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RESUMEN

En la actualidad las infecciones de transmision sexual y el VIH continGan en
aumento, ocasionando que se sigan reportando pérdidas de vidas humanas por
dicha causa. Convirtiéndose en un problema de salud a nivel mundial debido a

su rapida propagacion, alcance e intensidad de su impacto.

En ElI Salvador El Ministerio de Salud, en coordinacion con la Unidad
Comunitaria en salud familiar establecio la construccion de un sistema integrado
para la Vigilancia Epidemioldgica sobre todo en hombres que tienen practicas
sexuales con hombres (HSH), denominado “PROGRAMA VIGILANCIA
CENTINELA CONTRA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL”,
VICITS. Dicho programa tiene como propoésito principal que estos grupos
reciban vigilancia sanitaria estricta en infecciones de transmision sexual/VIH,
ademas ofreciéndoles de forma gratuita consultas meédicas, odontologicas y la
realizacion de examenes para: sifilis, hepatitis B, hepatitis C y VIH. Asi como

también la prevencion y control de las mismas.

Cabe mencionar que no existen estudios sobre el grado de ACEPTACION O
NO ACEPTACION que ha tenido dicho programa en la poblacién homosexual.
Razon por la cual el grupo investigador considero el desarrollo del presente
estudio, con el propdsito de realizar una mejora continua. Para tal estudio se
tomo a los 250 homosexuales inscritos en el programa y analizando los
resultados el Programa VICITS, tiene una aceptacién y aprobacion mayor al
90%. Concluyendo que las acciones ejecutadas en cuanto a la promocion de la
salud han permitido que la poblacion involucrada conozca los beneficios u
ofertas de servicios que brinda como apoyo a la salud sexual de las poblaciones

consideradas de mayor riesgo.



i. INTRODUCCION

A nivel mundial, al menos de 5% a 10% de los casos de infeccion por VIH se
deben a transmisidon sexual entre varones (ONU, 1999), donde la epidemia
del VIH es concentrada. Siendo Las poblaciones mas afectadas los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), la poblaciéon transgénero,
clasificadas como Poblaciones en Mas Alto Riesgo (PEMAR).

En El Salvador las infecciones de transmision sexual/VIH se registraron mas
en varones que tienen relaciones sexuales con varones y en una pequeia
escala en consumidores de drogas intravenosas. Conformando una serie de
morbilidades que se caracterizan porque la via sexual-genital, es su principal
forma de transmision. Su prevencion, atencion y control son fundamentales
para contribuir a la salud sexual de la poblacion, asi como para prevenir y
controlar la epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana. Debido a la
importancia que tiene la incidencia de estas enfermedades. El Ministerio de
Salud en coordinacion con la Unidad Comunitaria en salud familiar
establecio “La construccion de un programa denominado “Vigilancia
Centinela Contra Las Infecciones De Transmision Sexual”, VICITS. El cual
promueve estudios orientados en el comportamiento sexual de las
poblaciones consideradas en alto riesgo. Con el propésito de que estos
grupos reciban vigilancia sanitaria estricta en infecciones de transmision
sexual, asi como también ofreciendo de forma gratuita la realizacién de
pruebas para: sifilis, hepatitis B, hepatitis C y VIH.

Cabe mencionar que en La Unidad de Salud donde se ejecuta el programa
VICITS, desconocen sobre el grado de aceptacion que dicho programa ha
tenido en la poblacion considerada en mayor riesgo. Debido a lo anterior el
grupo investigador tomo a bien ‘DETERMINAR EL GRADO DE
ACEPTACION DEL PROGRAMA VIGILANCIA CENTINELA CONTRA LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL”, (VICITS) EN LA
POBLACION HOMOSEXUAL DE LA UNIDAD COMUNITARIA EN SALUD
SAN MIGUEL”. Con el propésito de planificar y ejecutar estrategias que

optimicen su uso y asi contribuir a la atencion integral de los usuarios,



previniendo cualquier evento negativo relacionado con la salud de los

mismos.



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL:

Determinar el grado de aceptacion del “Programa VICITS.” en
homosexuales, Unidad Comunitaria en Salud San Miguel, diciembre/2012 -
enero/2013

1.2. ESPECIFICOS:

e |dentificar en la poblacion homosexual en estudio el grado de aceptacion
0 no aceptacion del programa VICITS.

e Indagar si la poblacién en estudio conoce los lineamientos, que desarrolla
el Programa VICITS en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar San

Miguel.

e Establecer el grado de conocimiento sobre las acciones realizadas del
Programa VICITS, para la prevencién de las ITS/VIH, en la poblacion

homosexual.



2. MARCO TEORICO.

El siguiente literal define el compendio de una serie de elementos
conceptuales que sirven de base a la indagacion del tema a tratar en una
descripcién concisa que permite entenderlo mas facilmente, también incluye

citas de otros proyectos de investigacion.

