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PEP: Profilaxis Post-Exposicion
TAR: Terapia antirretroviral
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RESUMEN

Introduccion: El VIH, lo declararon como pandemia en el afio 1981 se transmite a través de
fluidos corporales y sangre pues contintia siendo un reto para la salud ptblica a nivel mundial
que si no tiene un buen tratamiento puede llegar a ser SIDA, por lo cual se afectara de manera
abrupta a Africa y a paises de bajos ingreso. En Ecuador, la epidemia se localiza principalmente
en provincias como Guayas y Pichincha, con una tasa de casos en hombres que supera mas del
doble la de las mujeres, siendo mas frecuente en jovenes adultos. Por ultimo y menos
importante en términos de recomendaciones, es hacer que los alumnos se interesen mas por
participar en el trabajo de vinculacion y en la cultura de charlas educativas. Objetivo: Analizar
la influencia de la educacion sexual impartida por profesionales de enfermeria en la prevencion
del VIH en estudiantes de pregrado de la Universidad Metropolitana de Quito. Método: El
contenido que se logré recolectar, fue organizado, estructurado, y presentado a través de
gréficos estadisticos circulares, con la finalidad de evaluar la situacion y verificar las mejores
estrategias educativas con direccion a la prevencion del VIH/SIDA. Se usaron varios métodos
de andlisis tedricos, como logico, histérico, de andlisis sistémico entre otros, ademas la
investigacion se llevé a cabo utilizando un enfoque cualitativo, con un disefio transversal y un
modelo de investigacion de accidn, centrado en un grupo de 34 estudiantes de la Universidad
Metropolitana de Quito. Resultados: los resultados subrayan la necesidad urgente de reforzar
la educacion sexual integral con un enfoque cientifico y ético, para mejorar la comprension, la
responsabilidad y la prevencion. Los resultados globales de las encuestas Pre y Post test, en
bases a las actitudes (CAP), fueron los siguientes: pres-tes, el conocimiento fue del 60% siendo
moderado, actitudes 70% favorable y en la practica 65% aceptable, por lo cual se decidid
realizar una charla educativa para reforzar el conocimiento. Por lo cual, luego se realizé un
post test para reevaluar las actitudes (CAP), dando como nuevos resultados los siguientes
porcentajes: conocimiento 94.1% alto, actitudes 88.2% bueno y practicas 94.1% alto, gracias
a la implementacion de la charla educativa se reforzaron los conocimientos y se despejaron.
Conclusiones: El estudio sobre el VIH/SIDA indica que, aunque muchas personas poseen
conocimiento basico, los mitos contintan existiendo y las percepciones positivas coexisten con
estigmas. Por lo tanto, se concluye que es imperativo potenciar la educacion sexual de forma
integral con un enfoque ético y cientifico para abordar las deficiencias, promover la

responsabilidad y combatir el estigma.

Palabras claves: adolescentes, infeccion, educacion, prevencion, conocimientos de educacion

sexual, VIH/SIDA.
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ABSTRACT

Introduction: HIV, declared a pandemic in 1981, is transmitted through bodily fluids and
blood and continues to be a global public health challenge. Without proper treatment, it can
develop into AIDS, which will have a severe impact on Africa and low-income countries. In
Ecuador, the epidemic is mainly located in provinces such as Guayas and Pichincha, with a
rate of cases in men that is more than double that of women, being more frequent in young
adults. Finally, and least important in terms of recommendations, is to make students more
interested in participating in outreach work and in the culture of educational talks. Objective:
To analyze the influence of sex education provided by nursing professionals on HIV prevention
among undergraduate students at the Metropolitan University of Quito. Method: The content
that was collected was organized, structured, and presented using circular statistical graphs in
order to assess the situation and verify the best educational strategies for HIVV/AIDS prevention.
Several theoretical analysis methods were used, such as logical, historical, and systemic
analysis, among others. In addition, the research was carried out using a qualitative approach,
with a cross-sectional design and an action research model, focusing on a group of 34 students
from the Metropolitan University of Quito. Results: The results underscore the urgent need to
strengthen comprehensive sexuality education with a scientific and ethical approach to improve
understanding, responsibility, and prevention. The overall results of the pre- and post-test
surveys, based on attitudes (CAP), were as follows: pre-test, knowledge was 60%, which was
moderate, attitudes were 70% favorable, and in practice, 65% acceptable, so it was decided to
hold an educational talk to reinforce knowledge. A post-test was then conducted to reassess
attitudes (CAP), yielding the following new results: knowledge 94.1% high, attitudes 88.2%
good, and practices 94.1% high. Thanks to the educational talk, knowledge was reinforced and
clarified. Conclusions: The study on HIV/AIDS indicates that, although many people have
basic knowledge, myths continue to exist and positive perceptions coexist with stigma.
Therefore, it is concluded that it is imperative to strengthen comprehensive sex education with
an ethical and scientific approach to address deficiencies, promote responsibility, and combat

stigma.

Keywords: adolescents, infection, education, prevention, sex education knowledge,
HIV/AIDS.



INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) comenzé su impacto devastador en
1981 y adquirid caracteristicas de pandemia en menos de diez afios. La propagacion del VIH
ocurre a través del contacto con fluidos corporales de mucosas infectadas en las areas genital,
rectal u orofaringea, asi como por transmision directa mediante sangre (a través de
transfusiones o utensilios contaminados en usuarios de drogas), y por via vertical de madre a
hijo (durante el embarazo, el parto o la lactancia). La infeccion por VIH presenta un desarrollo
clinico variable que depende del método de transmision y del tiempo de latencia antes de iniciar
el tratamiento; si no se recibe tratamiento, la enfermedad avanza hasta causar la destruccion
del sistema inmune celular, dando lugar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA)

(Mayo Clinic, 2024).

En la actualidad, la epidemia del VIH/SIDA representa un peligro global debido a su
alta capacidad de contagio, y su expansion rapida y fuera de control la hace una de las mayores
inquietudes en el ambito de la salud publica, por la persistente susceptibilidad de las personas
ante infecciones de transmision sexual, siendo una de las razones fundamentales de

enfermedades y muertes en jovenes (tanto hombres como mujeres).

A nivel internacional la (Organizacién Mundial de la Salud, 2025) se registraron 2,7
millones de nuevas infecciones por VIH y 2,3 millones de decesos relacionados con este virus.
Cada dia surgen mas de 33,4 mil nuevos casos de infeccion por VIH, de los cuales el 95% se
presentan en naciones de ingresos bajos y medianos. Africa contintia siendo la zona mas
impactada por el VIH, al concentrar el 65% del total de adultos y nifos afectados a nivel global

(33,8 millones de personas) y el 72% de las muertes atribuibles al SIDA (Cachay, 2025).

El Virus de la inmunodeficiencia humana segun la (Organizacién Mundial de la Salud,
2023) menciona que representa uno de los desafios de salud mas graves que enfrenta la
humanidad, tanto que ha llegado a ser un objetivo del milenio y esta en la lista de prioridades
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para todos los gobiernos a nivel global. Segiin
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH (conocido como ONUSIDA), en
2017 habia 36. 9 millones de personas que vivian con VIH/SIDA. En Ecuador, el Ministerio
de Salud Publica (MSP), en cooperacion con la OMS y ONUSIDA, report6é que al cierre de
2017 habia 36,544 personas diagnosticadas con esta infeccion, identificadas como personas

que viven con el VIH (VIH-PVV)



El (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023) indico que, el 69,22% de los casos
recientes de VIH/sida se registraron en cinco provincias: Guayas (33,59% — 1. 731 casos),
Pichincha (17,27% — 890), Manabi (8,27% — 426), El Oro (5,59% — 288) y Esmeraldas (4,50%
— 232). Por otra parte, el afio 2022, los resultados de los indices mas elevados en este aspecto
se destacaron en estas ciudades: Guayas (32,5% - 1.673), Pichincha (22,1% - 1.135), Manabi
(8,3% - 426), Esmeraldas (4,8% - 249) y Los Rios (4,2% - 218). Como resultado Guayas,
Pichincha, y Manabi se mantuvieron como las provincias con el mayor nimero de incidentes
en ambos afios. Sin embargo, se produjo un cambio considerable en la cuarta posicion: asi,
Esmeraldas ocupaba ese puesto en 2022, en el 2023 El Oro lo supero con el resultado de 288
casos, lo que desplego a Esmeraldas al quinto puesto con 232 casos. Histéricamente, Guayas y
Pichincha representan en conjunto alrededor del 50% de los nuevos diagndsticos y, al observar
por regiones, el 62,16% de los casos se localizan en la costa, el 32% en la sierra, el 5,66% en

la Amazonia y solo el 0,21% en la zona insular.

El (Ecuador, Ministerio de Salud, 2023) se notificaron 5. 154 casos nuevos de VIH, de
los cuales el 73% eran hombres y el 27% eran mujeres, manteniéndose una relacion de tres
hombres por cada mujer afectada. En comparacion al ano 2022, hubo una reduccién en los
casos reportados en mujeres, que descendieron de 1. 499 (29,1%) a 1. 400 (27%), mientras que
en hombres se observo un aumento del 3%, subiendo de 3. 643 (70,9%) en 2022 a 3. 754 (73%)
en 2023. Respecto a la distribucion por edades, la mayor parte de los casos se encuentra en el
grupo de 25 a 49 aiios, con un 61,72% (3. 181), seguido por el segmento de 20 a 24 afios, que
representa el 20,93% (1. 079), mientras que los mayores de 50 afios constituyen el 10,32%

(532) de los diagndsticos recientes.

Entender el VIH/SIDA es crucial para fomentar la salud y evitar enfermedades, ya que
muchos de los conceptos erroneos sobre la infeccion pueden provocar conductas de riesgo,
especialmente en los jovenes. La carencia de buena informacién no solo obstaculiza la
comprension adecuada, la mala informacion también refuerza el estigma hacia las personas que
viven con el virus. Esta forma de desinformacion es factor para favorecer a la propagacion
VIH, ya que los miedos al ser rechazados por la sociedad hacen que muchos tengan su

diagndstico oculto, lo que hace que retrase su acceso a | tratamiento de manera tardia (Santana

Elizalde, 2024).



La forma en que las personas ven el riesgo y la importancia de la enfermedad juega un
papel fundamental y clave, ya que a medida que incrementa la conciencia sobre el peligro y la
seguridad, también se eleva la disposicion a implementar medidas de prevencion. La falta de
datos sobre las estrategias esenciales para prevenir la enfermedad por el virus de VIH puede

complicar la adopcion de comportamiento seguro. (Mayo Clinic, 2024).

El proceso de formacion relacionado con la percepcion del riesgo ante las infecciones
de transmision sexual y el VIH/SIDA se basa en el enfoque historico-cultural propuesto por
Vigotski (1981) y sus seguidores, el cual subraya la naturaleza sociohistorica de la mente
humana (Rojas Conde, Vizcaino Cardenas, & Vizcaino Cardenas, 2021). Desde esta vision, se
destacan aspectos como la dinamica del psiquismo, la mediacion en los procesos mentales, las
fases del desarrollo, la conexién entre educacion y crecimiento, asi como la unién de los
aspectos cognitivos y emocionales. Por lo tanto, la mente se considera una caracteristica del
ser humano en su forma material, pero también un resultado social que surge del avance
historico de la comunidad humana. En el caso de los jovenes, el esfuerzo pedagdgico juega un
rol fundamental, ya que facilita la creacion de las condiciones necesarias para formar su
percepcion del riesgo, teniendo en cuenta la dimension social del proceso y adecuandose a las

particularidades y necesidades especificas de este grupo de edad.

Los resultados de este estudio ofrecerdn recursos informativos sobre la creacion de
estrategias interactivas, enfocadas en combatir y reducir el VIH/SIDA, fomentando la
ensefanza de la sexualidad para garantizar una experiencia sexual segura y saludable entre los
jovenes. Reforzar las tacticas del &mbito educativo y de salud, con el objetivo de optimizar la
educacion sexual de los estudiantes de pregrado de la universidad metropolitana de Quito, y

colaborar en la lucha contra el formidable adversario VIH/SIDA.



CAPITULO |

FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Planteamiento del problema

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad crénica y
transmisible que ocurre cuando una persona se infecta con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Esta enfermedad produce una serie de sintomas y problemas de salud debido a
que el sistema inmunitario se debilita, lo que hace que la persona sea mas susceptible a
infecciones oportunistas y ciertos tipos de tumores, muchas de las cuales pueden ser mortales.
Segun (Deleon de Melo, Passos Sodré, Spindola, & Costa Martins, 2022), en su investigacion
indican, la prevencion depende de que las personas tengan una excelente informacion y
educacion frente a este tema y cambien sus héabitos y formas de actuar. La epidemia afecta
especialmente a jovenes, quienes son considerados por la UNESCO como uno de los grupos
mas vulnerables a contraer enfermedades. El tipo de comportamiento sexual no responsable
que llevan a cabo los adolescentes no se debe principalmente a lo que saben sobre el VIH, sino

a actitudes que se transmiten de una generacion a otra.

Segin (Preciado Marchan, Aliaga Guevara, & Diaz Alvarez , 2023), en su estudio
indica que, las intervenciones educativas deben dirigirse a este grupo cuando ain no han
empezado a tener relaciones sexuales, ya que en ese momento es mas facil influir en sus
actitudes. A medida que aumenta el nivel de estudios de los adolescentes, se retrasa la edad en
la que comienzan ciertos comportamientos y se vincula mas el aspecto afectivo con la vida
sexual. El futuro de la epidemia del VIH estd en manos de la juventud, porque los habitos y
conductas que adopten ahora, y que mantengan durante toda su vida sexual, determinaran como
evolucione la situacion en las proximas décadas y podrian ser un factor clave para controlar la
enfermedad. Por esta razdn, decidimos implementar una intervencion educativa sobre
VIH/SIDA en adolescentes, describiendo las caracteristicas de los participantes segun
variables, con el objetivo de identificar y comparar sus conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas con el VIH/SIDA antes y después de la intervencion.

Para (Baca Chancafe, y otros, 2024), el profesional de enfermeria en el campo de la
salud sexual y reproductiva juega un papel crucial en la promocion del cuidado de las personas
diagnosticadas con VIH. Esto se debe a que al ser diagnosticados con esta enfermedad se
produce un impacto emocional y muchos no reconocen su padecimiento. Por esta razén, la

enfermeria, en colaboracién con un equipo multidisciplinario de expertos en salud, tiene la



tarea de sensibilizar y motivar que modifiquen su estilo de vida. En este contexto, la enfermera

funciona como un canal.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es actualmente uno de los problemas
de salud mas persistentes del mundo. Teniendo en cuenta el alto progreso del diagnostico,
tratamiento y prevencion, el virus se continia propagando, especialmente entre adolescentes.
En Ecuador, segiin el Ministerio de Salud Publica (MSP), se ha registrado un aumento
constante en el numero de nuevos casos de VIH en los ultimos afos, especialmente en el grupo
de edad de 15 a 24 afios, que forma una parte significativa de las nuevas infecciones (Castro

Castro, Delgado Mendoza, Zambrano Delgado, & Rodriguez Parrale, 2021).

Segun un estudio realizado por (Salinas, 2023), este fenomeno es atribuido el acceso
limitado a informacién precisa y actualizada sobre la sexualidad y la prevencion del VIH,
ademas de los factores socioculturales que impiden la comunicacion abierta sobre estos temas.
Aunque la Constitucion ecuatoriana y la Ley Orgénica sobre Educacion Intercultural (LOEE)
proporcionan el derecho a una amplia educacion sexual, su introduccion en las escuelas ha sido
baja y muchos maestros carecen de la educacion, el conocimiento o los recursos necesarios
para abordar este problema adecuadamente. En este contexto, las instituciones educativas son
las encargadas en realizar una funcidén significativa de crear jovenes bien informados,
responsables y prestar la respectiva atencion a su salud sexual y reproductiva. Sin embargo, los
desafios para programas de educacion efectivas en el pais siguen siendo de suma importancia

su desarrollo.
1.2 Justificacién del estudio

Esta investigacion se basa en la necesidad urgente de mejorar la educacion sexual en el
sistema educativo ecuatoriano, especialmente en relacion con el VIH. De acuerdo con el
Ministerio De Salud Publica, entre el afio 2020 y 2023, mas del 60% de los nuevos casos de
VIH fueron registrados en personas menores de los 29 afio. La carencia de informacion clara,
las ideas equivocadas y el estigma social afectan de manera importante las elecciones
arriesgadas que hacen los jovenes. Al dirigir la investigacion hacia estudiantes de pregrado, se
pretende actuar en una etapa crucial de crecimiento, donde los jovenes inician la exploracion
de su sexualidad y en ocasiones, toman decisiones que, por falta de informacion, repercuten en
su salud a largo plazo. Con una educacion adecuada, es posible aumentar el nivel de
conocimiento, actitudes y comportamientos preventivos, lo cual genera un impacto positivo

tanto dentro del entorno escolar como en la sociedad en general (Vélez & Tobar, 2021).



