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RESUMEN

Antecedentes: El virus que produce el sindrome de inmunodeficiencia adquirida se ha
convertido en serio problema de salud a nivel mundial. Los adolescentes y jovenes son
grupos vulnerables de padecer estas infecciones. Objetivo: establecer los factores que
influyen en el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes adolescentes
universitarios de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Metodologia: Enfoque cualitativo, de estudio de caso, mediante la aplicacién de una
encuesta para determinar los factores de riesgo. Resultados: se obtuvo mayormente la edad
entre 20 a 22 afos, dos de cada tres estudiantes entrevistados fue femenino; estas personas
pertenecen a un grupo familiar estructurado; sobre relaciones sexuales, expresaron siete de
cada diez (70%) entrevistados que Si han tenido relaciones sexuales comparadas con los
que No han tenido. Sobre si usaria preservativo en sus relaciones sexuales, expresaron tres
de cuatro entrevistados que Si lo harian (75%); expresaron siete de cada diez entrevistados
que Si han tenido relaciones sexuales y usarian preservativo en sus relaciones sexuales, y
que previene el embarazo o enfermedades. En cuanto al conocimiento del VIH/SIDA, casi
en su totalidad Si conocen; y, que habia adquirido la informacién por medios de
comunicacion como la television e internet, que era para informarse y educarse.
Conclusién: los estudiantes tienen el conocimiento del VIH/SIDA, la habian adquirido por
medios de comunicacion como la television e internet; que el VIH se transmite por medio

de secreciones vaginales y seminales, y la sangre.

Palabras clave:

VIH/SIDA, riesgo, factores, estudiantes.
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ABSTRACT

Background: The virus that causes acquired immunodeficiency syndrome has become a
serious health problem worldwide. Adolescents and young people are vulnerable groups of
these infections. Objective: to establish the factors that influence the level of knowledge
about HIV / AIDS in university adolescent students of the Faculty of Dentistry of the
University of Guayaquil. Methodology: Qualitative approach, from case study, through the
application of a survey to determine the risk factors. Results: the age between 20 and 22
years was obtained mainly, two of every three students interviewed was female; These
people belong to a structured family group; On sex, expressed seven out of ten (70%)
respondents who have had sex compared to those who have not. On whether they would
use a condom in their sexual relations, three of four respondents said that they would do it
(75%); Expressed seven out of ten respondents who have had sex and would use condoms
in their sex, and prevent pregnancy or illness. As far as knowledge of HIV- AIDS is
concerned, almost in their entirety. And that he had acquired the information by means of
communication such as television and internet, which was to be informed and educated.
Conclusion: students have the knowledge of HIV - AIDS, had acquired it by means of
communication such as television and internet; That HIV is transmitted through vaginal
and seminal secretions, and blood.

Keywords:
HIV - AIDS; Risk, factors, students.



1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio a la salud como el
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente las
afecciones o enfermedades”. La salud es proceso dindmico, en el que se
interrelacionan  aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y
ambientales, que se manifiestan en una fase critica del crecimiento, la juventud es
poblacién clave para entender esta dindmica. En ellos surgen necesidades durante
el proceso biopsicosocial que los conduce a ser adultos, tales como prepararse
para la insercion laboral, construir nuevos vinculos sociales y afectivos, procesar

sus cambios biol6gicos corporales.

El objeto del presente estudio es el Virus Inmuno Deficiencia
Humana/Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y su campo
de investigacion son los factores que inciden en el conocimientos de adolescentes
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Por consiguiente, se formuld la pregunta de investigacion: ¢Cuales serian los
factores que inciden en el conocimiento sobre el VIH/SIDA en los estudiantes
adolescentes de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil?. Para la delimitacion del problema, se consideré que existen factores
que inciden en el conocimiento VIH/SIDA, con vulnerabilidad en adolescentes,
quienes inician una vida sexual activa sin proteccion para prevenir estas
enfermedades. Para esta investigacion se tomd en consideracion el factor social
como la ocupacion y su estructura familiar; en el factor educativo se tomo en

consideracion el nivel conocimiento del VIH/SIDA, de las vias de transmision,



formas de contagio del VIH y participacion en programas educativos; del factor
cultural: el tipo de religion, relaciones sexuales y uso de preservativos; siendo
estos factores contribuyentes a que se tenga como consecuencia la falta de acceso
y cobertura a programas preventivos, asi como, el riesgo de infeccion por VIH y

de otras enfermedades de importancia en salud publica. (Ver Anexo A)

La falta de informacién o un conocimiento adecuado asi como la
concienciacion sobre la problemética del VIH SIDA, puede ser causa de
infecciones de esta enfermedad y otras infecciones de transmisién sexual
volviéndose en un problema de salud publica; por lo que esta investigacion se
justifica debido a la importancia de obtener informacién y conocer el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, para generar una propuesta de

estrategia educativa para prevenir el VIH/SIDA.

Para lo cual, se plantearon los objetivos, definiendo como objetivo general:
establecer los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA en estudiantes adolescentes universitarios de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil; y, los objetivos especificos:
determinar el conocimiento sobre el VIH/SIDA; Relacionar el factor social,
educativo y cultural que inciden en el conocimiento del VIH/SIDA; y elaborar una

estrategia educativa para prevenir el VIH/SIDA en los estudiantes.

Mediante la premisa sobre la base de sistemas conceptuales del

conocimiento de VIH/SIDA vy la caracterizacion del contexto social, educativo y



cultural se construye una propuesta de estrategia educativa para la prevencion
sobre los riesgos del VIH/SIDA en los estudiantes de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Teniendo como solucidn propuesta
la elaboracion de una propuesta de estrategia educativa en la prevencién sobre los
riesgos del VIH/SIDA, para implementarla como mddulos educativos de periodos

cortos intensivos.