2.1. VICITS

“‘Programa Vigilancia Centinela Contra las Infecciones de Transmisién
Sexual/VIH”

2.1.1. Propésito

Creado para la vigilancia epidemiologica centinela de VIH e ITS vy vigilancia
del comportamiento en los subgrupos de poblacion considerados de alto
riesgo, con el propdsito de evaluar la epidemia y generar alternativas de

manejo de la situacion.

2.1.2. Objetivos

I.  Generales

a. Dar los lineamientos claros para la realizacion de la vigilancia a
través de Unidades centinela

b. Obtener informacion de calidad en la captura de informacion.

c. Proporcionar evidencia cientifica, que permita monitorear,
documentar y evaluar los eventos de interés en el pais con el
apoyo de agencias de cooperacion internacional,

II. Especificos.

a. Determinar las prevalencias de VIH en Homosexuales Y
Trabajadoras del sexo

b. Determinar prevalencias de ITS: Sifilis, Hepatitis B y Hepatitis
C.

c. Proporcionar informacién con base cientifica que contribuya en
la toma de decisiones en las politicas de salud del MINSAL, y

brinde informacion a las agencias de Cooperacion.



2.1.3. Disposiciones para la atencién.

Se atienden en la Unidad Comunitaria, homosexuales que han sido captados
o localizados a través del equipo multidisciplinario que se convierten en
semilla y cada uno de ellos trae a la unidad conocida que a su vez

conforman su red.

Se opt6 por realizar actividades extramurales para dar a conocer el estudio
y sus ventajas ya que el sector PEMAR (Poblaciones en Mayor Riesgo) se
caracteriza por su sensibilidad y temor a buscar lugares de atencién publica.

En cada visita realizada a diferentes ambitos donde interactian los
HOMOSEXUALES; asi como también en las visitas que ellos realizan a la
Unidad Comunitaria se les ofrece atencion medica, medicamentos,
preservativos, examenes de laboratorio ( R.P.R, VIH, Hepatits By C ) y
atencion odontologica. Hasta la fecha se han repartido 5,428 Preservativos,

4712 en Inscripciones y 716 en controles subsecuentes.

2.2. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

La Constitucion de la Republica establece en su articulado una organizacion
descentralizada encargada de regular y controlar la salud de las personas y
el medio ambiente a través de una institucion llamada Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP) integrada por un Presidente y un secretario
nombrados por el Presidente de la Republica y por miembros propietarios y
suplentes electos por los diferentes gremios de trabajadores de salud

legalmente constituidos.

2.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA,

Conjunto de actividades que permiten reunir la informacién indispensable,
para conocer en todo momento la historia natural de la enfermedad y las
intervenciones que se realicen, detectar o prever cualquier cambio de los
factores condicionantes, con el fin recomendar las medidas que lleven a

prevenir o controlar la enfermedad o efecto productivo indeseable.



2.3.1. Objetivos De La Vigilancia Epidemioldgica

e Fomento de la salud, medida a través de la productividad.
e Vigilancia de enfermedades prevalentes.
e Vigilancia de enfermedades emergentes.

e Vigilancia de enfermedades bajo proyectos de control o erradicacion.

2.3.2. Tipos De Actividades En Vigilancia
Epidemioldgica

e Deteccion de enfermedad o efecto productivo.
e Descripcion y analisis.

e investigacion o seguimiento intensivo

2.4. SEXUALIDAD

Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiolégicasy psicologico-
afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el
punto de vista historico cultural, es el conjunto de fenOmenos emocionales,
de conducta y de practicas asociadas a la busqueda del placer sexual
(masturbacion), que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y

cada una de las fases determinantes de su desarrollo en la vida.

2.5. SEXUALIDAD HUMANA

Representa el conjunto de comportamientos que conciernen la satisfaccion
de la necesidad y el deseo sexual. Al igual que los otros primates, los
seres humanos utilizan la excitacién sexual con fines reproductivos y para el
mantenimiento de vinculos sociales, pero le agregan elgocey
el placer propio y el del otro. El sexo también desarrolla facetas profundas de
la afectividad y la conciencia de la personalidad. En relacién a esto, muchas
culturas dan un sentido religioso o espiritual al acto sexual, asi como ven en

ello un método para mejorar (o perder) la salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
http://es.wikipedia.org/wiki/Deseo_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Primates
http://es.wikipedia.org/wiki/Humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Excitaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Jacques_Lacan#Goce_vs._deseo-placer
http://es.wikipedia.org/wiki/Placer
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
http://es.wikipedia.org/wiki/Acto_sexual

El término "sexo" deriva del latin "sexus", por "sectus", seccion, separacion,
del griego "genos" (del cual deriva a la vez la palabra "genitalidad") y

aparece usado por primera vez en "De inventione I" de Ciceroén.