Por su parte el (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023), la presente investigacion
se alinea con las metas del Plan Estratégico Nacional de Respuesta al VIH y SIDA 2023-2027
del Ministerio de Salud Publica, el cual establece como prioridad la implementacion de varios
programas de prevencion y educacion sexual integral en adolescentes, que tiene un enfoque en
derechos humanos y equidad de género. En el cual el tipo de iniciativas ayuda a fortalecer la
capacidad de los jovenes para protegerse del VIH, sino que también permite contribuir a la
reduccion del estigma y la discriminacion, asi como factores que histéricamente han limitado

la efectividad de las politicas de salud publica.

Por ultimo, al lograr tener evidencia cientifica sobre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas en estudiantes de pre grado de la UMET, el estudio ofrece herramientas
de alto impacto para el disefio de intervenciones pedagdgicas contextualizadas, que pueden
responder a realidades socioculturales de los estudiantes de pre grado, y las mismas que pueden

ser replicadas en otros establecimientos de educacion superior a nivel nacional.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la influencia de la educacion sexual impartida por profesionales de enfermeria

en la prevencion del VIH en estudiantes de pregrado de la Universidad Metropolitana de Quito.
1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH en estudiantes de pregrado antes de
recibir educacion sexual por parte de enfermeria.

- Describir aptitudes y practicas preventivas relacionas con el VIH previas a la
intervencion el contenido y metodologia del programa de educacion sexual impartido
por enfermeria.

- Aplicar un programa educativo relacionado al conocimiento sobre VIH en los
estudiantes de la Facultad de salud y cultura fisica.

- Evaluar los cambios en conocimiento, aptitudes y practicas después de la intervencion

del programa educativo.
1.4 Preguntas de investigacion / Hipdtesis

1. ;Qué grado de comprension poseen los alumnos acerca del VIH antes de recibir la

capacitacion educativa?



2. (Qué modificaciones se observan en la comprension y disposicion de los alumnos tras
la capacitacion?
3. (Cémo valoran los estudiantes la importancia de la educacion sobre el VIH en su

entorno social y escolar?
1.5 Alcances y limitaciones

Alcances: La investigacion se concentrara en alumnos de primer afio de la carrera de
en la Universidad Metropolitana del Ecuador, lo cual permitird analizar como la estrategia

educativa afecta a un grupo adolescente que es representativo del pais.

Limitaciones: No es posible aplicar los resultados a otras instituciones que presenten
distintas caracteristicas demograficas, ni se consideran cambios en el comportamiento a largo

plazo.
1.6 Importancia del estudio

Esta investigacion tiene como objetivo contribuir a la creacion de un modelo educativo
fundamentado en datos que puede ser reproducido y ajustado por el Ministerio de Educacion o
las entidades locales. Asimismo, apoya el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en especial el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 4 (Educacion de Calidad),

fomentando la prevencion del VIH mediante la ensefianza.
1.7 Conceptualizacién del VIH/SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), son uno de los mas grandes desafios en los &mbitos de
la salud a nivel mundial. La infeccion por el VIH destruye paulatinamente el sistema
inmunologico, por lo que el cuerpo que porta VIH se hace mas susceptible a varias infecciones
y por ende a ciertas enfermedades como el cancer. Sin un tratamiento oportuno, esta afeccion

puede progresar hacia el SIDA, que es la fase mas avanzada de la infeccion.

En este contexto, un articulo realizado por (HIVinfo, 2025), el VIH se dirige a las
células CD4, que son linfocitos del sistema inmunoldgico encargados de combatir infecciones,
y las elimina. La disminucion de estos linfocitos CD4 complica la capacidad del organismo
para combatir tanto infecciones como ciertos tipos de cancer. Sin embargo, con el tratamiento
adecuado el organismo puede evitar que el VIH dafie las células CD4, lo que ayuda a la
regeneracion del sistema inmunitario y contribuir a contraer otras infecciones. El peligro de

contraer multiples enfermedades, tales como hepatitis, Tb y varias infecciones sexuales, son



peligros a los que estan expuestos las personas infectadas con VIH, sin la atenciéon médica
adecuada, ya que el VIH puede acabar totalmente con el sistema inmunitario, lo que puede

conducir al desarrollo del SIDA.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, indica desde que fue descubierto en
la década de 1980, el VIH ha provocado la muerte de decenas de millones de personas en todo
el mundo y ha generado un cambio significativo en los métodos de salud publica, educacion
sexual, derechos humanos y disponibilidad de medicamentos. A pesar de los avances en la
ciencia, el VIH sigue siendo una infeccion que no tiene cura, aunque se puede tratar, lo que la

clasifica como una situacion crénica con graves consecuencias tanto personales como sociales.

En Ecuador, el VIH esta atacando a una parte de la sociedad como son los jovenes,
aunque existen varios programas de gobierno para la prevencion y el tratamiento de dicha
infeccion aln persisten desafios que relacionan a la educacién, el estigmay la equidad al acceso

de los servicios a disponibilidad de la poblacion.
1.8 Historia y evolucion

La cronologia del VIH/SIDA se inicia a comienzos de los afios 80, cuando se registraron
los primeros casos en Estados Unidos de hombres que mostraban sintomas de
inmunodeficiencia severa sin causa evidente. En 1983, cientificos franceses identificaron el
virus responsable de esta enfermedad, al que llamaron Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH). A lo largo de esa década, la enfermedad se propagd rapidamente por el mundo.

Por su parte (Nall, 2022), en los primeros afios, el VIH fue objeto de un fuerte estigma,
vinculado exclusivamente a grupos como hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, personas que consumen drogas a través de inyecciones y trabajadoras sexuales. Esta
vision equivocada obstaculiza la respuesta politica y sanitaria a nivel global, permitiendo que

el virus se disemindé.

Otro estudio realizado por Organizacion Mundial de la Salud, la década de los 90, con
la insercion de los primeros tratamientos antirretrovirales y varios progresos en la investigacién
en contraer VIH dejo de ser una sentencia de muerte para convertirse en una enfermedad
cronica tratable. Actualmente, las personas que portan el VIH logran disfrutar de una vida
saludable y larga siempre y cuando sigan de manera correcta el tratamiento. A nivel global, el
VIH ha dado lugar a importantes movimientos sociales, varias camparfias de concientizacion

politicas en el &ambito de la salud sexual y reproductiva. Organizaciones como ONUSIDA, la



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversas ONG han sido fundamentales en la

respuesta internacional.
1.9 Contexto ecuatoriano

En Ecuador, el primer diagnostico de VIH se registré en 1984. Desde ese momento, ha
aumentado el numero de personas que han sido infectadas Segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP), hasta el cierre de 2023 se habian registrado mas de 60. 000 casos, presentando una
relevancia cercana al 0,3% en la poblacion general, con un incremento significativo entre las

edades de 15 a 29 anos.

En el pais andino se cuenta con unas normas nacionales que permiten la garantia, el
acceso sin costo a pruebas y terapias antirretrovirales, no obstante, se lucha con las dificultades
en relacién con la cobertura, el monitoreo y, sobre todo, la ausencia de educacion sexual, que

impide una prevencion efectiva.
1.10 Mecanismos de transmision

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un retrovirus que ataca el sistema
inmunoldgico humano, afectando especificamente a las células CD4 o linfocitos T, las cuales
son esenciales para cuidar al organismo de varias infecciones. A medida que el virus se
reproduce en el organismo, provoca la destruccion de este tipo de células, por lo cual va

debilitando la respuesta inmunoldgica con el tiempo.
1.11 El contagio se puede dividir en diversas fases:

Infeccién aguda: sucede entre dos y cuatro semanas después de haber presentado

sintomas que pueden ser similares a los de una gripe.

Fase de latencia clinica: este periodo se puede extenderse por varios afios sin sintomas

visibles, mientras que el virus se puede mantener activo.

SIDA: es el inicio de la etapa final, en la que la cantidad de células CD4 cae por debajo
de 200 células/mm?® o aparecen infecciones que dafian el sistema inmunoldgico (como Th,

neumonia o sarcoma de Kaposi, entre otros).

A pesar de que no existe una cura definitiva para el VIH en la actualidad, el correcto
manejo de la terapia antirretroviral puede prevenir el avance de la enfermedad y convertirse en
SIDA, manteniendo una carga viral indetectable y asi deteniendo su propagacion hacia otras

personas que no lo tengan.
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1.12  Prevencion y tratamiento

La prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana tiene varios factores que
requieren la adaptacion de estrategias biomédicas, conductuales y estructurales; algunas de las

mas efectivas son:

o Educacion sexual integral (ESI): brinda a los jovenes herramientas y conocimientos
sobre su cuerpo, las infecciones de transmision sexual y cdmo cuidarse.

o Uso del preservativo: se considera la forma de proteccion mas accesible y eficiente
contra el VIH.

e Pruebas regulares: las pruebas regulares de VIH sirven para comprobar si una persona
ha sido contagiada con el virus estas pueden ser de: sangre, orina o saliva.

o La profilaxis pre exposicion: La PrEP es un farmaco que se prescribe a personas que
no tienen VIH, pero que estan expuestos a contraerlas, tiene una efectividad del 99%
para evitar contraer VIH se utiliza de manera segura.

o La profilaxis post exposicion: La PEP es un conjunto de tabletas que se puede
comenzar a usar de inmediato tras haber estado en contacto con el virus y se debe
comenzar el tratamiento dentro de las 72 horas después de la exposicion.

Vivir con VIH hoy en dia es una vivencia bastante distinta comparada con la de hace 10
afios. Los progresos en la prevencion, el tratamiento y la atencion sanitaria han creado
condiciones donde quienes tienen VIH y acceden a un tratamiento adecuado pueden tener una

expectativa de vida similar a la de las personas sin el virus.
1.13 Tratamiento del VIH/SIDA

El tratamiento vigente para el VIH se basa en la terapia antirretroviral (TAR), que
consiste en una combinacion de farmacos que bloquean la replicacion del virus. La meta del

TAR es lograr que la carga viral no sea detectable y mantener altos los niveles de células CDA4.

Es importante iniciar el tratamiento lo méas pronto posible después de recibir un
diagnostico positivo, sin tomar en cuenta la fase clinica en la que se encuentre el paciente, con
una buena adaptacion al tratamiento, las personas con VIH pueden llevar una vida normal,
realizar trabajos, estudiar, tener hijos sanos y mantener relaciones sexuales sin transmitir el

virus.

En Ecuador, el TAR se proporciona de manera gratuita a través del sistema de salud

publica. Sin embargo, los pacientes enfrentan problemas como:
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o [Falta de acceso en areas rurales o en situaciones de marginacion.
« Discriminacion en los servicios de salud.

o Estigmatizacion en el &mbito social y familiar.

o Desabastecimiento de medicinas en ciertos periodos.

Por ello, es esencial no solo asegurar la disponibilidad de medicamentos, sino también

fortalecer los sistemas de apoyo psicosocial y capacitar al personal de salud.
1.14 Educacion para la salud
Definicion y objetivos

La educacion para la salud es un proceso esencial que tiene como objetivo proporcionar
a las personas el conocimiento, las actitudes y las habilidades necesarias para que puedan tomar
decisiones informadas sobre su bienestar fisico, mental y social. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es una herramienta crucial para promover la salud, prevenir

enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Los objetivos principales de la educacion para la salud incluyen:

o Brindar informacion sobre temas de salud que sean relevantes y respaldados por

evidencias cientificas.
o Fomentar cambios en los comportamientos hacia estilos de vida mas saludables.

« Capacitar a las personas para que se involucren activamente en el cuidado de su propia

salud y la de su comunidad.

e Disminuir los riesgos relacionados con enfermedades tanto transmisibles como no

transmisibles.
e Promover la justicia para el acceso a servicios de salud e informacion sanitaria.

Si se habla del tema VIH, la educacion para la salud es importante ya que desempefia
un papel fundamental en la prevencion de nuevas infecciones de transmision sexual, tomando
en cuenta la lucha diaria que se realiza en contra de la discriminacion y el progreso en la
adherencia a los tratamientos de manera consciente. En el entorno universitario
especificamente UMET, es especialmente importante porque que los jovenes se encuentran en
un periodo de actividad sexual activa y tienen mayor riesgo de adoptar conductas perjudiciales

e irresponsables que marquen su futuro.
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1.15 Contexto ecuatoriano

En Ecuador, la Constitucion de 2008 reconoce el derecho al acceso a la salud como
fundamental y asegura la educacion sobre salud sexual y reproductiva como parte del desarrollo
integral de las personas. Sin embargo, la adaptacion real de los programas educativos en salud,
sobre todo con enfoque en temas como el VIH, ha sido inconsistente muchos de estos
programas estan divididos o se ven afectados por influencias politicas, religiosas y econémicas,

lo que reduce su efectividad.
1.16 Marco legal
Ley para la prevencion y asistencia integral del VIH-SIDA

De acuerdo con (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023) la Ley 11 con registro
oficial 58 de 14-abr.-2000, en estado vigente en el Congreso Nacional da consideracion a que
el SIDA es una enfermedad cuya influencia en los tltimos afios se ha incrementado en una
forma alarmante, llegando a constituirse en un problema de salud ptblica y en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales, expide 14 articulos relacionados con los derechos que

tenemos los humanos a tratar esta enfermedad.
(Ecuador, Congreso Nacional, 2000):

Art. 1.- Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) para lo cual el Estado fortalecera la prevencion de la enfermedad; garantizara
una adecuada vigilancia epidemioldgica; y, facilitara el tratamiento a las personas afectadas por
el VIH; asegurara el diagnostico en bancos de sangre y laboratorios, precautelara los derechos,
el respecto, la no marginacion y la confidencialidad de los datos de las personas afectadas con

el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH).

Este articulo refleja un compromiso profundo del estado con la proteccion de la vida,
la dignidad y los derechos de las personas que viven con VIH o SIDA. Mas alla del lenguaje
juridico, su esencia es humana: reconoce que el VIH/SIDA no es solo un problema médico,

sino un asunto social que quiere sensibilidad, apoyo y acciones responsables.

Art. 2.- Créase con sede en la ciudad de Quito, el Instituto Nacional del SIDA, como
dependencia del Ministerio de Salud Publica. Este instituto ejercera sus atribuciones a nivel
nacional y sera la entidad responsable a nivel técnico administrativo del control del SIDA, de
conformidad con el Reglamento Orgéanico Funcional que se expedira para el efecto. (Ecuador,

Congreso Nacional, 2000)
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Este articulo establece la creacion del instituto nacional del SIDA, una entidad
especializada dentro de la estructura del Ministerio de Salud Publica. La razon principal de
crear esta institucion es centralizar y fortalecer la respuesta estatal frente al VIH/SIDA. En
lugar que distintas dependencias trabajen de manera aislada, este organismo se convierte en el
encargado de coordinar, organizar y supervisar todas las acciones relacionadas con la

prevencion, control, vigilancia epidemiolédgica, tratamiento y educacion sobre el VIH.

Segun el Congreso Nacional en la Ley para la prevencion y asistencia integral de VIH/SIDA
en el: “Art. 3.- Las partidas presupuestarias asignadas a cada entidad gubernamental para los

programas del SIDA, deberan ser entregadas globalmente al Ministerio de Salud Publica™.

El articulo establece que todos los recursos econdmicos asignados por el estado para
programas relacionados con el VIH/SIDA, independientemente de la entidad publica a la que
la originalmente se destinen, deberan ser transferidos de manera global al Ministerio de Salud
Publica. Esto implica un cambio importante en la forma en que se administra el presupuesto

para este tema, ya que centraliza la gestion financiera en una sola institucion.

Art. 4.- El Ministerio de Salud Publica, a través del Instituto Nacional del SIDA, sera el
organismo encargado de dictar, normar y dirigir las acciones de prevencion, tratamiento y
control del SIDA en el pais, en coordinacion con instituciones y organizaciones que trabajan en
el control de la enfermedad; ademas proporcionara asistencia técnica a las organizaciones

publicas y privadas. (Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

Este articulo establece que el Ministerio de Salud Publica, mediante el recién creado
instituto nacional del SIDA, serd autoridad principal encargada de establecer, regular y dirigir
todas las acciones vinculadas a la lucha contra el VIH/SIDA en el pais. Esto incluye desde
campafias de prevencion hasta procesos de tratamiento, control seguimiento y educacion sobre
la enfermedad. Este rol central significa que el Ministerio, a través del instituto, no solo
disefiara normas técnicas, protocolos de atencidon lineamientos para instituciones sanitarias y
estrategias nacionales que deberan ser aplicadas en todo el territorio. De esta manera, se

garantiza que exista una politica publica coherente, organizada y basada en criterios técnicos.
Art. 5.- Son deberes y atribuciones del Instituto Nacional del SIDA:

a) Elaborar planes de prevencion en los niveles educativos primarios y medios, y campaias
masivas de difusion para la prevencion y control dirigidas a la poblacion en general, tanto en

espafiol como en los idiomas de los pueblos indigenas;
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b) Facilitar el tratamiento especifico gratuito a las personas afectadas con VIH/SIDA y las

enfermedades asociadas al SIDA;
¢) Desarrollar, coordinar y aplicar programas de control epidemeolégico;

d) Fomentar la creacion y vigilar el funcionamiento de los laboratorios especializados publicos
y privados que realicen pruebas de diagnostico para VIH, los que deberan registrarse

obligatoriamente en el Ministerio de Salud Publica;

e) Crear y administrar el Banco de Medicamentos para las personas afectadas con el VIH/SIDA,

con farmacos de tltima generacion, aprobados por la Food Drugs Administration (FDA);

f) Informar anualmente al Ministerio de Salud Publica sobre el impacto social de la enfermedad

y los resultados de la aplicacion de los programas; vy,

g) Facilitar a las personas afectadas con VIH/SIDA la realizacién de pruebas y diagndsticos

actualizados permanentemente (Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

Este articulo detalla las diversas responsabilidades que tendra e Instituto Nacional de
SIDA, destacando su papel central en la prevencion, tratamiento, control y seguimiento de
VIH/SIDA en el pais. Sus atribuciones abarcan ambitos educativos, sanitarios,
epidemiologicos, administrativos y sociales, lo que refleja la complejidad de la respuesta
necesaria ante esta enfermedad. Estas funciones posicionan al instituto como el eje central de

la politica nacional contra el VIH/SIDA, con un enfoque humano, técnico y social.