2 DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Teorias Generales

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, (SIDA), es la Gltima
etapa clinica de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
que se puede transmitir por via sexual, por transfusién sanguinea y de la madre al
hijo, ya sea durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. A partir del
momento en que el virus entra al cuerpo humano pueden pasar de dos semanas a
tres meses antes de que aparezcan anticuerpos en su sangre. En promedio, la
enfermedad tiene un periodo de incubacion de diez afos, lo que implica que una
persona puede transmitir el virus sin saber que esta infectada. A nivel mundial
para el afio 2002 se estimaba 3.1 millones de muertes por VIH/SIDA, 42 millones
de adultos y nifios viviendo con el VIH/SIDA y 5 millones de casos nuevos de
infeccion por el VIH en estos grupos, de los cuales 150,000 corresponderian a

América Latina. (Vera et al., 2013)

El final del siglo XX y el inicio del XXI se han convertido para el hombre
en un fenémeno dificil de comprender, por el alto desarrollo tecnolégico y el
sinnimero de conflictos de todo tipo que existen en las diferentes naciones. Toda
esta panoramica se hace también sumamente curiosa, si se analiza la aparicion de
una enfermedad que estd marcando y determinando la vida de muchas personas y
hasta de continentes completos: estamos hablando de la aparicion, en las ultimas

décadas del siglo XX, del virus que produce el Sindrome de Inmunodeficiencia



Adquirida (VIH-SIDA) que se ha convertido en un serio problema de salud a
nivel mundial. Los adolescentes y jovenes son grupos vulnerables de padecer
estas infecciones, al estar expuestos a factores y conductas de riesgo que
aumentan la probabilidad de su aparicion. UNICEF, ONU/SIDA, UNESCO, el
Fondo de Poblacién para las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés),
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial, publican, por primera vez, datos sobre la
infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) entre los jovenes, y
hace hincapié en los riesgos a que se exponen los adolescentes durante su
transicion a la edad adulta, al referirse a que aproximadamente 2 500 jovenes se

infectan diariamente con VIH. (Cortés Alfaro et al., 2014)

Muchos son los esfuerzos realizados en este sentido, a partir de la
implementacién de diferentes programas de educacion sexual y de las iniciativas
emprendidas en los centros educacionales, pero no han resuelto totalmente las
dificultades existentes y aln persisten problemas en este sentido, pues continta
existiendo falta de conocimientos, mitos, tabues, falta de percepcién de riesgo y
estereotipos, en un aspecto tan importante como la sexualidad en la sociedad

como en la nuestra.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) (2014) a finales de 2013 habia en el mundo unos 35
millones de personas infectadas por el VIH. Ademas, ese mismo afio 2,1 millones
de personas contrajeron la infeccion; y 1,5 millones murieron por causas

relacionadas con el sida. “Los jovenes estan en el centro de la epidemia; mas de la



mitad de las nuevas infecciones por el VIH que se producen en la actualidad
afectan a personas entre 15 y 24 afios de edad, periodo en el que la mayoria de los
individuos inician su vida sexual y estan enfrentados a otros factores de
vulnerabilidad tales como la falta de competencia para el ejercicio de una
sexualidad responsable, la baja percepcion del riesgo, las presiones de grupo, el
alto nimero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, el
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y la deficiente e
inadecuada informacion sobre transmision y prevencion de las infecciones de

transmision sexual como el VIH y el SIDA”.

Un estudio que tuvo como objetivo analizar la produccion iberoamericana
de articulos periodicos cientificos, publicados desde el 2005 hasta el 2014,
relacionados con los aspectos psicosociales de la salud sexual y reproductiva de
los universitarios, para evaluar sus tendencias respecto a los temas que abordan y
la poblacién que estudian, visualizando qué se conoce del tema y cdmo es que se
comportan las diferentes poblaciones respecto a la sexualidad, que conductas de
riesgo adoptan y que se puede hacer para continuar con el desarrollo de una mejor
salud sexual y reproductiva en los universitarios. En el que el nimero de
universitarios que utilizan el preservativo en su primera relacion sexual es bajo y
desciende alin mas conforme avanzan en su vida sexual y cuando realizan otras
practicas como pueden ser el sexo oral y el sexo anal. Esto ocurre porque el foco
de preocupacion se centra Unicamente en evitar un embarazo. Se hace necesario
pensar la promocion en salud a través de lineas de accion que no se reduzcan a

trasmitir informacion sobre el tema. (Quintana, Calatayud, & Lanterna, 2016)



2.1.2 Teorias sustantivas

El virus de la inmunodeficiencia humana, (VIH), infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un
deterioro  progresivo del sistema inmunitario, con la  consiguiente
“inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y
enfermedades. El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un
término que se aplica a los estadios méas avanzados de la infeccion por VIH y se
define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de

canceres relacionados con el VIH.

La infeccion VIH es una infeccién de transmision sexual (ITS), en la que
se consideran como principales factores de riesgos: el inicio temprano de la
actividad sexual, el no uso sostenido del cond6én, mayor nimero de parejas
sexuales, uso de psicoactivos, creencias erroneas tales como considerar la
infeccion por VIH como facilmente transmisible por contacto social o por la
utilizacion de utensilios y objetos comunes (platos, vasos, etc.). En el octavo
informe del programa conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) sobre el
VIH/SIDA, se califica como un problema de magnitudes sin precedentes, causante
de 25 millones de muertes en el mundo y que ha generado profundos cambios
demogréaficos en los paises mas afectados. Este informe indica que, en 2007, se
registraron 2,7 millones de nuevos casos de infeccion por VIH y 2 millones de

fallecimientos.



El noveno informe “Situacion de la Epidemia de SIDA”, en América
Latina, reporta que la cifra estimada de personas con VIH es de 2 millones.
También detalla que, en 2008, hubo 170.000 nuevas infecciones. Las debilidades
de esta pandemia se siguen centrando en elementos tan basicos como la
prevencion, la falta de atencion a la salud sexual asi como la vigilancia y
evaluacion deficientes entorpeciéndose las medidas de prevencion en esta region.

(Montes, Uribe, Vergara, Marenco, & Recuero, 2014)

El impacto del VIH/SIDA es aun mayor cuando se tiene en cuenta que los
y las jovenes entre 15 y 24 afos representan el 45% estimado de las nuevas
infecciones en el mundo y gran cantidad de jévenes aun no cuentan con
informacién completa acerca de cdmo evitar la exposicion al virus. A nivel
mundial, el nimero de nifios menores de 15 afios que viven con el VIH aumento
de 1,6 millones en 2001 a 2 millones en 2007, raz6n por la cual el VIH ha pasado

a ser reconocida como una enfermedad de los jovenes. (Montes et al., 2014)

El conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA juega un papel
importante en la promocién de la salud y prevencion de esta enfermedad, debido a
que un concepto o idea errénea sobre aspectos de la infecciobn genera
comportamientos de riesgo por parte de la poblacion, principalmente de la
poblacion joven; el desconocimiento genera carencia de atencion y la
estigmatizacion de las personas infectadas, y de esta manera la discriminacion
asociada al VIH/SIDA estimula la propagacion de la misma debido a que el miedo

al rechazo social fomenta la ocultacion de la infeccion y esta ocultacion dificulta



el diagndstico y el tratamiento, haciendo ademas que, en muchas ocasiones,

continuen las practicas de riesgo.