La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es
producto de su cultura, su inteligencia 'y de sus complejas sociedades, y no
estan gobernados enteramente por los instintos, como ocurre en casi todos
los animales. Sin embargo, el motor base del comportamiento sexual
humano siguen siendo los instintos, aunque su forma y expresion dependen
de la cultura y de elecciones personales; esto da lugar a una gama muy
compleja de comportamientos sexuales. En la especie humana,

la mujer lleva culturalmente el peso de la preservacion de la especie.

En la sexualidad humana pueden distinguirse aspectos relacionados con
la salud, el placer, legales, religiosos, etc. El concepto de sexualidad
comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a
la reproduccion, como los diferentes aspectos de la relacidn psicologica con
el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las
expectativas de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un
papel muy destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la
relacion entre las personas, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y

de las normas o sanciones que estipula la sociedad.

2.6. ORIENTACION E IDENTIDAD SEXUAL

Ademas de la union sexual y emocional entre personas de diferente sexo
(HETEROSEXUALIDAD), existen relaciones emocionales y sexuales entre
personas del mismo sexo
(HOMOSEXUALIDAD O ANDROFILIA'Y GENOFILIA) que aunque tengan
una larga tradicion (ya existian en la antigua Greciay en muchas otras
culturas) en algunos sectores siguen siendo valoradas en la actualidad

negativamente y hasta son causa de discriminacién social.


http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Instinto
http://es.wikipedia.org/wiki/Animal
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Placer
http://es.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Androfilia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Genofilia&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Antigua_Grecia

La identidad sexual es la conciencia propia e inmutable de pertenecer a
un sexo u otro, es decir, ser varon o mujer. En la definicion de la identidad
sexual estan implicadas multitudes de factores, entre los que podemos
destacar el psicoldgico, social y biologico.

En la mayoria de las ocasiones, los hombres nacen con genitales
masculinos y los cromosomas XY, mientras que las mujeres poseen
genitales femeninos y dos cromosomas X. Sin embargo existen personas
gque no pueden ser clasificadas por estos factores, ya que poseen
combinaciones de cromosomas, hormonas y genitales que no siguen las
definiciones tipicas que se han relacionado con el hombre y la mujer. De
hecho, algunas investigaciones sugieren que uno de cada cien individuos
puede nacer con rasgos intersexuales, o lo que vulgarmente se conoce

como hermafrodita.

2.7. RELACION SEXUAL

Es el conjunto de comportamientos eroticos que realizan dos o mas seres, y
gue generalmente suele incluir uno o varios coitos. El coito (del latin: coitér,
‘marcha en comun’ o ‘ir en comun’) es la copula o unién sexual entre dos
individuos. En los seres humanos el coito forma parte de la relacién sexual,
puede o0 no tener como objetivo la fecundacion del gameto femenino e
implica generalmente la participacion de los 6rganos genitales externos o

internos.

2.8. TERMINOLOGIA
2.8.1. Bisexual

Persona que siente atraccion fisica y emocional tanto por hombres como por
mujeres. Expresion de género: Se refiere a las caracteristicas externas y
comportamientos que son socialmente clasificados como “femeninos” o
“masculinos”. El sexo biolégico puede o no tener incidencia alguna en la

expresion de género de una persona.


http://es.wikipedia.org/wiki/Identidad_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmutable
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
http://es.wikipedia.org/wiki/Var%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Intersexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Hermafrodita
http://es.wikipedia.org/wiki/Er%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_genital

2.8.2. Gay

Una persona que es atraida emocional, romantica y sexualmente por una
persona del mismo sexo. Género: Consiste en la suma de valores, actitudes,
roles, préacticas o caracteristicas culturales basadas en el sexo. El género, tal
como ha existido de manera histérica, transculturalmente, y en las
sociedades contemporaneas, refleja y perpetda las relaciones humanas

comporta mentales en cuanto a identidad social.

2.8.3. Heterosexual

Una persona que es atraida emocional, romantica y sexualmente por una

persona del otro sexo.

2.8.4. Homofobia

Intolerancia y desprecio hacia las personas que tienen identidades y
orientaciones que no son heterosexuales manifestadas en odio, miedo,
prejuicio o discriminaciones en contra de los HSH, homosexuales y

bisexuales.



2.8.5. Intersexual

Es un término genérico que se utiliza para identificar una variedad de
condiciones con las que nace una persona cuyo sistema reproductivo o
anatomia sexual no parece corresponder a lo que tipicamente se considera

un hombre o una mujer.

2.8.6. Lesbiana

Es una mujer que se siente atraida sexualmente por otra mujer, que ademas
tiene un vinculo de amor, afecto y carifio. Es un término utilizado para

reivindicar y visualizar a las mujeres homosexuales.

2.8.7. Transfobia

Se refiere a la discriminacion en contra de las personas transgénero y
transexuales, basada en la expresion de su identidad de género; a veces se
confunde con homofobia, pero la transfobia es especifica a las personas

transgénero y transexuales.