Art. 6.- Los casos diagnosticados de VIH/SIDA deberan ser obligatoriamente notificados al
Ministerio de Salud Publica y los casos de fallecimiento por esta causa seran notificados en un
plazo no mayor de quince dias desde que fue conocido el hecho. Los médicos e instituciones
de salud encargados de notificar guardaran con estricto cuidado la confidencialidad prevista en

el articulo 1 de esta ley. (Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

Este articulo menciona que existe la obligaciéon de notificar los casos de VIH al
Ministerio de Salud Publica garantizando la confidencialidad del diagnostico y cuidando la
identidad de los afectados ya que, la normativa es clara en el contexto de cuan importante es la
confidencialidad en el sector de la salud, pues ayuda de manera indirecta a reducir también

estigmas y a saber la tasa real de la prevalencia de la enfermedad en el pais.

Segun la Ley para la prevencion y asistencia integral de VIH/SIDA dice: “Art. 7.-
Ninguna persona serd discriminada a causa de estar afectada por el VIH/SIDA o fallecer por
esta causa”. Este articulo nos menciona que ninguna persona puede ser discriminada por vivir

con VIH positivo ya que, estamos en un pais que promueve el respeto y la igualdad por ende



15

la importancia de comprender la prevencion del VIH no solo en conductas seguras, sino

actitudes libres de estigmas sociales.

Art. 8.- Todo profesional de la salud est4 obligado a diagnosticar, atender o referir a otro nivel
cuando no pueda resolver el problema de las personas afectadas por el VIH/SIDA que haya en
demanda de sus servicios. La persona o institucion que no brinde la atencion demandada sera
responsable por negligencia, debiendo ser juzgada y sancionada, por las autoridades
competentes de acuerdo con la Constitucién Politica y leyes de la Republica. (Ecuador,

Congreso Nacional, 2000)

El articulo en mencidn resalta sobre la importancia del rol de enfermeria en la educacion
sexual, ya que tiene un enfoque a los estudiantes universitarios, la ley nos indica que una de las
obligaciones del personal de salud en general es brindar la atencion de manera orientada a su
bienestar y una referencia adecuada en este caso al VIH, esto quiere decir que los
conocimientos que se debe tener previo a realizar esta actividad deben ser evidenciados por la
ciencia, estar basad en el marco de lo legal bajo normas de ética y moral, libre de estigmas, de
esa manera se lograra influir directamente en las conductas preventivas de los estudiantes
universitarios fortalecimiento al conocimiento y capacidad preventiva en la poblacion

universitaria.

Art. 9.- Todos los servicios publicos y privados deben garantizar que su personal cumpla con
las normas de bioseguridad relativas al VIH/SIDA, para lo cual estan obligados a capacitarlos
y a proporcionar material e insumos suficientes para el efecto. (Ecuador, Congreso Nacional,

2000)

El articulo en mencion resalta, que las instituciones tanto publicas como privadas estan
en la obligacion de capacitar al personal en normas de bioseguridad enfocado en VIH con el
objetivo de proteger al personal de salud y por ende compartir informacion veridica al personal
que respalde la importancia del personal de enfermeria profesional quien esta capacitado para

influir positivamente en mejorar el conocimiento y conductas preventivas de los estudiantes.

Art. 10.- La persona que ha sido infectada con el VIH/SIDA por negligencia de quien lo hubiere
atendido, podra demandar por la via legal a la persona natural o juridica responsable de dicho
acto y, conforme la disposicion del articulo 20 de la Constitucion Politica de la Republica, si el
acontecimiento negligente se hubiere producido en una casa asistencial del Estado. (Ecuador,

Congreso Nacional, 2000)

El garantizar que una persona pueda exigir su derecho a exigir reparacion legal cuando

ha sido detectado con VIH positivo, debido algun tipo de negligencia del personal de salud o



16

de la casa de salud, permite que se tenga mas control y conciencia en el personal de salud que
maneja y a su vez esta expuesto a este tipo d enfermedades, ya que la prevencion depende de
la informacién adecuada que brinde la casa de salud y de la preparacion y actualizacion de

conocimientos del personal de salud.

Art. 11.- La persona que conociéndose portadora del VIH/SIDA, porque ha sido notificada e
informada, en una forma consciente y voluntaria transmite el VIH, a otra persona, con
conocimiento de causa, sera responsable ante la ley por el dafio causado. (Ecuador, Congreso

Nacional, 2000)

Este articulo, permite ver la responsabilidad legal de las personas que tiene VIH
positivo, es decir que conocen de su diagndstico médico y puede llegar a transmitir el virus de
manera consciente, aqui se logra identificar que la importancia de la educacion sexual puede
prevenir estar en problemas legales por desconocimiento y a su vez la importancia de que los
estudiantes universitarios comprendan el riesgo y las implicaciones legales que tienen relacion

con el VIH.

Art. 12.- En las principales ciudades del pais se estableceran oficinas juridicas dependientes de
la Defensoria del Pueblo o de la Fiscalia, para que asistan legalmente a las personas afectadas
con el VIH/SIDA, o familiares que fueren victimas de discriminacioén cuyos derechos hayan

sido vulnerados por esta causa. (Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

El articulo en mencién, ayuda a resaltar la importancia de garantizar el apoyo a nivel
juridico a las personas que viven con VIH, su circulo social que enfrentan situaciones de
discriminacion, el promover respeto entre personas con diagnostico de VIH positivo es
relevante para eliminar los estigmas y garantizar un tratamiento optimo y evitar la propagacion

del virus.

Art. 13.- Las indemnizaciones, en los casos en que éstas procedan, se calcularan en salarios
minimos vitales del trabajador en general de acuerdo a los ingresos percibidos, por la persona
afectada con VIH/SIDA, antes de que la disminucion de su capacidad laboral le hubiera

impedido trabajar. (Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

El articulo menciona, que las personas que son afectadas por el VIH son acreedores a
una indemnizacion justa cuando su capacidad laboral se ve reducida, por eso este articulo
beneficia cuan importante es la educacion sexual que promueva la prevencidon y evite
consecuencias que afectan la vida social, econdmica de las personas especialmente los jovenes

ya que son los estudiantes universitarios poblacion de riesgo.
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Art. 14.- A fin de garantizar el cumplimiento de lo que establecen los literales b) y g) del articulo
5 de esta ley, se exonera de todo tipo de impuestos a las importaciones de los medicamentos ¢
insumos que se requieren para el tratamiento del VIH/SIDA y las enfermedades asociadas a esta
patologia. Para el efecto, el Ministerio de Salud Publica debera calificar dichas importaciones.

(Ecuador, Congreso Nacional, 2000)

Este articulo evidencia el compromiso del Estado Ecuatoriano donde debera garantizar
el acceso a medicamentos e insumos que sean necesarios para el tratamiento del VIH, esto
permitira que la sociedad con diagnostico positivo de VIH continue con el proceso sin importar

su estatus econdmico y social.
1.17 Educacion sexual integral

La Educacion Sexual Integral (ESI) se define como una perspectiva educativa
fomentada desde la ciencia y basada en los derechos humanos, por lo cual, no se limita
Unicamente a la propagacion de datos bioldgicos que se relacionan con la reproduccion y las
enfermedades, sino que también impulsa el desarrollo de competencias para proteger el cuerpo
humano y llevar a cabo una sexualidad responsable, respetar la diversidad y hacer elecciones

informadas de manera libre.
Los pilares fundamentales de la ESI son:

e Derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.

e Entendimiento del cuerpo y las transformaciones que se presentan durante la
adolescencia.

e Proteccion contra infecciones de transmision sexual, como el VIH.

e Métodos anticonceptivos y gestion familiar

e Vinculos emocionales, consentimiento y relaciones sanas.

e Identidad de género, sexualidad y diversidad.

Varios estudios han demostrado que la educacion sexual integral no propicia a la
actividad sexual en una edad temprana, mas bien permite resaltar y reducir las conductas de
riesgo. Asimismo, permite mejorar la confianza en uno mismo, promueve la igualdad de género

y ayuda a prevenir la violencia sexual.
1.18 Situacion en Ecuador

Desde hace varios afios, el Ministerio de Educacion ha incluido temas de educacion

sexual en la malla curricular escolar. Aunque, aun existen importantes limitaciones como son
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la falta de capacitacion adecuada para los docentes, la resistencia cultural y religiosa, carencias
de programas especificos en muchas instituciones universitarias y la desconexion entre la teoria

y la experiencia real de los estudiantes.

Como resultado, varios jovenes que entran a las universidades carecen de informacion
sobre la salud sexual y el VIH, lo que aumenta la vulnerabilidad y actitudes preventivas. Por
lo tanto, la implementacion de programas efectivos de ESI en el &mbito universitario se

convierte en la prioridad de la salud publica.
1.19 Enfoque de género y derechos sexuales

La educacion relacionada con la salud, especificamente sobre el VIH y la sexualidad,
se debe considerar un enfoque que integre el género, los derechos sexuales y reproductivos.
Esto quiere decir que hombres, mujeres y personas con diversas identidades enfrentan los
mismos riesgos y obstaculos, que pueden ser influenciados por normas sociales,

discriminacion, violencia o desigualdades sistémicas.
1.19.1 Enfoque de género

El enfoque de género ayuda a identificar y cuestionar la diferencia en el acceso a la
informacion, latoma de decisiones, el uso de servicios de salud y la exposicion al riesgo. Como,
por ejemplo, las mujeres jovenes a menudo tienen menos capacidad para negociar el uso del
preservativo, las personas LGBTIQ+ se enfrentan a la discriminacion y a la exclusion de
programas de prevencion y los hombres pueden estar bajo presién social que fomenta practicas
sexuales de riesgo.

Un enfoque de género tiene como objetivo crear condiciones de equidad, eliminando
las barreras estructurales, culturales y simbélicas que afectan el ejercicio del derecho a la salud

sexual.
1.19.2 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos forman una parte esencial de los derechos

humanos. Incluyen:
« El derecho a obtener informacion y educacion sobre sexualidad.

o El derecho a tomar decisiones de manera libre y responsable sobre la vida sexual y

reproductiva.

o El acceso a servicios de salud sexual sin discriminacion.



El respeto a la orientacion sexual y la identidad de género.

La proteccidn contra la violencia sexual y reproductiva.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 Modalidad y tipos de investigacion segun su finalidad y objetivos

A continuacidn, se detallan los tipos de investigacion que, en funcién de su finalidad,
orientaron el propdsito del presente estudio.

Investigacion transversal

Este método hace posible recolectar y analizar los datos en un solo instante, con la

finalidad de conseguir la informacion necesaria para fundamentar el avance del estudio.
Investigacion-accion

Con el objetivo de crear y poner en practicas las estrategias educativas que contribuyan
a mejorar esa situacion, se centra en detectar las dificultades que afectan a la poblacion

involucrada.
Investigacion descriptiva

Permite aclarar y caracterizar los resultados obtenidos, lo que facilita el anélisis de la

relacion entre las variables de estudio y no se restringe Unicamente a la recoleccion de datos.
Investigacion correlacional

Permite definir el nivel de conexion que existe entre ellas y su meta principal es

averiguar si las variables estudiadas tienen algun tipo de relacion.
Investigacion bibliografica

Ayuda ampliando la perspectiva sobre el tema a través de la consulta de diversas fuentes
cientificas. Como libros, articulos y revistas en linea y se emplea para desarrollar el marco

tedrico, brindando una comprensién mas profunda del problema a investigar.
Investigacion de campo

Consiste en la observacion directa en un lugar y tiempo determinados, en este caso en
la Universidad Metropolitana de Quito sede Corufia durante el periodo de investigacion. Esta
modalidad posibilita un contacto cercano con la realidad de los estudiantes de pregrado de la

universidad.
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2.2 Modalidad cualitativa

Se centra en interpretar los significados que los estudiantes encuestados atribuyen a sus
acciones y conductas sociales. En este estudio, se emplea para formular estrategias educativas
orientadas a la prevencion del VIH-SIDA en la poblacion estudiantil de pregrado de la

Universidad Metropolitana de quito.
2.3 Procedimiento para la obtencién y gestion de la informacion
2.3.1 Poblacion y muestra

Poblacion

El estudio se enfoco en 100 estudiantes de pregrado de la universidad metropolitana,
conformado por un total de 34 jovenes con edades comprendidas entre 21 y 28 afios, de
ambos sexos. Para determinar el tamafio de la muestra se aplic un muestreo probabilistico,
empleando la formula de poblacion finita con proporciones y error absoluto, la cual se
expresa de la siguiente manera:
n= N-Z2-p-q

e?(N-1)+Z%p-q

Datos:
Datos de partida

e Poblacién total (N): 100 estudiantes

e Nivel de confianza: 95% — Z = 1.96

e Proporcion estimada (p): 0.5 (méxima variabilidad)

e g=1-p=05

e Margen de error (e): ajustaremos para obtener una muestra cercana a 34 participantes —

probemos e = 0.12 (12%)
Sustituyendo valores

n= 100-(1.6)?-0.5-0.5

0.12%(100—1)+(1.96)>-0.5-0.5
Calculando paso a paso

1. 1.96%=3.8416
2. 3.8416-0.5-0.5=0.9604
3. Numerador: 100 - 0.9604 = 96.04
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0.122=0.0144

0.0144 - (100 — 1) =0.0144 - 99 = 1.4256
Denominador: 1.4256 + 0.9604 = 2.386
Tamafio de muestra: n =96.04 / 2.386 = 40.25

Esto indica que con un margen de error del 12%, necesitamos aproximadamente

© N o 0 &

40 estudiantes.
Ajuste a 34 participantes

Se aplican criterios de inclusion/exclusion ya que 6 de los 40 no terminaron los test se
reduce la muestra a 34 participantes, que se considera representativa de la poblacion finita de
100 estudiantes.

Muestra

Para un grupo limitado de 100 alumnos, con un intervalo de confianza del 95%, p=0. 5
y un error permitido del 12%, el numero de muestras determinado fue de 40 individuos.
Después de implementar condiciones de inclusion y disponibilidad, la muestra definitiva se

redujo a 34 alumnos, reflejando de manera correcta a la poblacion en cuestion.
2.3.2 Métodos, técnicas e instrumentos aplicados en la investigacion
Para llevar a cabo el estudio se recurri6 a los siguientes métodos.
Métodos teoricos
Historico-légico

Este método ayudd a describir los antecedentes del problema y a su vez analizar la
informacion existente, priorizando las necesidades de los estudiantes de pregrado de la
universidad metropolitana. En consecuencia, se establecié la posibilidad de validar la

investigacion, lo que se formo la base para la propuesta de prevencién sustentada en los datos

recolectados.
Analitico-sintético

Se aplico en el desarrollo del marco tedrico como en la elaboracion de la propuesta, este
analisis fue importante para identificar las causas y factores de riesgo que se asocian al VIH-
SIDA.
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Inductivo—deductivo

Este método se empleo para la formulacion del problemay el desarrollo de la propuesta,
partiendo de lo particular hacia lo general. A través de su aplicacion fue posible identificar
aspectos positivos que permitieron disefiar estrategias educativas orientadas a la educacion

sobre el VIH/SIDA en la poblacion estudiantil de posgrado de la universidad metropolitana.
Meétodo sistémico

Se utiliz6 en la elaboracion del proyecto de investigacion, ya que posibilita relacionar
hechos que en apariencia se encuentran desconectados, integrandolos en una teoria coherente.
En este contexto, se evidencio que estudian encuestados poseen un conocimiento limitado
sobre el VIH-SIDA,; por ello, mediante la implementacion de estrategias de intervencion, se
busca ampliar su nivel de informacion, prevenir nuevos contagios y contribuir a mejorar la

calidad de vida de este grupo poblacional.
2.3.3 Métodos empiricos

Aportan un conjunto de acciones practicas que el investigador realiza sobre el objeto
de estudio con el fin de identificar sus caracteristicas y regularidades. En la presente
investigacion, estos métodos se aplicaron para obtener la informacion necesaria relacionada

con el tema.
Observacion cientifica

Este método permitié la observacion directa del problema, ayudando a recopilar
informacion de manera sistematica y, a su vez, identificar, analizar las distintas causas que

influyen en la investigacion
Anélisis documental

Se realizd este proceso para la revision y estudio de informacion relevante e

indispensable para el desarrollo del proyecto en la Universidad Metropolitana de Quito.
2.3.4 Diagnostico de la situacion presente

Examen e interpretacion de los resultados provenientes de la encuesta realizada a los

estudiantes de pregrado de la universidad metropolitana de Quito.
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2.3.5 Técnicas e instrumentos de la investigacion
Técnicas

Encuesta: Esta técnica permitid recopilar informacion de manera individual con el fin
de identificar la situacion actual de los estudiantes de pregrado respecto a la implementacion
de estrategias educativas para la prevencion del VIH-SIDA. Para su aplicacion, se empled
como instrumento el cuestionario, a través del cual se elaboraron las preguntas

correspondientes.
Instrumentos

Cuestionario: Se utilizd un cuestionario como herramienta principal para la aplicacion
de las encuestas, lo que posibilité obtener datos que evidencian la existencia de la problematica

dentro de la Universidad Metropolitana de Quito.
2.3.6 Planes de procesamiento y analisis de la informacion, y métodos empleados
Tabulacion de datos

La informacidn recolectada mediante las encuestas fue tabulada utilizando el programa
Microsoft Excel. Posteriormente, los resultados se representaron graficamente a través de
diagramas estadisticos circulares tipo pastel.

