes y practicas de poblaciones adultas y jévenes
indigenas en las tierras bajas de Bolivia”, sefiala que el uso del condén se lo
atribuye con mayor énfasis al colectivo masculino, inclusive en el pensamiento
de las mujeres esta estigmatizado el uso del condén, ya que se lo consideran
como un método para los hombres cuando mantienen relaciones sexuales

ilegitimas.(12)

Segun Desirée Yépez, se encontrd que el contagio del VIH/SIDA se produjo por
via sexual, a través de sus maridos, ya que manifiestan que fueron migrantes
temporales, inclusive tenian experiencias sexuales extramaritales u otras
parejas sexuales sin protecciébn. Concordando con nuestros resultados
obtenidos, que quienes traen la enfermedad a los hogares son los hombres que

migran a otras ciudades por trabajos y mejores remuneraciones, representando
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un terrible riesgo pues son quienes se complacen de las “mujeres de la calle”.
(13)

Un dato importante dentro de nuestra investigacion fue la respuesta de una de
las participantes, ya que denota ser un asunto de género, ‘tanto hombres y
mujeres no somos iguales, andamos por aqui y por alla, mas es del hombre
porque ellos andan trabajando lejos, ellos traen esa enfermedad y nos pasan a

nosotros, por alli viene la enfermedad”.

A estas conductas mayormente se las relacionan que, quienes consumen mas
el sexo de la calle son “las mujeres de la calle andan por aqui, por alla y los
viejos consumen eso”, por esta razén coinciden en sus percepciones “los que
mas dicen que tienen son los viejos, dicen que ellos tienen”. Esta frase
lamentablemente se convierte en una ideologia de género, a los hombres por
su condicion de hombre y de igual forma a la mujer por su condicién de mujer,
usando el termino (mujeres de la calle) y (solo los viejos), como los villanos, y
pues en efecto, cumplen el papel de villanos ambas partes cuando mantienen
relaciones sexuales irresponsables, sin proteccién y luego mantienen intimidad
con sus respectivas parejas. Representando un riesgo urgente en la salud de

los implicados. (38)

Existe el reconocimiento que en su comunidad hay casos de Enfermedades de
Trasmisién Sexual (ETS), “enfermedad gonorrea dicen eso tienen algunas
seforas”, desconocen casos de personas portadoras del VIH/SIDA, ademas
manifiestan que “en la comunidad mas en la Parroquia Sevilla, ahi dicen que

hay ese SIDA”, “estan contagiadas unas familias”.

El ministerio de Salud Publica cuenta con campafias de prevencién de las ETS
(Enfermedades de Trasmision Sexual) y el Gnico método sugeridos es el
conddén. Ademas, desarroll6 una estrategia de eliminacion de la trasmision
materno infantil del VIH/SIDA. Incluye la campana de difusion “Tu bebé sin VIH:
hazte la prueba”, ideal para sensibilizar a las mujeres en edad feértil y
embarazadas. Recalcando la importancia de la deteccion oportuna de este
virus.(44)

Ademas, el VIH/SIDA, en la comunidad la definen como una enfermedad, en

muchos de los casos son respuestas equivocadas ya sea por el
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desconocimiento, la informacién sobre esta enfermedad es muy importante
puesto que se puede prevenir y tratar con la finalidad de tener una vida de

calidad en el caso de que exista transmision de la misma.

Cada vez la informacién es mas importante a medida que la sociedad va
adquiriendo mayores conocimientos sobre esta enfermedad eso quiere decir
que el VIH y el SIDA es una misma enfermedad, que el contagio es por medio
de trasmision sexual (relaciones sexuales a temprana edad), por medio
transfusiones de sangre, se debe evitar compartir ciertos objetos personales,
se puede prevenir y diagnosticar con métodos seguros con el fin de detectar la

enfermedad a tiempo.