La falta de conocimiento sobre las medidas basicas para evitar las ITS y el
VIH, puede ser un obstaculo para la puesta en practica de comportamientos sin
riesgo; la percepcion del riesgo y la severidad de la enfermedad son importantes,
debido a que mientras mas amenazante y severa, se perciba esta, las personas

podrian tener mayor disposicion para adoptar medidas para prevenirla.

Investigaciones realizadas en paises iberoamericanos y EE.UU., muestran
que, a pesar de la enorme cantidad de campafas de difusion, hay un elevado
porcentaje de desconocimiento acerca de la tematica (VIH) por parte de los
estudiantes universitarios, con un alto nivel de falta de autopercepcion respecto a
las conductas de riesgo y su consecuente aumento en la posibilidad de contagio.

(Montes et al., 2014)

Al investigar en una universidad estatal del Caribe colombiano el estado
de la salud sexual y reproductiva especialmente conocimientos sobre
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), fertilidad, sexualidad, embarazo y
violencia, se realiz6 un estudio transversal tipo encuesta. Se seleccionaron
estudiantes matriculados en el segundo periodo de 2010. La poblacion tenia
alrededor de 20 afios de edad, provenia de la zona urbana 57,9 %,
predominantemente heterosexual 89,7 % con edad de inicio de vida sexual antes
de los 18 afios, con 11,8 % de promiscuidad que usaba principalmente el

preservativo como Meétodo de Planificacion Familiar (MPF) 55 %. Aunque
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poseian informacion previa sobre salud sexual, MPF y ETS, no se comportaban
acorde con ello, por la desinformacion sobre formas de transmision del VIH, bajo
nivel de realizacion de pruebas seroldgicas para ETS, asi como conductas de
riesgo sexo/alcohol/drogas. El 12,3 % tuvo antecedente de embarazo, violencia
fisica 21,6 % y sexual 4,6 % con un predominante silencio de las victimas de
abuso sexual (61,8 %).; la muestra refleja la poblacion universitaria de esta region
del pais, se planea organizar un programa con apoyo médico y psicoldgico que
permita disminuir los indices de ETS, embarazos no planificados, y violencia.

(Camargo et al., 2014)

2.1.3 Referentes empiricos

Las estadisticas actuales muestran que los jovenes entre 15 y 24 afios son
los mas vulnerables. En Colombia, 7,497 jévenes entre 10 y 30 afios de edad
viven con VIH/SIDA. Objetivo: Determinar la asociacion entre el area de estudio
y los conocimientos y comportamientos respecto a la transmision del VIH/SIDA
en los estudiantes de la Universidad Industrial de Santander. La mayoria conoce
las vias de transmision del VIH, 19% no considera que tener relaciones sexuales
bajo efecto del alcohol sea practica riesgosa para adquirirlo; 96% sabe que el
condén se debe usar durante toda la relacion sexual; 79.8% habia tenido
relaciones sexuales; sélo 26.4% de ellos dijo usar siempre condon. Los
estudiantes de salud obtuvieron el mayor promedio de respuestas correctas con
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los promedios de los
estudiantes de las otras areas. La asociacion entre comportamientos y area de

estudio inform6, que comparados con los de salud, los estudiantes de



11

humanidades tuvieron un riesgo significativamente mayor de tener
comportamientos inadecuados con respecto a la transmision del VIH.
Conclusiones: Aunque esta poblacion tiene adecuados conocimientos sobre la
enfermedad, presenta comportamientos riesgosos para infectarse con el VIH. Los
estudiantes del area de humanidades deben ser objeto de un programa de
prevencion de infeccion por VIH orientado a sus caracteristicas particulares. (Vera

etal., 2013)

La determinacion del nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de pregrado en modalidad presencial de una universidad en
Cartagena de Indias 2011-11. Se obtuvo una edad promedio de 18,4 afios, las
edades oscilaron entre 15 y 19 afios; el 50,7% son mujeres y el 49,3% hombres. El
70% de los encuestados tienen ‘“‘conocimientos regulares”, ‘“conocimientos
deficientes” el 19,8% y solo el 11,4% “buen nivel de conocimientos”. Las mujeres
tienen mejores conocimientos que los hombres logrando un promedio de 5,8 y 4,8
respectivamente. Las areas con mejores puntajes fueron: area de la salud con 6,8,
ciencias econdmicas y exactas 5,2 y humanidades y educacion 5,3. Los
adolescentes presentan un nivel regular de conocimientos sobre VIH/SIDA,
demostrando pocos conocimientos respecto a la transmision oral, y conocimientos
casi nulos acerca de los efectos de la infeccion. Las mujeres tienen mejores
conocimientos respecto a los hombres, ubicdndolas en un nivel regular y los
hombres en nivel deficiente. ElI area de la salud presenta mejor nivel de
conocimientos respecto a las demas; sin embargo, todas las areas de estudio se

clasificaron en el nivel regular. Los estudiantes de los programas de quimica,
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matematicos y economia presentan conocimientos deficientes. (Montes et al.,

2014)

El evaluar el conocimiento sobre VIH/SIDA vy las fuentes de informacion
sobre VIH/infecciones de transmision sexual (ITS) entre estudiantes universitarios
sexualmente abstinentes en China; estudio sobre la intencion del uso del condodn;
y los conocimientos sobre VIH/SIDA. Solo el 11% vy el 24% fueron conscientes
de la propagacion del VIH a través del semen infectado y de los efectos
protectores del uso del condon contra el VIH. Los medios de comunicacion fueron
las principales fuentes de informacion sobre VIH/ITS. Las personas que tuvieron
niveles méas altos de auto eficacia e informaron de mas beneficios percibidos y
menos barreras percibidas fueron méas propensas a estar en la etapa de
contemplacion sobre el uso del condon que las que estaban en la de pre
contemplacion. Las mujeres fueron menos propensas a hablar de VIH/ITS a través
de chats online o por correo electronico son extrafios que los hombres. Las
personas que tenian altos niveles de competencia personal e informaron sobre mas
beneficios percibidos y menos barreras percibidas tenian mayor probabilidad de
encontrarse en el estadio de contemplacion del Modelo trans tedrico sobre el uso

de condones que los de la pre contemplacion. (Tung, Hu, Efird, Su, & Yu, 2013)