Interpretacion de resultados

El analisis de los datos permitio obtener informacion relevante, la cual sirvié de base
para el disefio e implementacion de estrategias de prevencion orientadas a educacion de VIH-
SIDA.



2.3.7 Cuadro de las variables

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL MEDICION VARIABLE
Conjunto de Se medira mediante los items del Conocimientos por cada item: Ordinal
informacion que posee cuestionario CAP relacionados sobre VIH Respuesta Verdadero
una persona sobre el con transmision, prevencién y verdadera = 1; Falso
VIH, sus formas de mitossobreel VIH. Cadarespuesta Falsa 0 'Nosé' =0. Nosé
transmision, prevencion correcta se calificara con 1 puntoy
y tratamiento. las incorrectas o “No s€” con 0
puntos.
Educacion sexual Disposicion mental y Se medird mediante los items tipo Actitudes hacia Cada item Escala Likert Ordinal
impartida  por emocional de una Likert del cuestionario CAP. Cada el VIH calificado 1 1 = Totalmente
enfermeria. persona frente a las item se calificara del 1 al 5 (1 = (totalmente en en desacuerdo,
Independiente. personas que viven con totalmente en desacuerdo, 5 = desacuerdo) a 5 2= En
VIH y las medidas de totalmente de acuerdo). Los items (totalmente de descuerdo, 3=
prevencion. negativos se invertiran. acuerdo). Atencion: Indiferente

items negativos

deben invertirse

para que mayor

4=De acuerdo,
5=

de acuerdo

Totalmente



puntaje = actitud

mas favorable.

Conjunto de Se evaluara con los items del CAP Practicas Cada item: Si = 1; Se clasifica Ordinal
comportamientos que sobre conductas preventivas: uso preventivas No= 0. como si 0 no.

realiza la persona para de preservativo, realizacion de frente al VIH

prevenir el contagio del prueba de VIH y numero de

VIH. parejas sexuales.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

A continuacion, se definen a través de tablas los resultados mas importantes de la
investigacion, que se obtuvieron por medio de las encuestas a los adolescentes estudiantes de

pregrado de la Universidad Metropolitana de Quito.

Interpretacion de los resultados pre test, de la aplicacion de la encuesta aplicada a los

estudiantes de la Universidad Metropolitana de Quito.
3.1 Dimension: Conocimientos Pre-test

[lustracion 1.;Una persona puede infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien infectado?
No sé

\Iordadervo

Falso

Analisis:

El resultado de este andlisis nos brinda informaciéon crucial acerca del grado de
comprension con la transmision del VIH. Entre los 34 encuestados, el 61.8% un total de 21
personas respondié de forma correcta indicando “falso” que el virus no se transmite al
compartir comida con personas infectadas con el virus. Sin embargo, el 29.4% que fueron 10
personas indicando que es “verdadero” y 8.8% que fueron 3 personas eligieron “no s¢”, se
muestra que ain hay notorias diferencias en la informacion y que persisten ideas erroneas sobre
la verdadera forma de transmision del VIH. Por lo tanto, es urgente mejorar los programas de
educacion mediante métodos y técnicas mas participativas y proporcionar material educativo,

que promueva el conocimiento de este tema.
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Ilustracion 2 ;Una persona con apariencia saludable puede tener VIH?

Falso

3 1'%

\Verdadero

80 ,0%

Analisis:

El analisis muestra que el 91% de los encuestados logré identificar correctamente que
una persona que parece estar saludable puede estar infectada con el VIH, lo cual refleja un buen
nivel de entendimiento sobre el caracter asintomdtico del virus. Sin embargo, el 9% que dio
una respuesta erronea indica que todavia existe desinformacion, lo que podria crear una falsa
sensacion de seguridad y elevar el riesgo de contagio por la falta de acciones preventivas. En
general, los hallazgos indican la efectividad de la educacion sexual recibida, aunque destacan

la importancia de mejorar la informacion sobre la deteccion temprana y la necesidad de realizar

pruebas regularmente.

Ilustracion 3 ¢El VIH puede transmitirse por la picadura de mosquitos?

No 56

_Verdaderg

Falso

Analisis:

El andlisis de este aspecto revela que solamente el 41. 18% (14) de los participantes
respondié correctamente que el VIH no se puede propagar a través de las picaduras de

mosquitos; por otra parte, un 35. 3% (12) dio una respuesta erréonea y un 23. 5% (8) indic6 no
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tener conocimiento, lo cual demuestra la existencia significativa de mitos y falta de
informacion sobre las verdaderas maneras en que se transmite el virus. Este hallazgo indica
una falta de entendimiento cientifico fundamental acerca del VIH, dado que todavia se
relaciona incorrectamente la enfermedad con agentes biologicos, a pesar de que se ha
confirmado que el VIH solo se contagia a través de fluidos corporales concretos y no a causa
de insectos. La incertidumbre observada destaca la urgencia de mejorar los programas de
educacion sexual y sanitaria, enfocados en desmentir creencias falsas, aumentar el
entendimiento sobre los procesos de transmision y minimizar el estigma que todavia persiste

en la sociedad respecto al VIH/SIDA.

[lustracion 4 (El VIH puede transmitirse por compartir sanitarios?

No ne

Verdadero

Famo

Analisis:

Como resultado de este andlisis, se evidencia que el resultado 57.6% es decir
20personas encuestadas, seleccionaron la opcion correcta que es “falso”, reconocieron que el
VIH no se propaga al compartir inodoro. Al contrario, el 27.3% un total de 9 personas eligieron
la opcidn incorrecta en este caso fue “verdadero” y un 15.2% que corresponde a 5 personas
optaron por responder “no s¢”. Estos resultados indican que, aunque hay un entendimiento en
el tema, una parte considerable de los encuestados sostienen conocimientos equivocados que
podrian llevar a las estigmatizaciones de las personas que viven con VIH. Estos resultados
ponen en manifiesto que hay una considerable confusion y que atn persisten creencias erroneas
sobre las formas de transmision del virus. Por lo tanto, es de suma importancia mejorar la
educacion sexual, enfocada a los mitos que solo alimentan al miedo y la desinformacion en la

poblacion.
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[lustracion 5 {Una mujer embarazada con VIH puede transmitirlo a su bebé?

No sé

Falso Verdadero

Analisis:

El anélisis de este factor revela que el 55. 9% (19 individuos) de los encuestados dio la
respuesta correcta al afirmar que una mujer gestante portadora de VIH tiene la capacidad de
pasar el virus a su descendencia. No obstante, un 32. 3% cometi6 un error en su respuesta y un
11. 8% reconocid que no tenia conocimiento sobre el tema. Esto pone de manifiesto que el
entendimiento acerca de la transmision del VIH de madre a hijo es restringido. Aunque una
parte considerable posee la informacion adecuada, hay una notable cantidad de falta de
conocimiento que podria obstaculizar las iniciativas de prevencion en el area de salud materno-
infantil. La carencia de informacion util puede complicar la identificacion temprana y el acceso
a tratamientos antirretrovirales a lo largo del embarazo, los cuales son esenciales para disminuir
la probabilidad de contagio. Por ende, se enfatiza la urgencia de mejorar la educacion en
sexualidad integral y la capacitacion en salud reproductiva, a fin de que tanto alumnos como
profesionales comprendan la relevancia del seguimiento prenatal y la prevencion de la

transmision vertical del VIH.
[lustracion 6 Se puede reducir el riesgo de VIH usando condon?

No s8

Falso

Verdadero
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Analisis:

El andlisis de esta cuestion revela que la gran parte de los encuestados (23 personas)
contestd correctamente con “verdadero”, lo que sugiere un nivel adecuado de comprension
respecto al tema. No obstante, 5 individuos respondieron incorrectamente con “falso” y 6
optaron por “no s¢”, lo que demuestra que una fraccion notable aun tiene dudas o ideas
erroneas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la educacion y la concientizacion
sobre el VIH, ofreciendo informacion clara y precisa que permita rectificar creencias erroneas,

disminuir la desinformacion y fomentar practicas preventivas efectivas.
Ilustracion 7 ;Se puede reducir el riesgo limitando el numero de parejas sexuales?

No sé

Verdadero

Falso

Analisis:

Como resultado de este analisis, se evidencia que solo la mitad de los encuestados que
corresponde al 55% respondieron de forma correcta con la respuesta “verdadero”, esto indica
que el conocimiento sobre este aspecto especifico del VIH es insuficiente o muy limitado. Con
respecto al 32.4% que corresponde a 11 personas eligieron “falso” como su respuesta y un
17.6% respondieron con el “no se” lo que evidencia confusion y una falta de entendimiento
profundo sobre el tema. Es de suma importancia que las personas entiendan de forma correcta
como se transmite el virus, cudles son sus riesgos y que métodos de prevencion existen. Los
resultados de este analisis resaltan de forma urgente la necesidad de mejorar la educacion

sexual integral, enfocandose en proporcionar informacion precisa, actual y muy util.
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[lustracion 8 ;Una persona puede infectarse teniendo sexo oral?

No né

Verdadero

Falso

Analisis:

Como resultados de este andlisis, se revela que inicamente el 52.9% de los encuestados
que corresponde a 18 personas su respuesta fue “verdadero”, lo que indica que un poco mas de
la mitad tiene un conocimiento aceptable. Por otra parte, 9 personas que corresponde al 26.5%
respondieron “falso” de manera errénea y 7 personas optaron por responder “no se” que
corresponde al 20.6%. por consecuente, resulta primordial mejorar la capacitacion en lo que
corresponde a la transmision, prevencion y diagnostico del VIH para lograr una comprension
mas completa y disminuir la desinformacion existente. Los resultados sugieren que existen

confusiones y ambivalencias con respecto a ciertos conocimientos asociados al VIH.

[ustracion 9 Existe cura para el VIH/SIDA?

No sé

Verdadero

Falso

Analisis:
El resultado de este andlisis, evidencia que solo el 44.1% de los encuestados que
corresponde a 15 personas eligié “verdadero” como su respuesta de manera correcta. Esto

indica un nivel limitado de entendimiento con respecto al tema de la pregunta. De forma

preocupante 12 personas que corresponde al 35.3% eligieron “falso” respuesta erronea y 7
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personas respondieron “no se” que es un total de 20.6%, las cuales indicaron no tener
informacion del tema. La informacion correcta ayudaria a las personas a tener un entendimiento
mas claro sobre la transmision, prevencion y tratamiento del VIH. Estas respuestas resaltan una

gran falta de conocimiento y considerable confusion sobre los conceptos.

Ilustracion 10 ¢ El lavado genital después del sexo previene el VIH?

No se Verdadero

Falso

Analisis:

Como resultado del analisis, se evidencia que solo el 26.5% de los encuestados un total
de 9 personas, dio la respuesta correcta que es “verdadero”. Esto indica que el conocimiento es
insuficiente. Por otra parte, un total 17 personas que corresponde al del 50% de encuestados,
su respuesta fue erronea eligiendo “falso” y 8 personas indicaron “no se” que son un 23.5%.
estos resultados indican la necesidad de brindar el respectivo tema de educacion de prevencion
del VIH, ya que el desconocimiento y respuesta erronea de los participantes influye

preocupacion ante este tema de higiene y prevencion.

Ilustracion 11 ;Tomar anticonceptivos hormonales previene el VIH?

No sé

\erdadero

Falso
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Analisis:

El andlisis de este punto revela que unicamente el 35. 29% (12) de las personas
encuestadas respondi6 correctamente "verdadero", lo que indica un conocimiento deficiente
sobre el tema del VIH. Por otro lado, 16 participantes (44. 12%) dieron una respuesta incorrecta
"falso" y 6 (17. 65%) expresaron desconocimiento, lo que pone de manifiesto una falta de
entendimiento y la continua presencia de informacion erronea entre una parte importante de
los encuestados. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la educacion en salud y
sexual, incorporando métodos pedagogicos que ayuden a aclarar las verdaderas maneras en que
se transmite el virus, fomentar la prevencion fundamentada y eliminar mitos o creencias

incorrectas que obstaculizan un entendimiento completo del VIH.
[lustracion 12 ;Compartir agujas puede transmitir VIH?

NG 56

Verdadero
Falso “NE N

Analisis:

El resultado del analisis, muestra que el 55.9% de los encuestados que corresponden a
19 personas, eligieron la respuesta correcta que es “verdadero”, lo que indica que el
conocimiento es como resultado moderado. Por otra parte, 10 de los encuestados que son el
29.4% respondieron “falso” y 5 personas que son el 14.7% indicaron “no sé”. Estos resultados
destacan la necesidad de reforzar la educacion sobre los riegos de compartir o tener un incidente
con agujas que pueden implicar riesgo para contraer la infeccion. También los resultados

evidencian que existe confusion y reconocimiento en las personas encuestadas.
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[lustracion 13 ;(El VIH puede transmitirse durante un solo acto sexual?

No né

Falso

Verdadero

Analisis:

Como resultado del andlisis, da como resultado que el 64.7% que corresponde a 22
personas encuestadas, eligieron la opcion “verdadero” la cual es correcta. Por lo cual se indica
que la mayoria tiene conocimiento sobre el VIH se puede transmitir durante una sola relacion
sexual. Por otro lado, 5 personas que corresponde al 14.7% indican la respuesta incorrecta
siendo “falso” y 7 personas que conforman el 20.6% indicaron con “no se” no tener una
respuesta clara. Aunque el nimero de participantes con la respuesta erronea y de no saber es
bajo, es de suma importancia explicar de manera precisa los modos de transmision y fortalecer

los temas de prevencion, con el propdsito de lograr comprension en dicho tema.
3.2 Dimension: Actitudes Pre-test.

Ilustracion 14 Si un familiar tuviera VIH, ;lo mantendria en secreto?

Totalmeante de ac

Indiferents

En descuerdo

Totalmente en de.

Analisis:

El andlisis de este item, basado en la escala de Likert, revela que la mayoria de los
participantes (22) expres6 estar completamente en desacuerdo con ocultar el diagnostico de un

familiar con VIH, lo que indica una postura abierta, comprensiva y libre de prejuicios hacia las
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personas que portan el virus. Sin embargo, un grupo mas pequefio (6 en desacuerdo, 5 neutros,
0 de acuerdo y 1 totalmente de acuerdo) muestra que alin existen diferentes niveles de reserva,
indiferencia o miedo social, probablemente conectados al estigma y la discriminacion
historicamente ligados al VIH. Estos hallazgos sugieren que, aunque hay una actitud
mayormente positiva y de aceptacion, es importante seguir mejorando la educacion en valores,
empatia y conciencia social, fomentando ambientes de apoyo familiar y comunitario que

favorezcan la inclusion y el respeto de los derechos humanos de quienes viven con VIH.
Tlustracion 15;Compraria alimentos a un vendedor con VIH?

Totalmente en de

Totaimente de ac
En descuerdo

De acuerde
Indiferente

Analisis:

Los resultados del analisis, refleja que 11 personas indicaron estar totalmente de
acuerdo y son el 32.4%, 3 personas que son el 8.8% indicaron estas de acuerdo, estos dos
resultados reflejan una actitud favorable y libre de perjuicios. Sin embargo, 12 personas con el
35.3% indicaron indiferencia, 3 personas que suman el 8.8% en desacuerdo y 5 personas en
total desacuerdo que son el 14.7%, indicando que no comprarian alimentos a un vendedor con
VIH. El objetivo es eliminar el estigma erroneo y aclarar que el VIH no sé del contacto causales
ni a través de los alimentos, promoviendo asi una convivencia basada en el respeto, la empatia
y el conocimiento cientifico. Estos resultados indican que, a pesar de que una parte

considerable de la poblacion es receptiva y acepta la condicion.
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[lustracion 16 ;Cree que los nifios con VIH deberian asistir a la escuela?

Toulimente en de
En descuerdo

Indiferente

De acverdo

Tomiments de ac.