Todas las personas estamos expuestas frente al VIH/SIDA, comenzando por
una relacion sexual irresponsable, sin proteccion, por medio de un tatuaje,
agujas compartidas, mala practica en trasfusiones sanguineas, implicando
mayor responsabilidad en nuestros actos. Sobre todo, si nos centramos en los
profesionales de salud, estdn expuestos todos los dias a diferentes tipos de
incidentes con fluidos corporales, como pincharse accidentalmente con agujas
antes usadas con su paciente, con salpicadura de sangre a los ojos, hasta en
ocasiones agresiones por parte de los pacientes portadores del VIH, se puede
decir que realmente el ambito de la salud no es un &rea segura, representa una

infinidad de riesgos.(45)

Los participantes manifiestan que “hay personas que tienen esa enfermedad,
saben que tienen esa enfermedad, pero no dicen nada por no quedarse solos”,
causando de esta forma mas dafio a la comunidad, creando “tipo cadena”. Esta
es una realidad en nuestra sociedad, el temor por la soledad es mas grande y
los invade hasta el punto de callar la enfermedad, y dejar que méas personas se
vean afectadas para no sentirse tan solo, causando conscientemente un dolor

compartido.

Se manifiesta que esta enfermedad del Sida, causa estragos terribles en los
pacientes, los problemas emocionales afectan a las personas y esto repercute
en los factores psicoldgicos. Las personas que viven con Sida, estan expuestos
a diversos estresores, llevandolo a conflictos emocionales, a partir de

repercusiones sociales, como el rechazo, estigmatizaciéon en el ambito laboral,
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familiar y social. Segun el estudio “Emociones, sucesos vitales y niveles de
células CD4+ en personas que viven con sida”, realizado en México en el afio
2017, manifiesta que el grupo con menor nivel de enfermedad mostro tener
dificultades con amistades y compafieros de trabajo. Mostrando que existe
diferencias en la vivencia de la enfermedad en relacion a la etapa de gravedad.
(46)

Existen mejores métodos, no hay justificaciones para no poder prevenir y tratar
esta enfermedad, pese a este estudio en ciertas comunidades se debe poner
mayor atencion por parte de los servicios de Salud, para poder prevenir, se
puede prevenir con proyectos y campafas apropiadas para cada edad, no solo
en personas adultas como se demuestra en este estudio se puede obtener
informacion sobre esta enfermedad sino en nifios, adolescentes y adultos.
Cada vez se espera ir desarrollando y obteniendo mayor informacion que nos
permita dar con datos reales con la finalidad que nuestras comunidades
puedan abastecerse de informacion réapida y oportuna, de prevencion y

tratamientos apropiados.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye que:

La gente desconoce el VIH/SIDA y no saben el riesgo de multiplicidad
gue provoca la salida de los hombres a la sociedad de consumo, este
comportamiento de riesgo se relaciona con la liberalidad frente a las
relaciones sexuales.

Reflejan conocimientos indecisos, mitos por ejemplo en cuanto a la
forma de transmision, consideran que se da por la masturbacién. Debido
a la insuficiente informacion impartida por la television, noticias y los
doctores como los participantes lo manifiestan.

La falta de prevencion, ineficaz asistencia médica y especializada,
representa riesgo y se ve escudado en la falta de informacién y
educacion en cuanto al VIH/SIDA. Es decir, la disponibilidad de
informacion y educacién sobre prevencion de VIH/SIDA es limitada.

El uso del conddon es ocasional, pues se lo enlaza con relaciones

sexuales ilegitimas.
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7.2. RECOMENDACIONES

Debemos reconocer en primer lugar que esta investigacion constituye la
primera aproximacion a esta tematica tan compleja como lo es el VIH-SIDA,
genero resultados validos que deben continuar siendo profundizados. Por lo
tanto, nuestra primera recomendacion es continuar con el estudio, promover y
sobre todo prevenir los diversos factores que ponen en riesgo a nuestros

pueblos Indigenas de Morona Santiago.

Consideramos que para garantizar la seguridad sanitaria de nuestra comunidad
de estudio Guadalupe, perteneciente a Morona Santiago, es indispensable la
coordinacion y participacion por parte del centro de salud con los dirigentes de
la comunidad y plantear el compromiso de todo el personal para brindar una
atencion de calidad y calidez hacia su comunidad, de esta forma se podra
llegar de mejor manera a todos los habitantes. Fortaleciendo de esta manera el

trabajo en cuanto a prevencién, atencion y acceso a tratamientos del VIH/SIDA.