Se efectu6 un analisis de las contribuciones de la literatura cientifica
iberoamericana a la comprension de los aspectos psicosociales de la salud sexual
y reproductiva de estudiantes universitarios. Se realizé un estudio observacional
de la literatura a través de la web. Se destaca la baja percepcion de riesgo a

padecer una infeccion de trasmision sexual. EI nimero de universitarios que
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utilizan el preservativo en su primera relacion sexual es bajo y desciende ain mas
conforme avanzan en su vida sexual y cuando realizan otras practicas como
pueden ser el sexo oral y el sexo anal. Esto ocurre porque el foco de preocupacion
se centra Unicamente en evitar un embarazo. Se hace necesario pensar la
promocion en salud a través de lineas de accidén que no se reduzcan a trasmitir
informacién sobre el tema. Es importante pensar estrategias que aumenten la

percepcion de riesgo. (Quintana et al., 2016)

Las infecciones de transmision sexual constituyen un impacto creciente en
materia de salud; la relacion entre este grupo de enfermedades y la prevencién de
la infeccion por el VIH/sida; al describir algunos comportamientos de riesgo de
infeccion por el VIH/sida en los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Gestion de la Informacion en Salud en Cuba, se obtuvo el 13,2% de los
estudiantes habian recibido alguna preparacion sobre educacion sexual. Existia un
conocimiento general alto 86,8%, sobre los factores de riesgo. El 88,1%
respondieron que las ITS/VIH/SIDA es una enfermedad infecto contagiosa; el
97,1% respondié que la transmisién del VIH es a través de relaciones sexuales
desprotegidas. El 76,1% no se consideraba dentro de un grupo de riesgo. Por lo
que la mayoria de los estudiantes tenian conductas sexuales de riesgo, se
considero el hecho de que iniciaron sus relaciones sexuales en edades tempranas
sin proteccién. Las relaciones sexuales en los ultimos 12 meses fueron con parejas
estables, y el criterio personal de riesgo de infectarse por el VIH/SIDA era bajo o

nulo. (Lozada, Rosabal, Merino, Leyva, & Rodriguez, 2013)
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La determinacion del nivel del conocimiento sobre VIH/sida en
estudiantes de Medicina Integral Comunitaria, del Area de Salud Integral
Comunitaria: “La Chamarreta” Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela. El 67,4%
pertenecid al sexo femenino y el 39,5% al grupo de edad de 18 a 23 afios. Los
conceptos de VIH y sida no los tienen bien identificado, (65,1%). EI Gnico medio
de proteccion que identificaron fue el preservativo (60,5 %). El 51,2 % fue
evaluado de mal y el 37,2 % de regular, predominando el sexo femenino y el
grupo de edad de 18 a 23 afios. La mayoria de los estudiantes fueron evaluados
globalmente entre mal y regular siendo el sexo femenino el de menos

conocimiento. (De la Torre, Morales, & Palacios, 2015)

La determinacion del nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Alas Peruanas,
entre hombres y mujeres, en el afio 2011 en edades de 16 a 25 afios de edad. El
70,91 % iniciaron sus relaciones coitales entre los 16 a 19 afios y el 66,06% se
protegié con algun método. EI 96,14 % tienen un buen conocimiento de los
métodos naturales; el 85,33 % reconocié como método de barrera mas conocido y
usado el conddn. El 45,58 % sefial6 que los dispositivos intrauterinos inhiben la
migracion espermatica, impiden el trasporte del évulo y provoca, cambios en el
endometrio y el 83,01 % que podia ser colocado en cualquier mujer. EI 77,61%
reconocieron como métodos hormonales a las pildoras, los inyectables e
implantes. EI 78 % tienen relaciones sexuales. El 14,05 % de las mujeres
sexualmente activas no utiliza ningdn método y el 85,95% usan algun método
anticonceptivo. Entre ellas, el 34,61% usa el inyectable, el 33,65 % el conddn, el

25,96 % la pildora, DIU el 2,88 % y otra forma el 3,85%. Entre las que han tenido
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relaciones sexuales, el 13,33 % ha tenido un aborto. La mayoria de estudiantes
tienen un buen nivel de conocimientos y usan algin método anticonceptivo. Los

métodos mas usados fueron los hormonales y el condon. (Silva & Soto, 2014)

2.2 MARCO METODOLOGICO

Metodologia: Cualitativa, que representa la acumulacion metodoldgica de la
perspectiva basada en la interpretacion del sujeto; es decir donde los
investigadores tienen una perspectiva desde afuera, y son los que enfatizan
conocer la realidad desde una perspectiva interna del individuo en cuanto a su
pensamiento e interpretacion de un fendmeno, de captar el significado particular
que a cada hecho atribuye su propio protagonista y de contemplar los elementos

como piezas de un conjunto sistematico. (Olabuénaga, 2012)

Meétodo: Estudio de caso, este tipo de estudio se utiliza con gran interés en poder
extraer la opinién particular del individuo frente a un suceso, en el que inducen al
individuo a emitir su criterio, pensamiento u opinion frente a un suceso que
permita describir desde su percepcion para la descripcion, el descubrimiento y

desarrollo de regularidades de los fendmenos sociales. (Tarrés et al., 2014)
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Tabla 1

CDIU del estudio de caso

CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTOS UNIDAD— DE
ANALISIS
Social Ocupacion Encuesta Estudiantes
Estructura familiar
Educativa Conocimiento sobre | Encuesta Estudiantes
VIH/SIDA.
Tipos de
transmision
Formas de contagio.
Cultural Tipo de religion. Encuesta Estudiantes
Relaciones sexuales.
Uso de preservativo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Dr. Juan Gonzélez Fernandez

2.2.1 Categorias

Se establecieron las categorias social educativa y cultural, de las que se
desarrollaron las dimensiones respectivas para este estudio, que se expresan a

continuacion:

En la categoria social, se define el poner a un grupo de personas que tienen
una particularidad en comdn como es ser estudiantes de la Facultad piloto de
Odontologia. En la categoria cultural se considera la forma de percibir su realidad
0 vivencias de su problema que le aqueja, donde se apoyo por sus antecedentes
historicos y experiencias de vida; que esta en los saberes de las personas que

viven o han vivido este suceso. En la categoria educativa, esta muy ligada a la
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comunicacion entre las personas, asen asi como también a la practica social frente

a su problema de salud.