Analisis:

El andlisis de este aspecto pone de manifiesto una postura en gran medida positiva e
inclusiva entre los participantes de la encuesta, puesto que 24 expresaron su total acuerdo y 3
su acuerdo en que los nifios que tienen VIH deben poder ir a la escuela, reconociendo asi su
derecho a recibir educacion y a no ser discriminados. Sin embargo, la existencia de 3 respuestas
que estan totalmente en desacuerdo, 1 que esta en desacuerdo y 2 que se mostraron indiferentes
indica que todavia persisten huellas de estigmatizacion y carencia de informacion acerca de la
convivencia con personas que tienen VIH. La solidaridad y el acceso, asi como a desmentir
ideas erroneas sobre la transmision de virus, enfatizan la necesidad urgente de llevar a cabo
programas de educacion y sensibilizacion, lo que fortaleceria un entorno educativo dedicado a

la inclusion y a los derechos humanos.

[lustracion 17;Siente que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion?
Tomimante de ac...

De acuerdo Totalmente en de

Indferonts
En descuerdo

Analisis:

Los resultados del analisis, muestra que gran parte de los encuestados consideran que

las personas con VIH sean responsables de su contagio, 11 personas que son el 32.4% indican
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estar totalmente en desacuerdo, 5 personas en desacuerdo que son el 14.7%. sin embargo, la
respuesta de 11 personas que son el 32.4% indicaron su respuesta indiferente, 4 personas que
son el 8.8% estan de acuerdo y un total de 3 personal estdn en totalmente de acuerdo que son
el 11.8%. con esto el objetivo es fomentar una vision mas humana y cientifica sobre la
enfermedad, teniendo en cuenta aspectos sociales, culturales y vulnerabilidad, para asi
erradicar la discriminacion y fomentar la compresion hacia quienes viven con VIH. Los
resultados subrayan la urgencia de la necesidad de mejorar la formacion en ética, valores y

salud publica.

Ilustracion 18 ;Cree que usted esta en riesgo de contraer VIH?

Towiments de ac _

Totalmente en de

De acuerdo

En descuerdo
Inditerents

Analisis:

El resultado del andlisis, se nota que una parte considerable de los encuestados no
piensan que estan en peligro de contraer VIH, 12 personas indicaron estar totalmente en
desacuerdo que son el 35.3%, 2 personas indicaron estar en desacuerdo siendo un total del
5.9%, por otra parte, 12 personas indicaron indiferencia que son el 35.3%, 7 personas
totalmente de acuerdo siendo el 20.6% y 1 persona en desacuerdo con el 2.9%, lo que da como
manifiesto la gran variedad en la forma en que las personas ven la amenaza de contagio. El este
contexto el objetivo es reducir la exposicidon y promover un enfoque mas consiente y
responsable frente al VIH. Estos resultados nos indican que es crucial aumentar la educacion

sobre prevencion y autocuidado.
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[lustracion 19 jUsaria condon en todas sus relaciones sexuales?

Totalmente en de...

En descuerdo

Indiferente
Totaimente de ac.. arerens

De acverdo

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 20,6% menciond que, estdn en totalmente en desacuerdo en que
usaria condon en todas sus relaciones sexuales, es decir 7 personas encuestadas dicen que estan
totalmente en desacuerdo con que usaria condén en todas sus relaciones sexuales, el 5,9%
menciond que, estan en desacuerdo en creer que usaria condon en todas sus relaciones sexuales,
es decir 2 personas encuestadas dicen que estdn en desacuerdo en creer que usaria condon en
todas sus relaciones sexuales, el 5,9% menciond que, estdn indiferente, en creer que usaria
conddén en todas sus relaciones sexuales, es decir 7 personas encuestadas dicen que son
indiferente, en creer que usaria condén en todas sus relaciones sexuales, el 5,9% mencion6 que,
estdn de acuerdo, en creer que usaria condon en todas sus relaciones sexuales, es decir 7
personas encuestadas dicen que estdn de acuerdo en creer que usaria condon en todas sus
relaciones sexuales, el 61,8% menciond que, estan totalmente de acuerdo, en creer que usaria
conddn en todas sus relaciones sexuales, es decir 21 personas encuestadas dicen que estan
totalmente de acuerdo en creer que usaria condén en todas sus relaciones. En conclusion, se
deberd planificar el programa educativo enfocado en tema salud sexual y reproductiva,

promoviendo el adecuado uso de preservativo.
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Ilustracion 20 ;Se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad?

1 TO!&M\GH}Q en.

2 En descuerdo

3 Inditerente

4 De acuerdo

Analisis:

Los resultados del analisis, manifiestan que la mayor parte de los encuestados, 25
personas (73.5%) estan de acuerdo en realizarse la prueba de VIH. Esto indica un grado de
conocimiento y responsabilidad sobre la importancia de tener un diagnostico temprano. Por
otra parte, 4 personas (11.8%) indican estar totalmente en desacuerdo, 1 persona (2.9%) en
desacuerdo y 4 personas (11.8%) indican indiferencia en el tema, en este grupo sienten miedo,
se oponen o no tiene interés en realizar la prueba. El objetivo es que la prueba de VIH forme
parte del cuidado sexual habitual, teniendo como finalidad reducir el miedo y fomentar una
cultura de prevencion. Estos resultados resaltan la necesidad de promover iniciativas

educativas y asesoramiento confidencial.
Ilustracion 21 ;Hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja?

1 Totaimentes en

J En descuerdo

1 Indiferents

4 De acuerdo

Analisis:
El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, tomando en cuenta que para nadie estuvo contemplada la opcion de

totalmente de acuerdo, el 11,8% mencion6 que, hablaria sobre prevencion de VIH con su

pareja, es decir 4 persona encuestada dice que estan totalmente en desacuerdo con que hablaria
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sobre prevencion de VIH con su pareja, el 5,9% menciond que, esta en desacuerdo en que se
Hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja, es decir 2 personas encuestadas dicen que
estan en desacuerdo que hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja, el 8,8% menciond
que, estan indiferente, en que se hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja, es decir 3
personas encuestadas dicen que estan indiferente, en que se hablaria sobre prevencion de VIH
con su pareja, el 73,5% menciond que, estan de acuerdo, en que se hablaria sobre prevencion
de VIH con su pareja, es decir 25 personas encuestadas dicen que estan de acuerdo en que se
hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja. En conclusion, estos resultados nos dan una
alerta de promover mas conocimientos sobre el fomento de la comunicacion sobre la salud
sexual y la importancia de un dialogo propicio en la prevencion de enfermedades de salud

sexual para un futuro prospero entre parejas.
3.3 Dimension: Practicas Pre-test

[lustracion 22;Ha usado condon en su ultima relacion sexual?

No

Analisis:

Los resultados del anélisis, muestran que 22 personas (64.7%) si usaron condon en su
ultima relacion sexual, mientras que por otra parte 13 personas (35.3%) indicaron que no lo
hicieron. Esto da como resultado que las estrategias de prevencion contra el VIH se encuentran
en un nivel intermedio. Estos resultados resaltan la necesidad urgente de fortalecer las
iniciativas de educacion sexual, enfatizando que el uso habitual de condén es una de las
practicas preventivas y que la proteccion es una responsabilidad compartid. En los resultados
a pesar que la mayoria parece tener un comportamiento responsable en sus encuentros sexuales,
el numero significativo de quienes no lo hacen apunta a un aumento de riesgo por una falta de

uso de preservativos.
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Ilustracion 23 Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH?

St

Analisis:

Los resultados del analisis, nos muestran que solo 9 de las personas encuestadas que
son el (26.5%) han llevado a cabo la prueba de VIH al menos una vez. Por otra parte, 25 de las
personas encuestadas que son el (73.5%) indicaron que nunca se la han realizado. Los
resultados subrayan la necesidad de reforzar las iniciativas de educacion y sensibilizacion en
el ambito de la salud sexual, para normalizar la realizacion de pruebas, fomenten la prevencion
y promueven una perspectiva mas comprensiva e informada del VIH. Entre las razones de los
resultados se incluye el temor a los resultados, la ausencia de informacioén adecuada, las

barreras para acceder a los servicios de salud y la persistencia del estigma social.

[lustracion 24 jHa tenido més de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses?

No

Analisis:

Los resultados del analisis, muestran que 10 personas (29.4%) si admitieron haber
tenido mas de un compaiiero sexual en los Ultimo sanos, por otra parte, 24 personas (70.6%)
no lo tuvieron. Dando como resultado que el grupo que mantuvo varias parejas sexuales durante
el ultimo afio, enfrenta un alto riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual, como el

VIH, en especial si son parte del grupo que no utilizan métodos de proteccion sexual.
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[lustracion 25 jHa consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 38,2% menciond que si han consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales, es decir 13 individuos encuestados ingirieron bebidas alcohoélicas antes de
verse involucrados en actos sexuales, mientras que el 61,8% menciond que no han consumido
alcohol antes de tener relaciones sexuales, es decir 21 individuos encuestados no ingirieron
bebidas alcoholicas antes de verse involucrados en actos sexuales. En conclusion, una parte de
la poblaciéon estd enfrentando situaciones sexuales de riesgo, ya que al relacionarse
sexualmente previo consumo de alcohol significa una la falta de autocontrol, disminucién en
la posibilidad de utilizar métodos de proteccion sexual, como conddén, esto significa
desencadenar varias enfermedades de transmision sexual como el VIH, la necesidad urgente
de mejorar la ensefianza sobre la prevencion de riesgos, el cuidado personal y la toma de
decisiones informadas, por eso es crucial resaltar como el consumo de sustancias alcoholicas
puede incrementar la exposicion al VIH y otras infecciones, perjudicando de manera

considerable la salud sexual y reproductiva en su totalidad.

Ilustracion 26 ;Conversa con su pareja sobre prevencion de ITS?

No




44

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 29,4% mencion6 que no conversa con su pareja sobre prevencion
de ITS, es decir 10 personas encuestados no dialogan con su pareja estrategias para evitar
infecciones de transmision sexual, mientras que el 70,6% mencion6 que, si conversa con su
pareja sobre prevencion de ITS, es decir 24 personas encuestados dialogan con su pareja
estrategias para evitar infecciones de transmision sexual. En conclusion, la mayoria de personas
adopta un enfoque abierto al didlogo en su vida sexual, esto permite que se las medidas de
prevencion como el uso de condones y la realizacion de pruebas de VIH, se realice de manera
consciente. Sin embargo, no debemos olvidar que una parte de la poblacion si tiene falta de
dialogo lo cual existe una dificultad que posiblemente puede causar la entrada a tabtes,

desconfianza o una falta de conciencia sobre la importancia de hablar con claridad.
[lustracion 27 ;Ha recibido educacion sexual formal?

No

Si

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 88,2% mencion6 que, si ha recibido educacion sexual formal, es
decir 20 personas encuestados si han tenido acceso a clases de educacion sexual, mientras que
el 11,8% menciond que, no ha recibido educacion sexual formal, es decir 4 personas
encuestados que no han tenido acceso a clases de educacion sexual. En conclusién, este
resultado es positivo, ya que muestra que los programas educativos existentes estan siendo de
gran ayuda para la comunidad, promoviendo una gran conciencia de prevencion. Sin dejar de
lado el pequefio grupo de personas que no ha recibido esta formacién formal, nos permite

aumentar el acceso a una educacion sexual completa, garantizando que cada persona obtenga
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la informacion esencial para tomar decisiones fundamentadas, minimizando los riesgos y

luchando contra la desinformacion y el estigma que se ha formado con la salud sexual.

[lustracion 28 ;Busca informacion sobre salud sexual activamente?

No

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 76,5% menciond que, si busca informacion sobre salud sexual
activamente, es decir 26 personas encuestadas estan en busqueda de datos sobre salud sexual,
mientras que el 23,5% mencion6 que, no estan en busqueda de datos sobre salud sexual, es
decir 8 personas no buscan datos sobre la salud sexual. En conclusion, los datos estadisticos
son bastante positivos, ya que implica gran apertura para estar informados sobre la salud sexual,
tomando elecciones responsables ante situaciones que fomenten practicas mas seguras. Sin
olvidar, que una pequefia parte no busca informacion, es decir, existe una falta de iniciativa o
desinterés, lo que podria aumentar su riesgo a las infecciones. Estos resultados nos incentivan

a reforzar programas educativos y facilitar el acceso a informacion confiable.
Tlustracion 29;Ha usado drogas inyectables?

S

No
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 2,9% mencion6 que, si ha usado drogas inyectables, es decir 1
persona encuestada ha usado drogas inyectables, mientras que el 97,1% menciond que, no ha
usado drogas inyectables, es decir 33 personas no ha usado drogas inyectables. En conclusion,
la poblacion encuestada, demuestra un comportamiento adecuado, ya que existe un riesgo bajo
con respecto al uso de sustancias inyectables, la identificacion de un caso nos permite resaltar
la importancia de continuar con la educacion permanente sobre el uso de drogas inyectables y
de seguir fomentando practicas seguras, enfatizando la relacion entre el uso de sustancias y el

riesgo de adquirir el VIH.

[lustracion 30 ;Lleva condones consigo habitualmente?

Sl

No

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 26,5% menciond que, si lleva condones consigo habitualmente, es
decir 9 personas encuestadas lleva condones consigo habitualmente, mientras que el 73,5%
menciond que, no lleva condones consigo habitualmente, es decir 25 personas no lleva
condones consigo habitualmente. En conclusion, existe una gran parte de la poblaciéon donde
se evidencia una excesiva irresponsabilidad en practicas seguras de sexualidad, por un lado,
también puede ser la escasez de condones disponibles es un dispensario de salud publica, ya
que limita la capacidad de actuar en situaciones sexuales imprevistas, arriesgando asi a contraer
VIH u otro tipo de infecciones de transmision sexual. Por estas razones, es crucial elevar el
nivel de educacion sexual, centrandose en la responsabilidad, en asegurar un facil acceso y en
la utilizacion continua del preservativo como la herramienta mas esencial para prevenir el VIH

promoviendo una vida sexual segura y responsable.
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[lustracion 31;Ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de sustancias?

Sf

No

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 14,7% menciono que, si ha tenido relaciones sexuales bajo efecto
de sustancias, es decir 5 personas encuestadas han tenido relaciones sexuales bajo efecto de
sustancias, mientras que el 85,3% menciond que, no ha tenido relaciones sexuales bajo efecto
de sustancias, es decir 29 personas no han tenido relaciones sexuales bajo efecto de sustancias
lleva condones consigo habitualmente. En conclusion, existen muy pocas personas que tienen
relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias como el alcohol, que normalmente adulteran
las decisiones responsables frente a las acciones sexuales elevando el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual y VIH. Por ello, se sugiere fomentar métodos de autocontrol

y decisiones seguras, especialmente en contextos donde el consumo de sustancias es frecuente.

Analisis de los hallazgos obtenidos tras la realizacion del Post-test, luego de administrar la

encuesta a los alumnos de la Universidad Metropolitana de Quito.
3.4 Dimension: Conocimientos Post-test

[lustracion 32.;Una persona puede infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien infectado?

No sé

Verdadero

Falso
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 14,7% mencioné que, verdaderamente, una persona puede
infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien infectado, es decir 5 personas
encuestadas pueden infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien que tenga el VIH,
el 79,4% mencion6 que, falsamente, una persona puede infectarse con VIH al compartir
alimentos con alguien infectado, es decir 27 personas encuestadas no pueden infectarse con
VIH al compartir alimentos con alguien que tenga el VIH, el 5,9% mencion6 que no saben si
una persona puede infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien infectado o no, es
decir 2 personas encuestadas no saben que pueda pasar al compartir alimentos con alguien que
tenga el VIH. En conclusion, se logra ver un buen nivel de conocimiento sobre las vias reales
de transmision del VIH; sin embargo, la existencia de respuestas incorrectas, como el verdadero
y el no sé, nos demuestra una falta de seguridad y de conocimiento, pues siguen existiendo
mitos y miedos sin fundamento que pueden llevar a estos resultados que hoy vemos. Por ello,
resulta fundamental aumentar la educacion y la divulgaciéon de informacion cientifica precisa

que nos ayuden a erradicar creencias falsas del VIH.
Ilustracion 33 ;Una persona con apariencia saludable puede tener VIH?

Falso

Verdadero

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 94,1% menciono que, verdaderamente, una persona con apariencia
saludable puede tener VIH, es decir 32 personas encuestadas pueden tener VIH asi su
apariencia sea saludable, el otro 5,9% mencion6 que, falsamente, una persona con apariencia
saludable no puede tener VIH, es decir 2 personas encuestadas no pueden tener VIH si su

apariencia es saludable, la opcion de no sé, nadie la tomo es decir que no tuvieron dudas al
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responder. En conclusion, estos resultados nos indican que existe una gran comprension sobre
el cardcter asintomatico del virus con un buen tratamiento sobre todo controlado, pero que
existe un pequeilo porcentaje que no tiene claro que la apariencia no define si la persona puede

ser portadora o no de VIH.

Ilustracion 34 ;El VIH puede transmitirse por la picadura de mosquitos?