2.8.8. Transgénero

Una persona que ha nacido con un sexo biolégico de hombre o mujer, pero
cuya identidad de género corresponde al sexo opuesto. Las personas
transgénero pueden expresar su identidad a través de las vestimentas, los
modales, ciertas adecuaciones del cuerpo logradas con el uso de hormonas
o implantes quirdrgicos o ambas cosas, para establecer una congruencia

fisica y emocional con la identidad de género que consideran suya.

2.8.9. Transexual

Personas que han nacido con las caracteristicas fisicas de hombre o de
mujer, pero que se someten a procesos de reasignacion de sexo para
adecuar su cuerpo a la identidad de género que sienten como propia y que

estd en contradiccion con su expresion de género.



2.8.10. Travesti

Una persona que utiliza la vestimenta y complementos socialmente
delimitados para el sexo opuesto. La principal diferencia entre el travesti y la
transexual es que el primero acepta su sexo y su cuerpo, gustandole jugar
con una doble identidad.

2.9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, (ITS)

Las (ITS), antes enfermedades venéreas son un conjunto de afecciones
clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por
medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante
las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral.
Sin embargo, pueden transmitirse también por uso
de jeringuillas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas

pueden transmitirse durante el embarazo, es decir, de la madre al hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son causadas
por dos tipos de gérmenes: bacteriasy virus, pero algunas también son

causadas por hongos y protozoarios.

Para evitar el contagio de ITS, es fundamental conocer su existencia,
practicar sexo seguro, utilizar métodos anticonceptivos que protejan del
contagio (preservativo o condén) y conocer sus sintomas, para solicitar
cuanto antes tratamiento sanitario. También es imprescindible evitar

compartir jeringuillas (para el consumo de sustancias adictivas, por ejemplo).

2.10. TIPOS DE INFECCIONES Y ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL
2.10.1. Gonorrea

La gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas
frecuentes. La causante es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, que puede
crecer y multiplicarse facilmente en areas humedas y tibias del aparato
reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz),

el atero (matriz) y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la


http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Jeringa
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9rmenes
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
http://es.wikipedia.org/wiki/Protozoarios
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
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mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y en el hombre. Esta
bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos y en el

ano.

2.10.2. Sifilis

Es wuna infeccion de transmision sexual ocasionada por la
bacteria Treponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente
tibio y humedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de
los genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con
las heridas abiertas de una persona infectada. Esta enfermedad tiene varias
etapas: la primaria, secundaria, la latente y la terciaria (tardia). En la etapa
secundaria es posible contagiarse al tener contacto con la piel de alguien

gue tiene una erupcion cutanea en la piel causada por la sifilis.

2.10.3. Chancroide (chancro blando)

Ulcera genital dolorosa con base necrética, bordes irregulares y
eritematosos. Puede haber lesiones mdltiples debido a auto inoculacion y
presentarse con adenopatia inguinal blanda unilateral que puede fluctuar y
romperse espontaneamente. Sintomas sistémicos generalmente ausentes.
En la mujer puede no haber signos externos de infeccién o presentarse con

secrecion vaginal o sangrado.

2.10.4. Herpes genital

Es una infeccion viral recidivante. Posterior a la infeccion primaria el genoma
viral reside indefinidamente en estado latente. Se reactiva por estados de
inmunodepresion (estrés, fiebre, infeccidon, quimioterapia, VIH, entre otros).
Periodo de incubacion: En la infeccion primaria es de 2-12 dias, maculas y
papulas que progresan a vesiculas, (en forma de gajo de uvas), pustulas y
Ulceras. Provoca lesiones dolorosas con prurito, adenopatias inguinales
bilaterales blandas. Puede provocar uretritis, cervicitis, disuria, proctitis y

faringitis. Los sintomas asociados que pueden aparecer son fiebre, cefalea,
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malestar, mialgias, retencién urinaria, meningitis aséptica. Puede ser

asintomatica.

2.10.5. Granuloma inguinal (Donovanosis)

Lesién en piel 0 membranas mucosas de genitales o area perianal. Produce
Ulceras poco profundas con base roja, friable de tejido de granulacion. No
son dolorosas ni produce adenopatias. Las lesiones pueden extenderse por
continuidad hacia abdomen bajo y muslos, Periodo de incubacion: 8 dias a

12 semanas

2.10.6. Linfogranuloma venéreo

Ulcera genital o papula en el sitio de inoculacion. A veces pasa
desapercibida. Después que la lesion genital desaparece, la infeccion se
disemina por el sistema linfatico a ganglios de area genital y rectal. Entre 1 y
4 semanas después presenta linfadenopatia inguinal/femoral blanda y
bilateral con tendencia a fusionarse y a drenar. En mujeres el drenaje
linfatico genital se dirige hacia glandulas peri-rectales. En lesiones anales
puede presentarse proctitis, tenesmo, flujo sanguino purulento, dolor,
constipacion. Puede complicarse con fistulas perianales y recto vaginales e

infecciéon bacteriana secundaria.