2.2.2 Dimensiones

En la categoria social se tomaron en consideracion la ocupacién y la estructura
familiar donde se desenvuelven los estudiantes. En la categoria educativa, se
consultdé sobre el conocimiento del VIH/SIDA, sobre los tipos de transmision y
formas de contagio y participacion en programas educativos. En la categoria
cultural, se valoro el tipo de religion que profesa, relaciones sexuales y uso de

preservativos.

2.2.3 Instrumentos

En esta investigacion se realizO una encuesta que se efectué a los
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
que estan cursando el quinto semestre del 2016; donde fueron seleccionados de
acuerdo a la caracteristica preestablecida. Para ello, se efectu6 un cuestionario de
preguntas donde constan datos de filiacion, caracteristicas sociales, educativas y
culturales con las respectivas preguntas sobre nucleo familiar, ocupacion
comportamiento sexual, uso de preservativo y participacion en programas de

educacion. (Ver Anexo 2)

Por tratarse sobre las opiniones de la poblacion de estudiantes, se utilizd

una encuesta con preguntas semi estructurada con preguntas abiertas y cerradas, la
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que contenia las diferentes caracteristicas de las variables, segun las dimensiones

revisadas en esta investigacion.

2.2.4 Unidad de Analisis

Se aplico la encuesta a 50 estudiantes que cursan el quinto semestre 2016
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, las que se
realizaron durante las semanas del mes de octubre de presente afio; y una vez
recolectado la informacidn, se procesaron para la obtencion de los resultados que
en los temas abordados en la entrevista. La duracion de la entrevista fue de un
promedio de 30 minutos, donde se fueron tomando anotaciones segun las
preguntas previstas para los estudiantes que luego fueron transcritas en una base

de datos.

2.2.5 Gestion de datos

En el andlisis cualitativo se manejo de la recoleccion de datos a través de
la entrevista, donde se procedi6 a contactar a los estudiantes para el desarrollo de
la misma, en el que se considerd una estructura a seguir de la encuesta, que fueron
de preguntas cerradas y concluye con preguntas abiertas, en las que las preguntas
abiertas permitieron conocer la opinién del entrevistado y permiti6 profundizar en

detalle de los temas puntuales sujetos de esta investigacion.

Cabe indicar, que se consolido la informacion donde se tomaron opiniones

semejantes o diferentes de cada una de las preguntas, sistematizandola de tal
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manera que se puedan analizar, para el cual se utilizo el programa Excel 2010 y
Epi-info version 6,04 en espafiol. Es de anotar, que en el andlisis cualitativo del
problema esta forma de manejar la informacion ayudé a enfocar de mejor manera
y con otra vision los problemas o vacios de conocimiento manifestados por los

entrevistados.

2.2.6 Criterios Eticos

Previamente, se realizaron las gestiones pertinentes ante el sefior Decano
de la Facultad Piloto de odontologia de la Universidad de Guayaquil, por ser la
maxima autoridad de esta institucion de formacion universitaria, solicitando la
respectiva autorizacion para proceder a realizar las encuestas a los estudiantes de
esta facultad. (Ver Anexo 3)

Una vez obtenida la autorizacion se efectu6 una introduccion del tema de
investigacion a los estudiantes que decidieron participar libre y voluntariamente
en el presente estudio, explicandole el propdsito del mismo. Luego, se procedio a
solicitarle el consentimiento respectivo. Es necesario precisar que la encuesta fue
personal y confidencial sin ningun tipo de persuasion en sus respuestas; ademas,
que de considerados su decision puede negarse a contestar alguna de las preguntas
0 abandonar la entrevista. La participacion de los estudiantes encuestados no tiene
tipo alguno de reconocimiento de mejoramiento académico o de otra naturaleza.

(Ver Anexo 4)
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2.2.7 Resultados

Se entrevistaron a 50 estudiantes inscritos en el quinto semestre 2016 la
Facultad Piloto de Odontologia que aceptaron la realizacion de la encuesta, en la
que se obtuvo cuatro de cada cinco entrevistados fue de un rango de edad entre 20
a 22 afnos y uno de cinco personas fueron mayor a 23 afios. En lo referente al sexo
dos de cada tres estudiantes entrevistados fue femenino comparado con el
masculino; estas personas pertenecen a un grupo familiar estructurado de
aproximadamente nueve de cada diez viven con padres y hermanos, mientras que
uno de diez viven con familiares. La ocupacion actual del entrevistado cuatro de
cada cinco solamente estudia comparado con los que trabajan y estudian. De
acuerdo a la religiéon que profesa el entrevistado fue tres de cuatro personas son
catdlicos, seguido de evangélicos y en menor proporcion de otra religion. (Ver

Anexo 5)

Al consultarles sobre relaciones sexuales, expresaron siete de cada diez
entrevistados que Si han tenido relaciones sexuales comparadas con los que No
han tenido. Sobre si usaria preservativo en sus relaciones sexuales, expresaron tres
de cuatro entrevistados que Si lo harian; y con respecto a la opinién de la utilidad
tiene el preservativo, expresaron cuatro de cinco entrevistados que previene el

embarazo y uno de cada cinco personas manifest6 que previene enfermedades.

En cuanto al conocimiento del VIH/SIDA, expresaron aproximadamente
nueve de cada diez entrevistados que Si conocen; y al preguntarles donde habia

adquirido la informacion sobre VIH/SIDA, manifestaron tres de cuatro
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entrevistados que habia sido por medios de comunicacién como la television e
internet, uno de cada cinco entrevistados expresé que fue a través de la
informacién entregada por profesionales de la salud mientras acudian a los
consultorios puablicos y privados o en las salas de espera daban charlas, y en

menor proporcion manifestaron que fue por algin familiar.