No sé Veraadeno

Falso

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 91,2% menciono que, falsamente, el VIH no puede transmitirse por
la picadura de mosquitos, es decir 31 personas encuestadas saben que no puede el VIH
transmitirse por la picadura de mosquitos, el otro 5,9% menciono que, verdaderamente, el VIH
puede transmitirse por la picadura de mosquitos, es decir 2 personas encuestadas saben que
pueden tener el VIH por la transmision de una picadura de mosquitos, la opcion de no sé, tiene
un 2,9%, es decir 1 persona encuestada tiene incertidumbre en su respuesta no sabe que puede
pasar ante esa situacion. En conclusion, las estadisticas son muy favorables, ya que, demuestran
una buena comprension sobre de la manera de transmision del virus del VIH, tomando en
cuenta que existe un margen muy pequefio con respuestas incorrectas, nos hace mantener la
informacion fiable y con datos cientificos, para ser transmitida como fuente de informacion

para impulsar mayor conocimiento.
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[lustracion 35 ;El VIH puede transmitirse por compartir sanitarios?

No sé Verdadero

Falso

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 79,4% menciond que, falsamente, el VIH puede transmitirse por
compartir sanitarios, es decir 27 personas encuestadas saben que el VIH no puede transmitirse
por compartir sanitarios, el otro 8,8% menciond que, verdaderamente, el VIH puede
transmitirse por compartir sanitarios, es decir 3 personas encuestadas saben que el VIH puede
transmitirse por compartir sanitarios, la opcion de no sé, tiene un 11,8%, es decir 4 personas
encuestadas tienen incertidumbres en sus respuestas no saben que pueden pasar ante esta
situacion. En conclusion, el nivel de conocimientos es bueno, ya que saben la transmision
realmente del virus, logramos ver que la mayoria sabe que el VIH no se propaga por contacto
casual ni al usar bafios u objetos de uso comun. Sin embargo, hay respuestas incorrectas en
bajo porcentaje que evidencia un desconocimiento leve que hay que reforzar, por eso la
educacion sexual y las iniciativas informativas que promuevan una vision clara y objetiva sobre

el VIH, es importante realizarlas.

[lustracion 36, Una mujer embarazada con VIH puede transmitirlo a su bebé?

No sé

Falso

Verdadero
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 79,4% mencion6 que, verdaderamente, una mujer embarazada con
VIH puede transmitirlo a su bebé, es decir 27 personas encuestadas saben que una mujer
embarazada con VIH puede transmitirlo a su bebé, el otro 17,6% menciond que, falsamente,
una mujer embarazada con VIH no puede transmitirlo a su bebé, es decir 6 personas
encuestadas saben que el VIH no puede ser transmitido de una mujer embarazada con VIH a
su bebé, la opcion de no sé, tiene un 2,9%, es decir 1 persona encuestada tiene incertidumbre
en su respuesta o no sabe qué puede pasar ante esta situacion. En conclusion, las estadisticas
reflejan que existe una comprension en el tema sobre la transmision vertical del VIH, la cual
puede ocurrir durante el embarazo, el parto o la lactancia, aunque el porcentaje de respuestas
erroneas es bajo a comparacion de las correctas respuestas si hay una falta de conocimiento,
por eso no se descarta la importancia de fortalecer la propagacion de informacion veridica y

cientifica sobre el tema.
[lustracion 37;Se puede reducir el riesgo de VIH usando condon?

No'sé

Falso

Verdadero

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 82,4% menciond que, verdaderamente, se puede reducir el riesgo
de VIH usando condon, es decir 28 personas encuestadas saben que se puede reducir el riesgo
de VIH usando condoén, el otro 11,8% mencion6 que, falsamente, se puede reducir el riesgo de
VIH usando condon, es decir 4 personas encuestadas saben que no se puede reducir el riesgo
de VIH usando condoén el VIH, la opcion de no sé, tiene un 5,9%, es decir 2 personas
encuestadas tienen incertidumbres en sus respuestas o no saben que puede pasar ante esta

situacion. En conclusion, estas estadisticas nos evidencian que el nivel de conocimiento sobre
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el preservativo como método preventivo es adecuado, no obstante, la presencia de un grupo
minoritario, nos ayuda a tener en cuenta la importancia de fortalecer la importancia del
verdadero uso del preservativo como herramienta indispensable para la salud sexual y

reproductiva.

Ilustracion 38 ;Se puede reducir el riesgo, limitando el nimero de parejas sexuales?

No sé

Falso

Verdadero

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 91,2% menciond que, verdaderamente, se puede reducir el riesgo
de contraer VIH, limitando el numero de parejas sexuales, es decir 31 personas encuestadas
saben que se puede reducir el riesgo de contraer VIH, limitando el nimero de parejas sexuales,
el otro 5,9% mencioné que, falsamente, se puede reducir el riesgo de contraer VIH, limitando
el nimero de parejas sexuales, es decir 2 personas encuestadas saben que no se puede reducir
el riesgo de contraer VIH, limitando el nimero de parejas sexuales, la opcion de no sé, tiene
un 2,9%, es decir 1 persona encuestada tiene incertidumbre en su respuesta o no sabe que puede
pasar ante esta situaciéon. En conclusion, las estadisticas demuestran un buen nivel de
conocimiento sobre una de las principales formas de evitar el VIH, puesto que tener relaciones
sexuales con una unica pareja sin infecciones baja mucho el riesgo de contagio. Sin embargo,
se observa que hay una minoria, la cual no ha logrado entender la importancia de tener las

menores parejas sexuales, promoviendo asi la educacion sexual completa.
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Ilustracion 39 ;Una persona puede infectarse teniendo sexo oral?

No sé

Falso

Verdadero

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 73,5% mencion6 que, verdaderamente, una persona puede
infectarse teniendo sexo oral, es decir 25 personas encuestadas pueden infectarse teniendo sexo
oral, el otro 14,7% mencion6 que, falsamente, una persona puede infectarse teniendo sexo oral,
es decir 5 personas encuestadas saben que no se puede infectarse teniendo sexo oral, la opcion
de no sé, tiene un 11,8%, es decir 4 personas encuestadas tienen incertidumbre en su respuesta
o no sabe que puede pasar ante esta situacion. En conclusion, con las estadisticas evaluadas se
logra evidenciar que aun hay confusidén con respecto a esta forma de contagio, por ende, la
importancia de que se refuerce la formacion sexual de manera continua para que existan habitos

sexuales consientes y evitar algun tipo de infecciones sexuales como es el VIH.
[lustracion 40 ;Existe cura para el VIH/SIDA?

Verdadero

No 54

Falso

Analisis:
El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una

totalidad de 34 personas, el 88,2% mencion6 que, falsamente, existe cura para el VIH/SIDA,
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es decir 30 personas encuestadas dicen que no existe cura para el VIH/SIDA, el otro 2,9%
menciond que, verdaderamente, existe cura para el VIH/SIDA, es decir 1 persona encuestada
dice que si existe cura para el VIH/SIDA, la opcion de no sé, tiene un 8,8%, es decir 3 personas
encuestadas tienen incertidumbre en su respuesta o no sabe que puede pasar ante esta situacion.
En conclusion, las actitudes frente a esta respuesta son adecuadas, ya que se evidencia una
comprension importante acerca del VIH, aunque, existe una minoria que tiene dudas e
informacion erronea, donde se debe dar importancia al seguir con la educacion continua sobre

educacion sexual.
Ilustracion 41 ;El lavado genital después del sexo previene el VIH?

No sé Verdadero

Falso

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 73,5% mencioné que, falsamente, el lavado genital después del
sexo previene el VIH, es decir 25 personas encuestadas dicen que el lavado genital después del
sexo no previene el VIH, el otro 14,7% menciond que, verdaderamente, el lavado genital
después del sexo previene el VIH, es decir 5 personas encuestadas el lavado genital después
del sexo previene el VIH, la opcion de no sé, tiene un 11,8%, es decir 4 personas encuestadas
tienen incertidumbre en su respuesta o no sabe que puede pasar ante esta situacion. En
conclusion, con las estadisticas se logrd observar que un gran nimero de poblacion, tiene el
pensamiento correcto sobre la pregunta, pero existe un minimo porcentaje que aun contestaron
incorrectamente en su actitud frente al VIH, dando asi una continuidad al programa que se ha

desarrollado.



55

Ilustracion 42 ; Tomar anticonceptivos hormonales previene el VIH?

No sé

__Falwo

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 76,5% mencion6 que, falsamente, tomar anticonceptivos
hormonales previene el VIH, es decir 26 personas encuestadas dicen que tomar anticonceptivos
hormonales no previene el VIH, el otro 8,8% menciond que, verdaderamente, el tomar
anticonceptivos hormonales previene el VIH, es decir 3 personas encuestadas toman
anticonceptivos hormonales previene el VIH, ademés tiene un 14,7%, es decir 5 personas
encuestadas tienen incertidumbre en su respuesta o no sabe que puede pasar ante esta situacion.
En conclusion, con estos resultados se logro observar que una gran parte de encuestados sabe
que tomar anticonceptivos no previene el contagiarse VIH, ya que prevenir infecciones de
transmision sexual, es muy diferente a los métodos anticonceptivos, que van de la mano de una

educacion sexual segura.

[lustracion 43 ;Compartir agujas puede transmitir VIH?

No sé

Falso

Verdadero
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 88,2% mencion6 que, verdaderamente, compartir agujas puede
transmitir VIH, es decir 30 personas encuestadas dicen que compartir agujas puede transmitir
VIH, el otro 2,9% menciond que, falsamente, compartir agujas puede transmitir VIH, es decir
1 persona encuestada al compartir agujas no puede transmitir VIH, ademas tiene un 8,8%, es
decir 3 personas encuestadas tienen incertidumbre en su respuesta o no sabe qué puede pasar
ante esta situacion. En conclusion, la gran mayoria, sabe el gran peligro que conlleva compartir
objetos corto punzantes, aunque existe una minoria que, esta en grave riesgo ya que al ser una
manera muy alta de transmitir el virus no lo saben o no estan seguros, por ellos se observa que
es importante seguir impulsando campafias enfocadas en la prevencion del VIH y en fomentar

practicas seguras.

[lustracion 44 ;El VIH puede transmitirse durante un solo acto sexual?

Falso

Verdadero

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 97,1% menciond que, verdaderamente, el VIH puede transmitirse
durante un solo acto sexual, es decir 33 personas encuestadas dicen que el VIH puede
transmitirse durante un solo acto sexual, el otro 2,9% menciond que, falsamente, el VIH puede
transmitirse durante un solo acto sexual, es decir 1 persona encuestada dice que el VIH no
puede transmitirse durante un solo acto sexual, ademas no hay alguien que dude sobre este tipo
de respuesta. En conclusion, en las estadisticas se observa que la gran mayoria sabe sobre la
via de transmision del VIH, ya que un solo acto sexual puede cambiar la vida y la salud de un
individuo, ademds logramos evidenciar que la educacion impartida logré crear conciencia

sobre el contagio del VIH, formando bases de prevencion y practicas seguras de sexualidad.
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3.5 Actitudes Post-test

Ilustracion 45 Si un familiar tuviera VIH, ;lo mantendria en secreto?

Totaimente de acueroa
De acuecdo

ndiferente

En oescuecto

Tolalmants en desacusrdo

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 67,6% mencion6 que, si un familiar tuviera VIH, esta totalmente
en desacuerdo que lo mantendria en secreto, es decir 23 personas encuestadas dicen que estan
totalmente en desacuerdo en mantener el secreto si un familiar tuviera VIH, el 14,7% menciono
que, si un familiar tuviera VIH, esta en desacuerdo que lo mantendria en secreto, es decir 5
personas encuestadas dicen que estdn en desacuerdo en mantener el secreto si un familiar
tuviera VIH, el 8,8% mencion6 que, si un familiar tuviera VIH, es indiferente sobre mantenerlo
en secreto, es decir 3 personas encuestadas dicen que son indiferente en mantener el secreto si
un familiar tuviera VIH, el 5,9% menciono que, si un familiar tuviera VIH, esta de acuerdo que
lo mantendria en secreto, es decir 2 personas encuestadas dicen que estd de acuerdo en
mantener el secreto si un familiar tuviera VIH, el 2,9% mencioné que, si un familiar tuviera
VIH, esté totalmente de acuerdo que lo mantendria en secreto, es decir 1 persona encuestada
dice que estd totalmente de acuerdo en mantener el secreto si un familiar tuviera VIH. En
conclusion, se puede observar que la gran mayoria estd consciente de que el diagnostico de
VIH no se debe ocultar, aunque si existen personas que alin mantienen un pensamiento erroneo,
ya sea por desconocimiento o por dudas, se debera seguir impartiendo la educacion preventiva
sobre el VIH con bases cientificas y fidedignas para el progreso de la sociedad y asi evitar

futuros contagios.
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Ilustracion 46 ;Compraria alimentos a un vendedor con VIH?

Tolaimanta an desacuardo
En detcuendo
Indherents

Do atuergo

Totalments de acuerco

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 2,9% menciond que, comprar alimentos a un vendedor con VIH,
estd totalmente en desacuerdo, es decir 1 persona encuestada dice que esta totalmente en
desacuerdo en dicha accion, el 5,9% mencion6 que, comprar alimentos a un vendedor con VIH,
estd en desacuerdo, es decir 2 personas encuestadas dicen que estan en desacuerdo al comprar
alimentos a un vendedor con VIH, el 2,9% mencion6 que, comprar alimentos a un vendedor
con VIH, es indiferente, es decir 1 persona encuestada dice que son indiferente en comprar
alimentos a un vendedor con VIH, el 14,7% mencioné que, comprar alimentos a un vendedor
con VIH, esta de acuerdo que, es decir 5 personas encuestadas dicen que estan de acuerdo en
comprar alimentos a un vendedor con VIH el 73,5% menciond que, comprar alimentos a un
vendedor con VIH, es decir 25 persona encuestadas dicen que estan totalmente de acuerdo en
comprar alimentos a un vendedor con VIH. En conclusion, los encuestados tienen claro que el
virus no se transmite por contacto casual ni al consumir alimentos, es decir se cre6 el verdadero
conocimiento sobre la forma de transmision del VIH, ademas, la estadistica de la minoria,

permite observar la importancia de una educacion sexual preventiva sobre el VIH.

[lustracion 47 ;Cree que los nifios con VIH deberian asistir a la escuela?

_lindferenis

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, aunque existieron 5 item de respuesta, los encuestadores escogieron
unicamente 3, dejando a un lado las siguientes opciones, totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo. El 2,9% mencioné que, cree que los nifios con VIH deberian asistir a la escuela ,
es indiferente, es decir 1 persona encuestada dice que es indiferente a dicha accion, el 8,8%
menciond que, cree que los niflos con VIH deberian asistir a la escuela , esta totalmente de
acuerdo, es decir 3 personas encuestadas dicen que estan de acuerdo que los nifios con VIH
deberian asistir a la escuela, el 88,2% mencion6 que, los nifios con VIH deberian asistir a la
escuela, es decir 30 persona encuestadas dicen que estan totalmente de acuerdo que los nifios
con VIH deberian asistir a la escuela. En conclusion, estas cifras evidencian que la gran
mayoria de los encuestados saben que todos los seres humanos tienen derecho a la educacion
sin ser discriminados. Ademas, al no tener ninguna respuesta negativa de los encuestadores, se

logra observar que los encuestadores tienen actitudes asertivas sobre la transmision del VIH.

[lustracion 48 ;Siente que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion?

Totaimenta an desacuerdo
Totalmants dé acusrso

£n descuerdo

InG fereciien

De scuerdo

Analisis:

El analisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 23,5% mencion6 que, estan en totalmente en desacuerdo en sentir
que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion, es decir 8 personas encuestadas dicen
que estan totalmente en desacuerdo con que las personas tienen la culpa de su infeccion, el
11,8% menciond que, estan en desacuerdo en sentir que las personas con VIH tienen la culpa
de su infeccion, es decir 4 personas encuestadas dicen que estan en desacuerdo con que las
personas tienen la culpa de su infeccion, el 2,9% mencion6 que, esta indiferente en sentir que
las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion, es decir 1 persona encuestada dice que

estd indiferente con que las personas tienen la culpa de su infeccion, el 20,6% menciono que,
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siente que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion, esta de acuerdo, es decir 7
personas encuestadas dicen que estan de acuerdo en sentir que las personas con VIH tienen la
culpa de su infeccion, el 41,2% menciond que, sentir que las personas con VIH tienen la culpa
de su infeccion, es decir 14 persona encuestadas dicen que estan totalmente de acuerdo en sentir
que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion. En conclusion, después de un post
test, se logr6 evidenciar que aln existen varios pensamientos sobre la culpabilidad de contraer
este virus, aunque la mayoria sabe que, si es responsabilidad del mismo individuo, y con el
restante de personas se debera indagar cuales son los motivos por el cual ellos dan su negativa
ante esta responsabilidad, de igual manera podemos ver que la educacion sobre la prevencion

del VIH si tiene el impacto positivo en los encuestados.

[lustracion 49 ;Cree que usted estd en riesgo de contraer VIH?