Dar a conocer los espacios en los que la comunidad puede participar para
empaparse de este tema de salud y de muchos mas, sobre todo para que
tomen conciencia su situacién de vulnerabilidad frente al VIH/SIDA.
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ANEXOS
8. ANEXO 1

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Medicas

Carrera de Enfermeria

“CONOCIMIENTOS, CREENCIAS ACTITUDES Y PRACTICAS SEXUALES
VINCULADAS CON EL VIH/SIDA, EN GUADALUPE, MORONA SANTIAGO,
2017~

Consentimiento informado

Yo Yolanda del Rocio Riera Bravo, con C.I 0107420283 y Daniela Paola Valdez
Siavichay, con C.I 0104177647, egresadas de la Carrera de Enfermeria,
solicitamos su colaboracion en la obtencién de datos para el desarrollo de la

presente investigacion.

Introduccién

El SIDA no deja de extenderse por todo el mundo ya que se lo considera como
un verdadero y grave problema de salud publica, por el numero de infectados,
por su rapida progresion, y sobre todo por las consecuencias devastadoras
tanto fisicas como psicolégicas y sociales que tiene sobre la vida de las
personas que lo padecen. En vista de esta situacion, consideramos importante
realizar la presente investigacion tomar y levantar estudios relacionados con

conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales.

Propdésito

El objetivo de este estudio es analizar los conocimientos, creencias, actitudes y
practicas sexuales vinculadas con el VIH/SIDA. Detallar las caracteristicas
sociodemogréficas del grupo de estudio: sexo, edad, procedencia, estado civil,

nivel de instruccion, nimero de parejas y preferencias sexuales.
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Descripcion de los procedimientos

Acercamiento con los lideres comunitarios y autoridades de la comunidad
Identificacion de los espacios y escenarios

Elaboracion y pilotaje de la ficha informativa

Realizacion de grupos focales

Riesgo — Beneficio
La presente recoleccion de datos no involucra ningun riesgo fisico ni
psicoldgico para los participantes.

Los beneficios seran para la institucion, los participantes y la sociedad.

Confidencialidad

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, para lo cual
aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni
tenga acceso a sus datos personales: la informacion que nos proporcione se
identificard con un cédigo que remplazara su nombre y se guardara en un lugar
seguro donde solo el investigador principal y los co-investigadores tendran
acceso. La informacion recolectada se almacenara en una computadora con
clave de acceso, su nombre no sera mencionado en los reportes o

publicaciones.

Derechos y Opciones del paciente

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo
al investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas,
aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.
Recuerde que usted no recibirA ningdn pago, ni tendr& que pagar

absolutamente nada por participar de este estudio.

Informacion de contacto
En caso de requerir mas informacion relacionada al estudio contactese a las
siguientes direcciones: yolisrb@hotmail.com, danielapvaldezs@gmail.com, o
0990449640. 0987673188.
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8.2 FORMULARIO DE ENTREVISTA

Indicaciones para la persona entrevistada:

Por favor, contestar las preguntas que le vamos a realizar en relacion a nuestro
tema de Investigacidbn que previamente hemos conversado con usted. Esta
entrevista serd grabada con la finalidad de que nosotros podamos conocer lo

que usted conoce sobre el VIH/SIDA.

VARIABLES DEMOGRAFICAS Y SOCIALES.

Lugar: Fecha: I Hora inicio:

Hora fin: : Entrevistador/a:
Entrevistado/a: Edad: Sexo:
Ocupacion:

Etnia a la que pertenece:

Lugar de procedencia: Lugar de residencia:

Teléfono de casa: Celular:

Estado civil------------------ -

Nivel de instruccion-----------------------

Entrevista Semi-estructurada

SOBRE CONOCIMIENTOS- CREENCIAS-

1. ¢, Qué conoce usted sobre el VIH?

2. ¢, Qué conoce usted sobre el SIDA?

3. Nos puede indicar como se adquiere el VIH
4. Previene el VIH

5. ¢, Como se diagnostica?

Yolanda del Rocio Riera Bravo
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6. Sabe usted a que parte ataca el VIH

7. Como se siente y como se le ve a la persona que tiene SIDA

8. Sabe usted que remedios se le da a la persona que tiene SIDA

9. Conoce Usted sobre otra enfermedad que le afecta a la persona que
tiene SIDA

SOBRE PRACTICAS SEXUALES - ACTITUDES

1.- Relaciones Sexuales:

1. Edad

2. NUmero de parejas sexuales

3. Uso de condon frecuencia con quien usa

4. Preferencias sexuales

5. Generalmente por donde tiene relaciones sexuales.

6. Considera usted que en algdn momento de su vida puede ser

contagiada/o del VIH

7. Ha practicado alguna vez cambios de pareja cuando tiene relaciones
sexuales
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