Se les consultd sobre la participacion en programas educativos del VIH/SIDA,
manifestaron nueve de cada diez encuestados que Si participarian, y al
preguntarles en cuanto a la utilidad de estos programas manifestaron tres de cuatro
entrevistados que era para informarse y educarse, uno de cada cinco personas
expresaron que con la informacion evitarian el riesgo de contagiarse con
VIH/SIDA y en menor proporcidén expresaron que ayuda a tener una conducta

sexual diferente y responsable.

Se evaluo el conocimiento mediante una escala sobre el VIH/SIDA para
identificar los conocimientos, actitudes, y practicas, del que se obtuvo lo
siguiente: el VIH se transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, y
la sangre, expresando casi en su totalidad que Si se transmite de esa forma; el VIH
se transmite por el aire la totalidad manifestd que era falso y esa No es la forma de
trasmision; al consultarles si es peligroso compartir alimentos 0 agua con personas
seropositivas o enfermas de SIDA expresaron tres de cuatro entrevistados que es
falso y No es peligroso; y si es aconsejable dejar de visitar a una persona
seropositiva para prevenir la transmision, la totalidad de los entrevistados

manifesto que es falso y Si es preferible visitar a las personas enfermas.
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En cuanto a riesgos se consultd sobre beber en un vaso que ha sido usado
por una persona seropositiva conllevaria un peligro, expresaron tres de cuatro
entrevistados que es falso, mientras que el restante desconoce; el lavar la ropa con
la de un seropositivo enfermo de sida implica riesgo de contraer la enfermedad,

expresaron cuatro de cinco encuestados que es falso.

Con respecto al conocimiento del periodo de ventana dura una semana
para presentarse la positividad del VIH, manifestaron siete de cada diez
encuestados que desconocen esta situacion. El periodo de ventana es el tiempo
que tarda el cuerpo en producir anticuerpos tras la transmision del VIH expresaron
que desconocen cuatro de cada cinco entrevistados; pero en cuanto a las personas
que sean infectados por el VIH pasan un periodo asintomatico de seis meses,

cuatro de cinco de los entrevistados expresaron que desconocen.

El dar un beso humedo a una persona seropositiva es un riesgo para la
transmision del VIH, expresaron tres de cinco de los encuestados que desconocen

al respecto.

2.2.8 Discusion

En este estudio al consultarles sobre relaciones sexuales, expresaron siete
de cada diez (70%) entrevistados que Si han tenido relaciones sexuales
comparadas con los que No han tenido. Sobre si usaria preservativo en sus
relaciones sexuales, expresaron tres de cuatro entrevistados que Si lo harian

(75%); y con respecto a la opinion de la utilidad tiene el preservativo, expresaron
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cuatro de cinco entrevistados que previene el embarazo y uno de cada cinco
personas manifestd que previene enfermedades, que es muy parecido a
investigacion realizada en Colombia donde se determiné la asociacion entre el
area de estudio y los conocimientos y comportamientos respecto a la transmision
del VIH/SIDA en los estudiantes de la Universidad Industrial de Santander,
obteniéndose que a mayoria conoce las vias de transmision del VIH; 96% sabe
que el conddn se debe usar durante toda la relacién sexual; 79.8% habia tenido
relaciones sexuales; solo 26.4% de ellos dijo usar siempre condon. (Vera etal.,

2013)

En cuanto al conocimiento del VIH/SIDA, expresaron aproximadamente
nueve de cada diez entrevistados que Si conocen (90%); y al preguntarles donde
habia adquirido la informacién sobre VIH/SIDA, manifestaron tres de cuatro
entrevistados que habia sido por medios de comunicacién como la television e
internet, uno de cada cinco entrevistados expresé que fue a través de la
informacién entregada por profesionales de la salud mientras acudian a los
consultorios puablicos y privados o en las salas de espera daban charlas, y en
menor proporcion manifestaron que fue por algun familiar; es semejante al
estudio de determinacion del nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de pregrado en modalidad presencial de una universidad en
Cartagena de Indias 2011-11, donde se obtuvo el 70% de los encuestados tienen
“conocimientos regulares”, “conocimientos deficientes” el 19,8% y solo el 11,4%
“buen nivel de conocimientos”, y las mujeres tienen mejores conocimientos que
los hombres. (Montes etal., 2014) Asimismo, con el estudio de algunos

comportamientos de riesgo de infeccién por el VIH/sida en los estudiantes de la

carrera de Licenciatura en Gestién de la Informacion en Salud en Cuba, se obtuvo
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el 13,2% de los estudiantes habian recibido alguna preparacion sobre educacion
sexual. Existia un conocimiento general alto 86,8%, sobre los factores de riesgo.
El 88,1% respondieron que las ITS/VIH/SIDA es una enfermedad infecto
contagiosa; el 97,1% respondié que la transmisién del VIH es a través de

relaciones sexuales desprotegidas. (Lozada et al., 2013)



25

3 PROPUESTA

“ESTRATEGIA EDUCATIVA EN LA PREVENCION SOBRE LOS

RIESGOS DEL VIH/SIDA”

Antecedentes

La pandemia VIH/SIDA se convirtio en la enfermedad transmisible mas
temible del pasado siglo y aun en este no hay respuesta cientifica adecuada de un
tratamiento eficaz, se hace necesario el estudio de este fendmeno social ya que el
desconocimiento por parte de la poblacion en general sobre su prevencion y
tratamiento, sumado a la insuficiente percepcion del riesgo, son las razones

principales de su creciente diseminacion y dificil control.

Objetivo

Incrementar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva y

medidas de preventivas sobre los riesgos del VIH/SIDA.

Desarrollo

Esta propuesta de estrategia educativa va dirigida a los estudiantes universitarios
con el propdsito que se aborden temas educativos sobre salud sexual y
reproductiva y medidas de prevencion sobre los riesgos del VIH/SIDA; para el

cual se ha previsto la necesidad de recursos, que a continuacion se detallan:



26

Recursos materiales: pizarra, computadora, video, televisor, hojas, lapices,

libretas, papeldgrafos, aulas, borrador, material educativo impreso.

Recursos financieros: se utilizara recursos propios de la institucion.

Las acciones educativas y las necesidades de aprendizaje de los estudiantes se
estructuraron en las tematicas a desarrollar como es la capacitacion y
comunicacion, para realizar talleres y tareas a través de técnicas participativas.
Aunqgue en algunas investigaciones se ha obtenido que el comportamiento
riesgoso no depende de los conocimientos sobre el VIH/SIDA, estudios sobre la
precision de comportamientos de riesgo en América Latina y el Caribe permiten
que se pueda explicar las razones por las cuales se infesta cualquier persona,
perteneciente 0 no a grupos de riesgo, pues ciertos desconocimientos sobre el VIH
acrecientan la probabilidad de que una persona pueda adquirir o transmitir el VIH.