2.10.7. Condilomas

Virus del Papiloma Humano. Existen mas de 100 tipos de los cuales
alrededor de 30 infectan el area genital. Las infecciones suelen ser
asintomaticas, sub clinicas e irreconocibles. Los tipos 6, 11 causan verrugas
genitales en 90% de los casos. Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, también infectan
la region ano genital y estan asociados a neoplasias cervicales, vaginales,
vulvares y anales. Periodo de incubacion: Variable. Por lo general de 2-3
meses (puede ser de afios). Manifestaciones clinicas: Verrugas planas,

condilomas y lesiones intraepiteliales cervicales de diferentes grados.
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2.10.8. Hepatitis B

El virus de la Hepatitis B se encuentra en grandes cantidades en la sangre y
en menor cantidad en otras secreciones (semen, secreciones vaginales y
exudados de heridas). La infeccién por el virus de Hepatitis B puede ser auto
limitada o crénica. Los factores de riesgo primarios son relaciones sexuales
desprotegidas, hombres que tienen sexo con hombres, historia de otras ITS
y uso de drogas intravenosas. No existe tratamiento especifico disponible y
las personas con infeccion por virus de Hepatitis B deben ser referidas para
evaluacion por un médico con experiencia en el manejo de la enfermedad
hepatica crénica y deteccion de carcinoma hepatocelular. Hay vacuna
disponible para prevenirla. Se considera un factor importante de co-infeccion
con VIH.

2.10.9. VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4, que
forman parte fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Como
consecuencia, disminuye la capacidad de respuesta del organismo para
hacer frente a infecciones oportunistas originadas por virus, bacterias,

protozoos (hongos) y otros tipos de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que contraen el VIH
es la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aunque también es elevada la
incidencia de ciertos tipos de cancer como los linfomas de células By
el sarcoma de Kaposi. También son comunes las complicaciones
neuroldgicas, la pérdida de peso y el deterioro fisico del paciente. La
mortalidad disminuyé mucho con el invento de los medicamentos

antirretrovirales.

El VIH se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal) mediante el
intercambio de fluidos vaginales o rectales o semen, asi como mediante el

contacto con el liquido pre eyaculatorio durante las practicas sexuales o
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por transfusiones de sangre. Una madre infectada con VIH también puede
infectar al nifio durante el embarazo mediante la placenta o durante
el parto y lalactancia, aunque existen tratamientos para evitarlo. Tras la
infeccion, pueden pasar hasta 10 afios para que se diagnostique el SIDA,
gue es cuando el sistema inmunitario esta gravemente dafiado y no es

capaz de responder efectivamente a las infecciones oportunistas.

2.11. RELACION ENTRE LAS ITS Y EL VIH

Se ha demostrado que la interrelacion entre las ITS y el VIH es una situacion
compleja, ya que ciertas ITS facilitan la transmision del VIH, la presencia del
VIH puede hacer a las personas mas susceptibles a contraer otra ITS, a que
estas sean de mayor gravedad o a que se produzca resistencia al
tratamiento. Las ITS estimulan el sistema inmunolégico para aumentar el
namero de leucocitos, que son tanto objetivos como fuentes del VIH. Si las
ITS se diagnostican y se tratan de forma inmediata, estos vinculos se

pueden reducir

2.12. INFECCIONES TRANSMITIDAS PRINCIPALMENTE
POR VIA SEXUAL

e Chancroide

e Donovanosis o granuloma inguinal

e Ftiriasis (ladilla)

e Herpes virus (ocho tipos conocidos)

e Infeccion gonocdcica del tracto genitourinario
e Sifilis congeénita, sifilis temprana vy sifilis tardia

e Tricomoniasis

2.13. PRESERVATIVOS

Los preservativos 0 condones proporcionan proteccion cuando se utilizan
correctamente como barrera desde/hacia el area que cubren. Las areas
descubiertas todavia son susceptibles a muchas ITS. En el caso del VIH, las

rutas de transmision sexual implican casi siempre el pene, puesto que el VIH
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no puede esparcirse a través de la piel intacta; asi, al proteger el pene de la
vagina o del ano con un conddn usado correctamente, se impide con eficacia
su transmision. Un liquido infectado en una piel rota que llevase a la
transmision directa del VIH no seria considerado “transmitido sexualmente”,
pero puede ocurrir teéricamente durante el contacto sexual; esto puede
evitarse simplemente dejando de tener contactos sexuales cuando se tiene
una herida abierta. Otras ITS, incluso infecciones virales, se pueden prevenir

con el uso de los condones de latex como barrera.

2.13.1. TIPOS DE PRESERVATIVOS
2.13.1.1. Preservativo masculino

El condén masculino consiste en una funda que se ajusta sobre el pene
erecto. Para su fabricacion se usan habitualmente el latex natural y el
poliuretano (utilizado basicamente en casos de alergia al latex).
Generalmente posee un espacio en el extremo cerrado llamado deposito,

disefiado para contener el semen.