Totalmenta en desacuerdo
En gescuerdo

De aouerdo

Totalmente de acuerdo

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 8,8% menciond que, estdn en totalmente en desacuerdo en creer
que usted estd en riesgo de contraer VIH, es decir 3 personas encuestadas dicen que estan
totalmente en desacuerdo con que las personas creen que estan en riesgo de contraer VIH, el
2,9% mencion6 que, estan en desacuerdo en creer que usted esta en riesgo de contraer VIH, es
decir 1 persona encuestada dice que estd en desacuerdo en creer que usted estd en riesgo de
contraer VIH, el 8,8% menciond que, estan de acuerdo en creer que usted esta en riesgo de
contraer VIH, es decir 3 personas encuestadas dicen que estan de acuerdo, en creer que usted
estd en riesgo de contraer VIH, el 79,4% menciond que, creer que usted estd en riesgo de
contraer VIH, est4 totalmente de acuerdo, es decir 27 personas encuestadas dicen que estdn
totalmente de acuerdo en creer que usted estd en riesgo de contraer VIH. En conclusion, los
resultados estadisticos, revelan que se cred conciencia sobre el riesgo de contagio, aunque un

grupo minimo, aun no realiza conciencia que toda la poblacion est4 en riesgo de contraer VIH,
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por ello la importancia de fortalecer la educacion sexual integral y las campanas de
concienciacion.
Tlustracion 50 ;Usaria condon en todas sus relaciones sexuales?

Tolsimenta an desacuerdo

En cescuerdo

InGvferanie

Tolalrmants de acueroa De acusrdo

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 5,9% mencion6 que, estan en totalmente en desacuerdo en que
usaria condon en todas sus relaciones sexuales, es decir 2 personas encuestadas dicen que estan
totalmente en desacuerdo con que usaria condén en todas sus relaciones sexuales, el 2,9%
menciond que, estan en desacuerdo en creer que usaria condon en todas sus relaciones sexuales,
es decir 1 persona encuestada dice que estd en desacuerdo en creer que usaria condon en todas
sus relaciones sexuales, el 8,8% menciond que, estan indiferente, en creer que usaria condon
en todas sus relaciones sexuales, es decir 3 personas encuestadas dicen que son indiferente, en
creer que usaria condon en todas sus relaciones sexuales, el 23,5% menciond que, estdn de
acuerdo, en creer que usaria condon en todas sus relaciones sexuales, es decir 8 personas
encuestadas dicen que estdn de acuerdo en creer que usaria condén en todas sus relaciones
sexuales, el 58,8% menciond que, estan totalmente de acuerdo, en creer que usaria condon en
todas sus relaciones sexuales, es decir 20 personas encuestadas dicen que estan totalmente de
acuerdo en creer que usaria condon en todas sus relaciones. En conclusion, se puede observar
que la poblacion tiene el pensamiento de practicar la sexualidad de manera segura, es decir que
impartir educacion preventiva si logra crear la conciencia en la poblacion sobre prevenir la

propagacion y el contagio del VIH.
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Ilustracion 51 ;Se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad?

En descunrdo

Inaferente

Do acuerao
Totalmente de acuerso.

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, tomando en cuenta que para nadie estuvo contemplada la opcion de
totalmente en desacuerdo, el 2,9% mencion6 que, estan en desacuerdo en que se haria la prueba
de VIH si tuviera oportunidad, es decir 1 persona encuestada dicen que esta en desacuerdo con
que se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad, el 8,8% mencion6 que, estdn indiferente
en que se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad, es decir 3 persona encuestada dice que
estd indiferente en que se harian la prueba de VIH si tuviera oportunidad, el 29,4% menciond
que, estan de acuerdo, en que se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad, es decir 10
personas encuestadas dicen que estdn de acuerdo, en que se haria la prueba de VIH si tuviera
oportunidad, el 58,8% menciond que, estan totalmente de acuerdo, en que se haria la prueba de
VIH si tuviera oportunidad, es decir 20 personas encuestadas dicen que estan de totalmente de
acuerdo en creer que se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad. En conclusion, los
resultados estadisticos, reflejan actitudes responsables, lo cual se logra resaltar un gran trabajo

sobre la educacion impartida sobe la prevencion del VIH.

Ilustracion 52 ;Hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja?

En descunran

Inashemtnrrin

Do acverdo

lotaiments de acuerta
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, tomando en cuenta que para nadie estuvo contemplada la opcion de
totalmente en desacuerdo, el 2,9% menciond que, hablaria sobre prevencién de VIH con su
pareja, es decir 1 persona encuestada dice que estd en desacuerdo con que hablaria sobre
prevencion de VIH con su pareja, el 8,8% menciond que, estan indiferente en que se Hablaria
sobre prevencion de VIH con su pareja, es decir 3 personas encuestadas dicen que esta
indiferente en que hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja, el 29,4% menciond que,
estdn de acuerdo, en que se hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja, es decir 10
personas encuestadas dicen que estan de acuerdo, en que se hablaria sobre prevencion de VIH
con su pareja, el 58,8% menciond que, estdn totalmente de acuerdo, en que se hablaria sobre
prevencion de VIH con su pareja, es decir 20 personas encuestadas dicen que estan de
totalmente de acuerdo en que se hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja. En
conclusion, estas estadisticas evidencian que la actitud informada sobre el diagndstico

temprano del VIH, dieron resultados positivos.
3.6 Practicas Post-test

Ilustracion 53 ;Ha usado condoén en su ultima relacion sexual?

Analisis:

El anélisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 79,4% mencioné que, si, ha usado condon en su ultima relacion
sexual, es decir 27 personas encuestadas dicen que, si usan condon en su tlltima relacion sexual,
el 20,6% mencion6 que, no, ha usado condon en su ultima relacion sexual, es decir 7 personas
encuestadas dicen que no usan condon en su ultima relacion sexual. En conclusion, las
estadisticas reflejan que, es crucial continuar fomentando la formacion sobre sexualidad y la

importancia del uso del preservativo como método de proteccion y cuidado personal.
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Ilustracion 54 ;Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH?

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 55,9% menciono6 que, no, se ha realizado alguna vez la prueba de
VIH, es decir 19 personas encuestadas dicen que, no se han realizado alguna vez una prueba
de VIH, el 44,1% mencioné que, si, se ha realizado alguna vez la prueba de VIH, es decir 15
personas encuestadas dicen que si se ha realizado alguna vez la prueba de VIH. En conclusion,
las estadisticas reflejan que, las personas tienen dividido su pensamiento sobre las practicas
preventivas del VIH, donde se podria reforzar el tema, para que la educacion preventiva logre

su alto impacto.

[lustracion 55 ;Ha tenido mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses?

Analisis:

El analisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 79,4% mencion6 que, si, ha tenido mas de una pareja sexual en los
ultimos 12 meses, es decir 27 personas encuestadas dicen que, si se ha tenido mas de una pareja
sexual en los ultimos 12 meses, el 20,6% menciono que, no, ha tenido mas de una pareja sexual
en los ultimos 12 meses, es decir 7 personas encuestadas dicen que no se ha tenido mas de una

pareja sexual en los ultimos 12 meses. En conclusion, las estadisticas reflejan que, la poblacion
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si tiene mas de una pareja sexual en el afo, lo que impartir la educacidén e importancia sobre la
prevencion de VIH llega a ser punto clave para la formacion de estudiantes de pregrado de la

Universidad Metropolitana.

Tlustracion 56 ;Ha consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

w

No

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 79,4% menciond que, no, ha consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales, es decir 27 personas encuestadas dicen que, no se ha consumido alcohol
antes de tener relaciones sexuales, el 20,6% menciond que, si, ha consumido alcohol antes de
tener relaciones sexuales, es decir 7 personas encuestadas dicen que si se ha consumido alcohol
antes de tener relaciones sexuales. En conclusion, las estadisticas reflejan que, después de la
educacion impartida se ha logrado realzar las practicas preventivas ya que en su gran mayoria

menciona que o consumen alcohol antes de tener una relacion sexual.
Ilustracion 57 ;Conversa con su pareja sobre prevencion de ITS?

No

Analisis:
El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una

totalidad de 34 personas, el 88,2% menciono que, si, conversa con su pareja sobre prevencion

de ITS, es decir 30 personas encuestadas dicen que, si se conversa con su pareja sobre
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prevencion de ITS, el 11,8% menciond que, no, conversa con su pareja sobre prevencion de
ITS, es decir 4 personas encuestadas dicen que no se conversa con su pareja sobre prevencion
de ITS. En conclusién, la minoria de los encuestados, aun no logran dialogar con sus parejas
sobre la prevencion de ITS, lo cual, las practicas preventivas frente al VIH deberan ser

enfatizadas en la buena comunicacion entre parejas.

[lustracion 58 ;Ha recibido educacion sexual formal?

y
\/

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una

Analisis:

totalidad de 34 personas, el 94,1% menciond que, si, ha recibido educacion sexual formal, es
decir 32 personas encuestadas dicen que, si se conversa con su pareja sobre prevencion de ITS,
el 5,9% menciond que, no, ha recibido educacion sexual formal, es decir 2 personas
encuestadas dicen que no se ha recibido educacién sexual formal. En conclusion, la minoria de
los encuestados, atin no han logrado comprender la importancia de las practicas preventivas

del VIH, fortaleciendo asi los programas de educacion y prevencion del VIH.

[lustracion 59 ;Busca informacion sobre salud sexual activamente?
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 85,3% menciond que, si, busca informacion sobre salud sexual
activamente, es decir 29 personas encuestadas dicen que, si busca informacion sobre salud
sexual activamente, el 5,9% menciondé que, no, busca informacion sobre salud sexual
activamente, es decir 5 personas encuestadas dicen que no busca informacion sobre salud
sexual activamente. En conclusion, la minoria de los encuestados, ain no han logrado
comprender la importancia de buscar informacién sobre salud sexual activamente, por ende,

las practicas preventivas del VIH deberan ser reforzadas.

[lustracion 60 ;Ha usado drogas inyectables?

No

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 97,1% menciond que, no, ha usado drogas inyectables, es decir 33
personas encuestadas dicen que, no ha usado drogas inyectables, el 2,9% menciond que, si, ha
usado drogas inyectables, es decir 1 persona encuestada dice que no ha usado drogas
inyectables. En conclusion, la mayoria de encuestados actiia de manera asertiva frente a las

practicas preventivas del VIH.

Ilustracion 61 ;Lleva condones consigo habitualmente?

No
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Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 58,8% menciond que, si, lleva condones consigo habitualmente, es
decir 20 personas encuestadas dicen que, si llevan condones consigo habitualmente, el 41,2%
menciond que, no, lleva condones consigo habitualmente, es decir 14 personas encuestadas
dicen que no llevan condones consigo habitualmente. En conclusion, es importante tener en

cuenta las practicas preventivas del VIH para el diario vivir.

Ilustracion 62 ;Ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de sustancias?

Analisis:

El andlisis muestra que el 100% de la muestra contestaron la pregunta eso da una
totalidad de 34 personas, el 94,1% menciono que, no, ha tenido relaciones sexuales bajo efecto
de sustancias, es decir 32 personas encuestadas dicen que no han tenido relaciones sexuales
bajo efecto de sustancias, el 5,9% mencion6 que, si, ha tenido relaciones sexuales bajo efecto
de sustancias, es decir 2 personas encuestadas dicen que si han tenido relaciones sexuales bajo
efecto de sustancias. En conclusion, es la actitud preventiva, frente a esta pregunta es muy

responsable como practica segura y preventiva del VIH.
3.7 Resultado final Pre-test

Tabla 2 cuadro estructurado que divide las dimensiones CAP, con su porcentaje divide las

dimensiones de resultados del Pre-test
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Dimension Nivel de logro (%) Interpretacion general
pre test
Conocimientos | 60% Moderado: existen mitos y vacios informativos
Actitudes 70% Favorables: tendencia a la empatia y no
discriminacion
Practicas 65% Aceptables: conductas preventivas presentes, pero
no constantes

Los resultados evaluados sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas preventivas
de los participantes respecto al VIH/SIDA son diversos, ya que el porcentaje promedio de
respuestas correctas, engloba a preguntas sobre la manera de transmision del virus, la
probabilidad de contagio, y el uso compartido de bafios se aproxima al 60%.Por eso el andlisis
de comprension se clasifica como intermedio, lo que sugiere que los encuestados tienen un
conocimiento superficial sobre el tema, por lo cual presentan algunos vacios en su

entendimiento y ciertas ideas erroneas frente a transmision, contagio y prevencion.

Ademas, se observa que existe una gran mayoria de porcentaje favorable sobre las
actitudes preventivas sobre la inclusion de nifios con VIH en las escuelas, adquirir productos
de un vendedor portador del virus. La mayoria de los participantes indica que acepta,
comprende y rechaza la discriminacion, aproximadamente el 70 % de las respuestas reflejan

posiciones que son inclusivas y que se centran en combatir el estigmas y mitos.

Los elementos de la practica, interaccion con la pareja, utilizacion de preservativos,
formulacion de solicitudes, consumo de sustancias, cantidad de parejas sexuales, educacion
sexual recibida y otros, muestran una tendencia favorable; no obstante, presentan algunas
inconsistencias. Numerosos individuos sostienen el uso de conservantes y discuten sobre
infecciones de transmision sexual; sin embargo, son pocos los que los utilizan de manera
constante o se someten a la prueba del VIH. En términos generales, las conductas de proteccion

logran una adopcion efectiva de alrededor del 65 %.
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[lustracion 63 grafico de resultados dimensiones CAP Pre-test

@ Conocimientos @ Actitudes Practicas

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Universidad Metropolitana de Quito.
Analisis:

El analisis muestra que de manera global existe una inclinacion hacia la prevencion,
aunque es primordial reforzar el compromiso continuo entre el conocimiento, la actitud y las
acciones preventivas; el pre test arrojo que, del 100% de las respuestas sobre conocimiento de
la prevencion del VIH el 60% acertdé a un nivel alto de conocimiento, del 100% de las
respuestas sobre actitudes de la prevencion del VIH el 70% acert6 a un nivel alto de actitudes,
del 100% de las respuestas sobre practicas de la prevencion del VIH el 65% acertd a un nivel
alto de practicas preventivas. Esos valores quieren decir que se necesita implementar el
proyecto educativo con enfoque en conocimiento, actitud y practicas de prevencion para subir

esos estandares de conocimiento.
3.8 Resultado final post-test

Tabla 3 cuadro estructurado que divide las dimensiones CAP, con su porcentaje divide las

dimensiones de resultados del Post-test
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DIMENSION PORCENTAJE INTERPRETACION GENERAL
(%)

CONOCIMIENTOS | 94.1% Alto grado de comprension sobre el VIH, con la
mayoria de las respuestas correctas; todavia existen

ciertos mitos.

ACTITUDES 88.2% En su mayoria favorables hacia individuos con VIH,
fomentando la inclusién y la comprension, aunque
todavia existen estigmas relacionados con la

culpabilidad.

PRACTICAS 94.1% Précticas en gran medida cuidadosas y proactivas (uso
de preservativos, chequeos de VIH, didlogo sobre
infecciones de transmisién sexual), aunque se observan

algunos comportamientos de peligro.

Estos hallazgos muestran de manera clara las areas que deberian recibir atencion en
futuros esfuerzos educativos. Por ejemplo, en temas fundamentales sobre la transmision y
prevencion del VIH como el hecho de que una persona que parece sana puede estar infectada
el 94.1% de las respuestas fue correcta, también que el uso de preservativos disminuye el riesgo
el 82.4% respondid de forma correcta, que compartir aguja facilita la propagacion del virus un
88.2% respondid correctamente o que los mosquitos no son portadores del virus un 91.2%
respondio correctamente, la mayoria demostro tener buena informacion. Por otra parte, todavia
quedaron lagunas en d&reas menos familiares. Pomo por ejemplo que los métodos
anticonceptivos hormonales no ofrecen proteccion contra el VIH un 76.5% o los peligros de
contagios relacionados con el sexo oral un 73.5% su respuesta fue incorrecta. La evaluacion
final tras la intervencion educativa indica que los participantes lograron un buen grado de

entendimiento.

El 85,3 % de los individuos investiga de manera activa sobre salud sexual, el 79,4 %
indico haber utilizado preservativos en su ultima relacion; esto indica la responsabilidad y
cuidado personal. Sin embargo, el 41,2 % no utiliza preservativos de manera habitual y un
20,6% ha mantenido relaciones sexuales con varias parejas sin emplear proteccion en todo
momento; estas practicas aumentan el riesgo de transmision del VIH y requieren un proyecto
educativo. Ademas, es favorable que el 79,4 %, no consuman alcohol antes de tener relaciones

sexuales, el 97,1% no hayan utilizado drogas inyectables, lo que reduce factores de riesgo.
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En resumen, existen aspectos que deben mejorar, particularmente en lo que se refiere a
la ensefianza de temas sexuales mds avanzados, la concientizacion sobre el estigma i la
promocion del uso regular y continuo del anticonceptivo, como el objetivo de minimizar el
riesgo de contagio del VIH. No obstante, los hallazgos tras la evaluacion indican que los
involucrados tienen una buena capacidad de entendimiento, sostienen posturas positivas y en

términos generales muestran comportamientos seguros.