(Otero Rodriguez, Vinent Gonzalez, Padrén Gonzalez, & Ledn Medina, 2015)

Las medidas educativas estan conformadas por dos actividades que interaccionan

entre si; para lo cual se detallas a continuacion en un conjunto de acciones, que

son:

Capacitacion:

Realizacion de campafia de comunicacion a nivel de facultad.
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Se realizaran las siguientes actividades, previa coordinacion con los directivos y

los lideres de los diferentes factores del centro:

Talleres de sensibilizacion dirigidos a los profesores guias, y demas
profesores que intervienen en la estrategia.

Capacitacion sistematica a los estudiantes por medio de talleres:

Taller 1. Qué es la Salud Sexual y Reproductiva. Contenidos: SSR, sexo,
identidad sexual, derechos reproductivos, orientacion sexual, género, rol
de género.

Taller 2. Respuesta sexual segun género. Contenidos: fase de la respuesta
sexual, respuesta sexual femenina y masculina, determinantes de la
respuesta sexual.

Taller 3. Impacto de las ITS y el VIH/SIDA. Contenidos: concepto de ITS,
caracterizacion de las ITS, factores de riesgos del VIH/SIDA y sus
consecuencias.

Taller 4. Sexualidad responsable. Uso del condon. Contenidos: concepto
de responsabilidad, la negociacion del conddn, demostracion, derechos
sexuales.

Taller 5. Amor y comunicacion en la relacion de parejas. Contenidos: el
amor y la afectividad en la relacion de pareja, comunicacién, habilidades
comunicativas, la asertividad.

Formacion de estudiantes como promotores de salud sexual con los
siguientes temas y contenidos:

Tema. 1. Conceptos basicos de la sexualidad. Contenidos: sexualidad,

sexo, identidad sexual, orientacion sexual, género, rol de género.
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Tema. 2. Comportamientos sexuales en las diferentes etapas de la vida,
Contenidos: caracteristicas sexuales de las diferentes etapas de la vida,
caracterizacion de las ITS repercusion psicosocial, comportamiento de
riesgo.

Tema. 3. VIH/SIDA. Contenidos: caracterizacion del VIH/SIDA, medidas
de prevencion, papel del profesional de la salud ante el enfermo.

Tema. 4. Respuesta sexual femenina y masculina. Contenidos: funciones,
fases, disfuncion sexual.

Tema. 5. La promocion y educacion para la salud. Caracteristicas del
promotor de salud.

Capacitacion a profesores guias a través de posgrado en los siguientes
temas y contenidos:

Curso. Género, sexualidad y diversidad sexual. Contenidos: conceptos
bésicos relacionados con la SSR, diversidad sexual, derechos sexuales.
Tema.2. Comportamientos sexuales en las diferentes etapas de la vida.
Contenidos: comportamientos sexuales en las diferentes etapas de la vida,
caracterizacion de las ITS, repercusion psicosocial, comportamiento de
riesgo.

Tema. 3. VIH/SIDA. Contenidos: caracterizacion del VIH/sida, medidas
de prevencion, papel del profesional de la salud ante el enfermo.

Tema. 4. Respuesta sexual femenina y masculina. Contenidos: funciones,
fases, modelos de respuestas sexuales, disfuncion sexual.

Tema. 5. Violencia de género como problema de salud. Contenidos.

Violencia de género, violencia intrafamiliar y violencia sexual.
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* Videos debates sobre: relacion de parejas, ITS y VIH/SIDA, creencias
erroneas y dirigidas a estudiantes de primer de tecnologia.

« Materiales impresos sobre el amor en la relacion de parejas desde la
responsabilidad y sobre el uso del condon.

» Reuniones de coordinacion con los sectores involucrados de la Facultad y
de la Universidad en el problema para coordinar los horarios de realizacion
de las actividades. (Rodriguez Cabrera, Sanabria Ramos, Palu, Elena, &

Perdomo Caceres, 2013)

2- Comunicacion

Se desarrollara mediante:

» Propaganda grafica.

» Consejeria cara a cara.
Comunicacion grupal. Utilizacién de actividades educativas extensionistas
recreativas con la radio base para la promocién de mensajes que inviten al cambio

de comportamiento.

A través de la discusion de estos temas en los turnos de reflexion y debate en las
clases, en los horarios de recesos, aprovechar los diferentes espacios de trabajos

que permitan la socializacion del tema.

En cada uno de estos niveles de comunicacion se utilizaran los materiales

educativos impresos (plegables y carteles) y en las grupales las cufias a través de
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medios de comunicacion elaboradas para el efecto con los temas que se quieren

reforzar en la camparia.

Se recomienda realizar las actividades educativas utilizando un enfoque artistico
cultural, lo cual posibilitaria la incorporacion de otros educandos, docentes y no
docentes, asi como de personas de la comunidad, lo que permitiria el
conocimiento de tales actividades y su sensibilizacion hacia estas. Con un eje
desde el punto de vista psicolégico de autocuidado y autoeficacia. (Rodriguez

Cabreraetal., 2013)

Para apoyar las acciones educativas se elaborardn mensajes dirigidos a: la
sexualidad responsable, la utilizacién del uso del condén y el amor en la relacion
de pareja el cual es trasmitido a través de medios de comunicacion en las
diferentes actividades. Para la elaboracién del mensaje se realizara un trabajo de
grupo a partir del cual se elaboran previamente tres variantes, los que seran
validados posteriormente.
Las temaéticas de los mensajes seran:

« El amor es seguridad y proteccion.

« Elamory el condodn es de dos.

» Te quiero mucho més cuando me proteges.

Los mensajes seran trasmitidos en el horario del receso escolar de la tarde y los
dias de las actividades culturales que pueden motivarlo a una relacion riesgosa.
(Rodriguez Cabrera et al., 2013) Los tres mensajes para validarse deben tener lo

siguiente:
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» El lenguaje utilizado debe ser claro y preciso.

» Tener comprension del contenido de los mensajes que aluden a la
negociacion del uso del condon.