2.13.1.2. Preservativo femenino

El condon femenino disponible en Europa desde 1992, consiste en una
funda o bolsa que cubre el interior de la vagina y los genitales externos.
Inicialmente se hicieron de poliuretano. En la actualidad se fabrican de
poliuretano, nitrilo y latex. Ademas de cubrir los labios genitales y el clitoris,
evita que los testiculos estén expuestos a contagio o0 contagiar
enfermedades de transmision sexual (como el virus del papiloma humano -
VPH, VIH).

2.13.2. PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO DE ITS

Las pruebas para diagndéstico de ITS pueden aplicarse para buscar una sola
de estas infecciones o bien incluir varias pruebas individuales para una
amplia gama de ellas, entre ellas las pruebas para sifilis, gonorrea,
chlamydia, hepatitis y las pruebas de VIH. Sin embargo no existe ningun

procedimiento que pueda aplicarse para detectar la presencia de
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absolutamente todos los agentes infecciosos, asi que es importante saber

para cual de las diferentes ITS sirve cada una de las pruebas.
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3. HIPOTESIS

La determinacion del grado de aceptacion del programa VICITS en la
poblacion homosexual de la unidad comunitaria en salud familiar San Miguel,

contribuye a la disminucién de las ITS/VIH.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utilizara para la elaboracion del presente
trabajo seré de tipo descriptivo, y transversal. Debido a que permite analizar
y determinar el grado de aceptacion del programa VICITS en la poblacién

homosexual asi como también el impacto que ha producido en ellos.

4.2. PERIODO DE INVESTIGACION

El periodo estimado para realizar esta investigacion, sera de 2 meses,

comprendidos entre el mes de diciembre del 2012 hasta enero del afio 2013.

4.3.  UNIVERSO (UNIDADES DE OBSERVACION Y
ANALISIS)

La poblacion en estudio estard constituida por los 250 homosexuales

inscritos en el Programa VICITS, de la Unidad de Salud Familiar San Miguel.

4.4, MUESTRA: CALCULO Y DISENO MUESTRAL

El método del muestreo que se aplicara sera el no probabilistico debido a
gue la eleccion de los elementos no depende que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, si no de cumplir con ciertas caracteristicas
especificas segun el objeto de la investigacion. La técnica empleada sera el

muestreo por conveniencia o juicio.

4.5. VARIABLES

1. El grado de aceptaciéon
2. Disminucién de las ITS/VIH
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4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
¢, COMO SE
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES
VA A MEDIR?
Identificar si la poblacion en estudio conoce los | = Escolaridad = Grado académico. =  Hombre o Mujer = Entrevista
lineamientos, que desarrolla el Programa VICITS Ocupacion " Empleado u oficio " Homosexuales
' Sexo = Distincion del hombre con | = Nivel de estudio
en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar San respecto a la muijer. =  Profesion
. = Oficio
Miguel.
=  Sexo = Distincion del hombre con | = Hombre o Mujer = Entrevista
respecto a la mujer. = Homosexuales
Identificacién de la poblacién homosexual en = Edad = Tiempo transcurrido en la vida | = Nivel de estudio
de un ser humano. = Profesion
estudio el grado de aceptacion o no aceptacion |« Estado civil = situacién personal en que se | = Oficio
del programa VICITS. encuentra 0 no una persona
fisica en relacion a otra
= Escolaridad » Grado académico.
=  QOcupacion = Empleo u oficio
Establecer cuéles son las acciones realizadas | = Programa = Esuna estructura para obtener | = Hombre o Mujer =  Entrevista
del Programa VICITS, para la prevencién de las Objetivos -mas especificos " Homosexuales
' =  Sexo = Distincion del hombre con | = Nivel de estudio
ITS/VIH, en la poblacion homosexual. respecto a la mujer = Acciones
= Edad = Tiempo transcurrido en la vida | = Lineamientos

de un ser humano.
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4.7. CRUCE DE VARIABLES

Variable
= Escolaridad El grado de aceptacion
= Sexo El grado de aceptacion
= Qcupacion El grado de aceptacion
= Edad El grado de aceptacion
= Estado civil El grado de aceptacion
= Programa Disminucion de las ITS/VIH

4.8. FUENTES DE INFORMACION

Las personas involucradas en el presente trabajo fueron los siguientes:

= El grupo Investigador.
= Homosexuales inscritos en el Programa.

4.9. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

La técnica a utilizar en la recoleccion de la informacion fue:

= Encuesta

4.10. HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE
INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes herramientas:

= EIl cuestionario con preguntas abiertas y cerradas el cual permitira
recolectar la informacion necesaria sobre el tema en estudio.

4.11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Para la presentacién y organizacion de los datos se crearon tablas y
mediante los graficos de pastel se detallo para cada respuesta que se

obtuvo de las preguntas y su respectivo analisis.