Ilustracion 64 grafico de resultados dimensiones CAP Post-test

@® Conocimientos Actitudes Practicas

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Universidad Metropolitana de Quito.
Analisis:

En términos generales, el sondeo sugiere que los encuestados poseen un adecuado
entendimiento y opiniones positivas tras la implementacion de la charla informativa.
Adicionalmente, muestran comportamientos en su mayoria seguros. Sin embargo, se detectan
aspectos en los que se puede avanzar en la educacioén sobre sexualidad, la comprension de

estigmas y la promocion del uso regular de preservativos para reducir el riesgo de contagio de

VIH.
2.4 Discusidén

En respuesta al objetivo general de esta investigacion, fue identificar de qué manera la
educacion sexual que reciben los alumnos de pre grado de la Universidad Metropolitana, afecta
en su diario vivir para evitar contraer el VIH/SIDA, resaltando la importancia del
conocimiento, actitudes y acciones preventivas. Los resultados obtenidos, junto con la revision

teorica, nos indican que la educacion sexual es clave para la formacion de estudiantes de pre
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grado de la UMET en el futuro, ya que les impulsa a tener un nivel de conocimiento alto que
permite realizar practicas seguras de sexualidad, acciones preventivas de infecciones y

comprometerse a una salud sexual reproductiva beneficiosa.

En el conjunto estudiado, se observd que la comprension acerca del VIH/SIDA es
intermedia. Esto coincide con las afirmaciones de otros investigadores como (Deleon de Melo,
Passos Sodré, Spindola, & Costa Martins, 2022), a pesar de tener acceso a informacion, los
estudiantes de nivel universitario todavia presentan desinformacion respecto a las rutas
especificas de contagio, el empleo adecuado del preservativo y las creencias erroneas sobre la
enfermedad. Esta situacion indica que la ensefianza sobre sexualidad en el entorno educativo
no siempre satisface de forma adecuada y permanente las verdaderas necesidades de los

alumnos.

La educacion sexual, basada en evidencias, inclusiva y libre de juicios es un método
efectivo para impregnar el entendimiento y las conductas responsables en el ambito sexual,
esta, sustentada por los resultados obtenidos. Esta vision se basa en la Teoria de Promocion de
la Salud de Nola Pender, la cual subraya que nuestras actuaciones y pensamientos, influyen en
la adopcién de habitos saludables de nuestro diario vivir. Por ende, es mas probable que los
estudiantes adopten medidas de prevencion, como son: el uso regular de preservativos, la
reduccion de parejas sexuales y la realizacion periddica de pruebas para el VIH; si reciben
informacion precisa y actualizada sobre el virus sera efectiva la educacion de prevencion sobre

el VIH.

En cuanto a las actitudes, se observo cierta ambivalencia hacia individuos portadores
de VIH, lo que indica que persisten estigmas sociales y, en algunas ocasiones, una falta de
comprension. No obstante, la mayoria adopté una actitud receptiva hacia la inclusion, el
respeto y la prohibicion de la discriminacion. Esto ultimo se puede atribuir a la educacion
humanistica que caracteriza la disciplina de Enfermeria. Esta afirmacion coincide con lo que
sostienen (Rojas Conde, Vizcaino Cardenas, & Vizcaino Cardenas, 2021), los proximos
profesionales de la salud son esenciales para mitigar el estigma asociado al VIH, siempre que

su capacitacion se enfoque en la ética y los derechos humanos.

La Organizacion Panamericana de la Salud, respecto a la prevencion, menciona que los
hallazgos de la investigacion revelaron que la educacion sexual tiene un gran impacto favorable
en la adopcion de comportamientos saludables, puesto que, los alumnos que formaron parte de

varios proyectos y actividades educativas indicaron un nivel de entendimiento superior, una
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actitud responsable hacia el cuidado de su salud; estos resultados son consistentes con lo que
ha indicado la Organizacién Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2022).

Es muy importante tomar en cuenta que la educacion sexual es una estrategia efectiva
para lograr la disminucidén de las infecciones de transmision sexual y los embarazos no
deseados entre los jovenes universitarios de pre grado de la UMET. No obstante, las dudas,
mitos y creencias religiosas como creer que el VIH unicamente impacta a ciertos grupos
perjudican el desarrollo de la salud sexual de cada uno de los individuos, estas confusiones
evidencian la importancia de mejorar los programas educativos con mencidn en temas sexuales
en las instituciones de educacion superior, utilizando enfoques mas innovadores y dindmicos

para promover el pensamiento critico y la participacion activa de los estudiantes.

Entre los resultados se puede resaltar que la educacion sexual no solo refuerza el
conocimiento tedrico, sino que también ayuda a mejorar la capacidad de tomar decisiones
responsables. Asi, la formacion en profesionales de enfermeria debe incluir momentos para
reflexionar sobre la ética profesional, la privacidad y la prevencion del VIH, considerando que
los estudiantes se transformaran en modelos y promotores del conocimiento en salud. Esta
posicion se fundamenta en la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem, la cual plantea que,

las personas pueden manejar su salud de manera efectiva con informaciéon adecuada.

Finalmente, la educacion sexual integral es un elemento clave en la formacion de
estudiantes universitarios indistintamente la carrera a la que pertenecen, ya que fomenta el
autocuidado, la responsabilidad social y la empatia hacia las personas que viven con el virus.
No obstante, para que los efectos sean sostenibles, las instituciones educativas deben establecer
programas continuos, interdisciplinares y medibles que aborden los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la sexualidad humana. Por ultimo, esta investigacion valida la
importancia de la educaciéon sexual en la prevencion del VIH/SIDA, en el contexto
universitario. Los conocimientos, actitudes y comportamientos que los alumnos adquieran
influiran en su grado de vulnerabilidad o proteccion frente al virus. Por lo tanto, es fundamental
reforzar el curriculo y las metodologias de ensefianza para formar a profesionales criticos, bien
informados y comprometidos con la salud colectiva. La educacion sexual debe considerarse,
mas que un simple acto de imparticién de informacion, un proceso continuo que impulse el

desarrollo integral y los habitos de vida saludables.
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos indican que los alumnos de grado tienen un entendimiento bastante
solido sobre el VIH luego de impartir una charla educativa referente al tema de estudio. Entre
el 94. 1% de sus respuestas relacionadas con la transmision y prevencion del virus fueron
correctas. Esto sugiere que, aun antes de cualquier intervencion educativa, la mayoria sabia
que el virus puede estar presente en individuos que lucen saludables, que no se propaga a través
de mosquitos ni por compartir inodoros, y que el uso de preservativos y limitar el nimero de
parejas sexuales disminuye el riesgo. Sin embargo, algunos mitos siguen existiendo, como la
creencia de que el virus se puede transmitir mediante sexo oral o que los anticonceptivos
hormonales ofrecen proteccion. Esto sefiala las areas en las que debemos concentrarnos para
enriquecer la informacion. Para resumir: aunque los conocimientos son bastante buenos, hay

aun lagunas que deben ser abordadas mediante la educacion formal.

El estudio también indica que los alumnos en su mayoria muestran una postura positiva
hacia las personas que viven con VIH. El 88,2 % de los encuestados est4 totalmente de acuerdo
en permitir que los nifios portadores de VIH puedan tener acceso a la educacion, el 73,5 % esta
de acuerdo en comprar alimentos a una persona que es portadora del VIH. Esto demuestra que
existe empatia frente a las personas que son VIH positivo. Sin embargo, un 61,8% continta
manteniendo ideas errdneas sobre lo que revela la necesidad de resaltar el componente

emocional y ético en el ambito educativo de la salud.

Segn las actitudes preventivas del VIH, la mayoria de los individuos actiian de manera
responsable, ya que un 79,4 % utiliz6 preservativos en su tltima relacion sexual, el 85,3 %, se
informa sobre la salud sexual y un 94,1 %, no ha hecho uso de drogas inyectables. Sin embargo,
un 41,2% de los encuestados no utiliza preservativos de manera constante y un 20,6% ha tenido
multiples parejas sexuales; por lo cual, con estas estadisticas se logra identificar que si existe

riesgo en contraer VIH.

Esta iniciativa, enfocada en los estudiantes, no solo facilito la expansion de su saber,
sino que también promovid una meditacion ética y moral sobre la comunicacion responsable
en cuestiones de sexualidad y la relevancia de adoptar practicas seguras. La eleccion de crear
un programa educativo, que fue implementado més tarde, alcanzo su meta principal: examinar
de qué manera la educacion sexual proporcionada por enfermeros afecta la prevencion del VIH

en alumnos de pregrado de la Universidad Metropolitana de Quito.
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El grado de conocimiento sobre la prevencion del VIH, aumentard de manera
significativa tras la implementacion del programa educativo, especialmente enfocado en
métodos anticonceptivos hormonales, el sexo oral y las infecciones de transmision sexual,
temas en los que existian confusiones o conceptos erréneos. Asimismo, se espera la
concientizacion sobre la importancia de actuar preventivamente ante situaciones de riesgo. La
técnica utilizada, que se basa en la evidencia cientifica y en la participacion directa, facilito la
comprension de conceptos sumamente importantes estableciendo las bases para un cambio

consciente y duradero en el comportamiento sexual de los estudiantes de pre grado.

El nivel de conocimiento presentado por los estudiantes de pregrado de la UMET con
relacion a la influencia de la educacion sexual en la prevencion del VIH mostrd un nivel medio,
las actitudes y practicas preventivas desarrolladas por la muestra del estudio reflejé déficit de
conocimientos hasta un 49%. Posterior a la aplicacion del programa educativo sobre la
influencia de la educacion en la prevencion del VIH evidencio un aumento en el nivel de
conocimiento y un cambio de actitud con relacidon a las practicas preventivas, un programa
educativo bien estructurado y dirigido a los estudiantes de Pregrado permitid mejorar los

hallazgos previos con relacion al conocimiento sobre la prevencion del VIH.
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RECOMENDACIONES
Recomendaciones para la Universidad

Es fundamental que la directiva de las universidades sean los responsables de llevar
programas para fortalecer la educacion integral sobre la sexualidad en la malla curricular, la
cual debe ser aprobada por el ente regulador de educacion superior. Esto genera colocar en cada
pensum informacién actualizada, pertinente y valiosa sobre el VIH/SIDA y otras infecciones
de transmision sexual. Asimismo, es necesario verificar contenido de manera transversal,
integrandolo a diversas asignaturas ya que se puede evaluar de manera tedrica y practica, con
el propdsito que los futuros profesionales adquieran una formacion ética, con pensamientos
criticos y con habilidades comunicativas de modo que salgan con habilidades comunicativas

de orientacion sobre los temas relacionados con salud sexual y reproductiva.

Asimismo, seria ventajoso que la universidad, junto con el apoyo de organizaciones e
instituciones del ambito sanitario, se logré organizar de manera constante seminarios, talleres
y campaiias de educacion para estimular la participacion activa de docentes y estudiantes, con
beneficios mutuos, como son certificados que se deben cumplir en lo largo de la carrera. Estas
actividades deberan ser tratadas de una manera global en diferentes 4reas y fundamentarse con
base cientificas, para garantizar que la informacion recabada sea objetiva, concreta y pertinente
con enfoque cultural, social, comunitario y académico.

Recomendaciones para los Estudiantes

Se solicita a los estudiantes de la carrera de enfermeria, que adopten una actitud
comprometida, responsable y reflexiva respecto a su salud sexual, ya que es fundamental que
comprendan la importancia de adquirir conocimientos en la universidad, los mismos que no
deben ser empleados inicamente para aprobar los semestres sino también deberan ser aplicados
en su diario vivir, de manera liberada y con seguridad, del mismo modo, es fundamental que
los estudiantes en formaciéon se mantengan informados sobre los progresos cientificos
relacionados con la prevencion del VIH/SIDA y la aplicacion adecuada de métodos de

proteccion y la deteccion temprana de infecciones.

Los estudiantes deben optimizar los recursos que ofrece la universidad para adquirir
habilidades fundamentales como una comunicacion clara, liderazgo y empatia. Estas
caracteristicas son imprescindibles para poder asesorar a pacientes y comunidades con la
sensibilidad y ética exigidas por su profesion. Adicionalmente, se hace necesario promover el

respeto hacia la diversidad sexual y el rechazo a la discriminacion hacia quienes conviven con
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el VIH, recordando siempre que la practica de las ciencias de la salud se centra en la

humanidad, el entendimiento y el cuidado integral de la persona.

Es importante promover la participacion de los estudiantes en programas colaborativos
y actividades académicas que tendran como objetivo concientizar a la comunidad universitaria,
ya que estas acciones permitiran reducir los estigmas y la discriminacion hacia las personas
portadoras de VIH, sino que también promoveran el desarrollo de una comunidad basada en el
respeto, la empatia y la solidaridad, tanto en su educacion como en su futuro profesional.

Recomendaciones para los Estudiantes de Enfermeria

Es recomendable para los futuros profesionales, reforzar el gran compromiso social,
ético, con énfasis en prevencion del VIH/SIDA, para que asi se mantenga los altos indices sobre
las actitudes, conocimientos y prevencion de la salud sexual se logre mantener en estandares
de medio-alto. Es esencial que se logre adoptar, una actitud proactiva educadores, promotores,
lideres de transformacion para las comunidades y la sociedad en general que necesite fortalecer
los indices de prevencion sobre él VIH. También seria importante continuar con la formacion
de manera constante de los profesionales, participando en seminarios y cursos que permitan la
actualizacion de sus conocimientos sobre el apoyo emocional, la atencion clinica y los aspectos
sociales relacionados con el VIH, teniendo el respaldo de certificados avalados por las
entidades reguladoras para que, de esa manera, se logre mantener el rendimiento de altos

estandares en el conocimiento.

De este modo, se lograra contar con la posibilidad de ofrecer el servicio completo con
calidad y calidez para ejercer su futura carrera con un compromiso de responsabilidad social y
humana. El equipo de futuros enfermeros debe formarse en un ambiente lleno de seguridad,
confianza, valores, ética y moral, donde los pacientes puedan expresar sus inquietudes y

preguntas sobre su salud sexual sin miedo a represarias, a ser juzgada/os o ser sefialada/os.

Por ende, es fundamental saber el tipo de informacion que se va brindar a los pacientes
de manera clara, especifica y directa basada en pruebas cientificas. Es fundamental fortalecer
asi las alianzas educativas en la comunidad a través de programas que fomenten la
responsabilidad, la autonomia y la prevencién sexual en instituciones educativas, espacios
publicos y centros de salud, logrando asi trascender el entorno hospitalario y alcanzar de forma

efectiva a toda la ciudadania.
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Cuestionario CAP sobre VIH/SIDA - OMS/ONUSIDA

Caracteristicas:

Fuente: Manual de indicadores de ONUSIDA

86

Estructura completa: Conocimientos (13 items) + Actitudes (8 items) + Practicas (10 items)

Tiempo: 20-25 minutos

Idioma: Espaiol oficial

Propiedades psicométricas:

Acceso:

Alfa de Cronbach: 0.72 - 0.85 (por seccion)
Validez: Confirmada en multiples paises

Sensibilidad al cambio: Demostrada en estudios pre-post

Documento: "Guia sobre construccion de indicadores basicos sobre VIH/SIDA" - ONUSIDA

Descarga gratuita en: https://www.unaids.org/

Ventajas:

Mide las 3 dimensiones que necesitas (CAP completo)
Estandar internacional
Comparable con otros estudios

Disefiado especificamente para evaluar intervenciones educativas

Estructura tipica:

CONOCIMIENTOS (13 items - Verdadero/Falso/No sé):

1.

2.

(Una persona puede infectarse con VIH al compartir alimentos con alguien infectado?
(Una persona con apariencia saludable puede tener VIH?

(E1 VIH puede transmitirse por la picadura de mosquitos?

(El VIH puede transmitirse por compartir sanitarios?

(Una mujer embarazada con VIH puede transmitirlo a su bebé?

(Se puede reducir el riesgo de VIH usando condon?

(Se puede reducir el riesgo limitando el ntimero de parejas sexuales?

(Una persona puede infectarse teniendo sexo oral?


https://www.unaids.org/

10.

11.

12.

13.
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(Existe cura para el VIH/SIDA?

(El lavado genital después del sexo previene el VIH?
(Tomar anticonceptivos hormonales previene el VIH?
(Compartir agujas puede transmitir VIH?

(El VIH puede transmitirse durante un solo acto sexual?

ACTITUDES (8 items - Escala Likert 1-5):

1.

2.

7.

8.

Si un familiar tuviera VIH, ;lo mantendria en secreto?
(Compraria alimentos a un vendedor con VIH?

(Cree que los nifos con VIH deberian asistir a la escuela?
(Siente que las personas con VIH tienen la culpa de su infeccion?
(Cree que usted esta en riesgo de contraer VIH?

(Usaria condon en todas sus relaciones sexuales?

(Se haria la prueba de VIH si tuviera oportunidad?

(Hablaria sobre prevencion de VIH con su pareja?

PRACTICAS (10 items - Si/No o frecuencia):

1.

2.

9.

10.

(Ha usado condon en su ultima relacion sexual?

(Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH?

(Ha tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses?
(Ha consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?
(Conversa con su pareja sobre prevencion de ITS?

(Ha recibido educacion sexual formal?

(Busca informacion sobre salud sexual activamente?

(Ha usado drogas inyectables? (si aplica)

(Lleva condones consigo habitualmente?

(Ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de sustancias?
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