19



5. PRESENTACION DE RESULTADOS
En el presente capitulo se esquematiza por medio de graficas cada una de las
respuestas obtenidas a través de las encuestas realizadas a 250 homosexuales
inscritos en el programa VICITS.

Grafico No 1. Esquematiza que el 100% de la poblacién en estudio acepta formar
parte del programa VICITS.

NO
0%_

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 2. Esquematiza el 100% del conocimiento del programa por cada uno
de los encuestados

NO
0%_

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.

21



Grafico No 3. Los lineamientos del programa VICITS es conocido por el 81% de la
poblacién en estudio.

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres
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Grafico No 4. El programa VICITS ofrece servicios: médicos, odontolégicos,
abastecimiento de conddn, examenes de laboratorio gratuitos a homosexuales
inscritos al programa y el 100% tiene conocimientos sobre ellos.

NO
0%_

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 5. De los 250 encuestados el 100% pertenece al programa VICITS.

NO
0%_

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 6. Cada uno de los encuestados manifiesta lo que significa para ellos el

programa VICITS y en base a su conocimiento lo expresan asi:
76 encuestados mayor aceptacion

58 encuestados apoyo

111 encuestados mejoras en la salud

5 encuestados otro comentario

OTROS; 5

———

NADA; 0

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 7. El programa VICITS es beneficioso a la salud de los encuestados

asf:
135 mucho
85 poco

29 nada

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales

Hombres.
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Grafico No 8. El encuestado percibe discriminacion en un 77% y 23% no.

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 9. El conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual/VIH esta

dado asi:
75 Nada
50 Poco

125 Mucho

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales

Hombres.
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Grafico No 10. Las enfermedades de Transmisién Sexual/VIH que cada uno de los

encuestados los ha hecho consultar se refleja asi:

50 VIH

30 Gonorrea
22 Condilomas
5 Sifilis

5 Hepatitis B

1 Hepatitis C

37 Otras enfermedades

SIFILIS; 5
HEPATITISC; 1

HEPATITIS B; 5

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales

Hombres.
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Grafico No 11. El Conddn es el mas utilizado segun la poblacion en estudio.

ABSTINENCI
A;5

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.



Grafico No 12. Cada uno de los encuestados refiere retirar los reportes

respectivos a cada prueba realizada de ITS/VIH en un 100%.

NO
0%

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 13. 89% de la poblacion en estudio consideran importante se realicen
acciones para la prevencion de las ITS/VIH.

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 14. De los 250 encuestados 150 de ellos opina querer participar
formando grupos de apoyo y el 100 restante en charlas educacionales.

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 15. El 86% de la poblacion en estudio considera que el programa
VICITS ayuda a la disminucion de las enfermedades de transmision sexual/VIH.

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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Grafico No 16. Toda la poblacién en estudio considera necesario la
implementacion del programa VICITS en todas las unidades de salud comunitaria
en San Miguel.

NO
0%_

Fuente: Encuesta realizada en UCSF San Miguel a Pacientes Homosexuales
Hombres.
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6. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al concluir con la investigacion se realiz6 el procesamiento de los datos
recabados a partir de la encuesta y esta permitié determinar que de los 250
homosexuales todos estan inscritos y aceptan formar parte del Programa.
ademas conocen sobre qué es y cudles son los servicios que este ofrece.
Cabe mencionar que aproximadamente mas del 80% de la poblacion en
estudio tiene conocimientos de los lineamientos, asi como también hacen
enfasis en los beneficios y las mejoras recibidas las cuales les ha permitido

tener en relacion a la salud sexual.

A pesar del tabu que existia en los dltimos tiempos en cuanto a la expresion
del rol sexual en nuestro medio como trabajadores de salud, segun las
encuestas reportan que aun persiste tal discriminacién hacia ellos viéndose
reflejada en el total obtenido que es arriba del 70% de los involucrados en el
estudio, generando una barrera la cual se considera que no permitira que el

total de la poblacién coopere con las actividades del programa.

Aun que el Ministerio de Salud hace esfuerzos por dar a conocer informacion
sobre las infecciones de transmision sexual aun persiste en la poblacién
inscrita un grupo que no tienen muy claro su definicion, sintomas y
tratamientos, debido al grado de escolaridad, falta de conciencia y el

escepticismo de algunos de los involucrados.

Es necesario tener en cuenta que entre los diferentes métodos para la
prevencion el mas utilizado por la poblacion en estudio es el condén con un
porcentaje arriba del 70%, segun las encuestas. Cabe mencionar que dicho
programa incluye consultas médicas, odontologicas, tratamientos y la
realizacion de pruebas de laboratorio y que son completamente gratuitas.

Nuestra discusion al finalizar la investigacién sobre el grado de aceptacién

gue tiene el programa VICITS en la poblacion considerada de mayor riesgo
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va dirigida a la necesidad de reducir la tasa de nuevas infecciones a traves
de la promocién y prevencion en salud, incluyendo la atencién y control de
las ITS/VIH. Asi como también la cobertura y expansion del programa.

Es importante diagnosticar y tratar precozmente a las personas con ITS
(sintométicas y no sintomaticas). Es por ello que la busqueda e identificacion
de casos, se debe realizar sistematicamente en los lugares que
proporcionan atencion médica general o en aquellos establecimientos donde
se provea atencion de salud sexual y reproductiva a adolescentes, jovenes,

adultos masculinos, poblaciones vulnerables y en riesgo.
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7. CONCLUSIONES.

Al finalizar nuestra investigacién, en base a los resultados obtenidos,

concluimos como grupo investigador lo siguiente:

1. El programa vigilancia centinela contra las infecciones de transmision
sexual”’, VICITS tiene una muy buena aceptacién por parte de la
poblacion homosexual inscrita ya que manifiestan estar satisfechos en
cuanto a los atenciones y servicios que este ofrece

2. A pesar de los procesos de sensibilizacion realizados con el personal de
servicios de salud, la homofobia, lesbofobia y transfobia segun los
resultados de las encuestas aun persiste tales rechazo generan acciones
discriminativas por parte del personal hacia la poblacion homosexual
inscrita.

3. No se ha tomado en cuenta la posibilidad de formar grupos pares o de

apoyo dentro de la poblacion homosexual.
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8. RECOMENDACIONES.

Al finalizar nuestra investigacion y en base a los hallazgos encontrados en la

recopilacion y andlisis de informacion, recomendamos:

1. Ampliar la cobertura del Programa VICITS, en las diferentes unidades de
salud de la ciudad de San Miguel, dado a la muy buena aceptacion que
dicho programa tiene con la poblacién considera de mayor riesgo.

2. Que desarrollen o realicen capacitaciones de sensibilizacién “a la no
discriminacion”, la cual de como resultados acciones que permitan
disminuir dicha discriminacion de las que son objetos las personas
inscritas en el programa.

3. Apoyarse de la poblacion homosexual inscrita en el programa VICITS
para la creacion de grupos pares, con el proposito de promover y

prevenir las ITS/VIH.
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ANEXOS



Anexo # 1 “Cuestionario”
Cuestionario dirigido a la poblacion

Objetivo: Las siguientes preguntas tienen como proposito
fundamental recopilar informacion relacionada con la
determinacion del grado de aceptacion del “PROGRAMA VICITS”

en homosexuales, Unidad Comunitaria en Salud San Miguel.

Indicaciones: Favor conteste todas las preguntas de forma
concreta y objetiva. Si alguna pregunta no la considera clara,
consulte al encuestador.

1. ¢Acepta usted formar parte del programa VICITS.
SI ﬁ NO

2. ¢Conoce que es el Programa VICITS?

S| NO

3. ¢Conoce sobre los lineamientos que tiene el Programa VICITS?

S| NO

4. ¢Tiene conocimiento sobre los servicios de salud que le ofrece el
Programa VICITS?

S| NO

Mencione algunos:

5. ¢Esta usted inscrito en el programa VICITS?

S| NO

6. ¢Qué ha significado para su vida la implementacién de dicho Programa?

Apoyo Mejora en la salud Mayor aceptacion

Nada Otros:




Porque:

. ¢ Qué beneficio ha obtenido por parte del programa VICITS en cuanto su

salud?

MUCHO POCO NADA

Porque:

. ¢Se ha sentido discriminado por ser gay, transexual, HOMOSEXUALES
por trabajadores de salud?

S| NO

¢En qué forma?

. ¢Qué sabe usted sobre las INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL/VIH?

MUCHO POCO NADA

Explique:

.¢Ha sido afectado por algunas de las enfermedades de transmision

coviial”

VIH Condiléma Hepatitis b Hepatitis c

Sifilis Gonorrea Otra:

¢, Recibié tratamiento?



11.Que métodos utiliza para prevenir las enfermedades de transmision
sexual/VIH.

Abstinencia: Condén: Otros:

12.Durante la inscripcion en el programa VICITS le practicaron exdmenes

relacionados con las ITS/ VIH ¢conoce las repuestas de esos
Sl ? NO

13. ¢ Considera usted necesario que se realicen acciones para la prevencion

de las ITS/VIH en la poblacion homosexual hombres?

S| NO

14.;,En qué actividades le gustaria participar a usted para apoyar al
programa VICITS?

Grupos de apoyo: Charlas educacional:

15.¢Considera usted que el programa de vigilancia centinela contra las

ITS/VIH ayudaria a disminuir la diseminacion de estas?

S| NO

16.¢Le gustaria que todas las unidades de salud del pais se implementa
dicho programa?

S| NO




Personal de salud que laboran en la unidad de salud san miguel, y que forman
parte del programa VICITS.

Personas que se encuentran inscritas en el programa VICITS quienes colaboran
durante el momento de las encuesta.