« Comprension del contenido que se quiere trasmitir.

» Los tres mensajes a utilizarse den respuestas al objetivo comunicacional

del problema educativo.

Evaluacion

La evaluacion de estructura, proceso y resultado estara presente desde inicio de la
propuesta de la estrategia hasta el final de la misma. La evaluacion del proceso se
realizard en forma sistematica para conocer el desempefio real y actual de la
estrategia, a través del cumplimiento de las acciones propuestas para cada objetivo
y los indicadores y estandares que se establezcan para cada etapa y asi poder
establecer el impacto de las medidas que se realicen. (Rodriguez Cabrera et al.,

2013)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De los estudiantes entrevistados sobre el conocimiento del VIH/SIDA, se
establecio que en la mayoria Si conocen y que su informacion la habian adquirido
por medios de comunicacion como la television e internet; que el VIH se
transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, y la sangre,
estableciendo en su opinion que no se transmite por el aire, no es peligroso
compartir alimentos o0 agua con personas seropositivas o enfermas de SIDA y si se

puede visitar a una persona seropositiva.

El estudio concluyd que siete de cada diez (70%) entrevistados Si han
tenido relaciones sexuales y que mayormente si usarian preservativo en sus
relaciones sexuales; ademds tiene la opinién de la utilidad que tiene el

preservativo como es la prevencion del embarazo o previene enfermedades.

Recomendaciones

Se continte con el fortalecimiento un proceso sostenido de informacion,

comunicacion y educacién a los estudiantes con el propdsito de evitar los riesgos

del VIH/SIDA.

Que se implemente un moédulo de periodo corto intensivo de educacién preventiva

en los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO A. Arbol de problemas

Falta de acceso y cobertura
a programas preventivos
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Aumento del riesgo de
infeccion por VIH y de
otras enfermedades de
importancia en salud
publica

|

Desconocimiento del factor social, educativo y
cultural que inciden en el VIH/SIDA de los estudiantes
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad

de Guayaquil
A
Socio-econémico Educativo
7'y
Ocupacion Conocimiento sobre
Estructura familiar VIH/SIDA

Tipo de Transmision
Formas de contagio.
Participacion en
programas educativos

Cultural

Tipo de religion
Relaciones sexuales
Uso de preservativos




ANEXO B. Encuesta

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

EDAD:
SEXO: Masculino [ Femenino O
GRUPO FAMILIAR (marque con un visto)

1. Madre, padre, hermanos 0

2. Solo madre 0
3. Solo padre 0
4. Otro familiar 0 Especifique

OCUPACION ACTUAL

1. Solo estudia O
2. Estudiay trabaja 0
Religion que usted profesa:  Catolica 0 Evangélica [ Otra [J
Ha tenido relaciones sexuales Si__ No__
Usted utilizaria preservativos: Si___ No__
Por qué utilizaria el preservativo:
Conoce sobre el VIH/SIDA: Si__ No__
Ha participado en programas educativos para prevenirel VIH: ~ Si__ No



Donde escuchd hablar sobre el VIH/SIDA

Qué opina de estos programas:

ESCALA DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA: ECOVIH
Por favor, sefialar en cada afirmacion si es verdadera o falsa. Si desconoce la

respuesta marque la interrogante

PREGUNTAS VERDADERO| FALSO NO SE

El VIH se transmite por medio
1 |de secreciones vaginales y
seminales, y la sangre

2 | El VIH se transmite por el aire

Es peligroso compartir alimentos
3 | 0 agua con personas
seropositivas 0 enfermas de sida

Es aconsejable dejar de visitar a
4 | una persona seropositiva para
prevenir la transmision

Beber en un vaso que ha sido
5 |usado por una persona
seropositiva conlleva riesgo

Lavar la ropa con la de un
seropositivo enfermo de sida
implica riesgo de contraer la
enfermedad

El periodo de ventana dura una
semana

El periodo de ventana es el
tiempo que tarda el cuerpo en
producir anticuerpos tras la
transmision del VIH

Las personas que sean
infectados por el VIH pasan un
periodo asintomatico de seis
meses

Dar un beso hiumedo a una
10 | persona seropositiva es un riesgo
para la transmision del VIH




ANEXO C. Solicitud de autorizacion

Guayaquil, 15 de octubre de 2016

Sefior

Doctor Miguel Alvarez Avilés

DECANO DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Presente.

De mis consideraciones:

Dr. Juan Gerardo Gonzalez Fernandez, docente contratado de la Facultad que
usted muy acertadamente dirige, por medio del presente, solicito muy
comedidamente se sirva autorizar la realizacion de una encuesta anénima a
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
sobre “FACTORES INCIDENTES EN EL CONOCIMIENTOS DEL
VIH/SIDA”, la cual serad con fines académicos de Investigacion en el desarrollo
de mi Tesis en Maestria en Salud Publica.

Seguro de contar con vuestra autorizacidén, no sin antes reiterarle mis altos

sentimientos de consideracion y estima, me suscribo.

Atentamente,

Dr. Juan Gerardo Gonzalez Fernandez
DOCENTE



ANEXO D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente expreso mi deseo de participar en la investigacion
“FACTORES INCIDENTES EN EL CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL”
Por consiguiente, estoy de acuerdo a que me realicen las respuestas
relacionadas con la investigacion, cuyos resultados pueden ser publicados, pero

mi identidad no sera revelada y mis respuestas seran confidenciales.

Participo en pleno uso de mis facultades mentales y de manera libre

y voluntaria de esta investigacion y acepto sin impedimento alguno.

Firma del participante

Firma del encuestador




Anexo 5. Resultados

RANGO DE EDADES %
20 - 22 aflos |40 80
GRUPO | 23-25afios |9 18
26 - 34 afos 1 2
SEXO %
MASCULINO 17 34
FEMENINO 33 66
GRUPO FAMILIAR %
Madre, Padre, Hermanos 44
Solo Madre 1
Otro Familiar 5
OCUPACION ACTUAL %
Solo Estudia 40 80
Estudia y Trabaja 10 20
RELIGION %
Catolica 37 74
Evangélica 8 16
Otra 5 10

Relaciones sexuales

%

Si

35

70

No

15

30




Usaria preservativo

%

Si 38 76
No 12 24
Utilidad del preservativo %
Precaucion de embarazo 40 80
Previene enfermedades 10 20
Conocimiento del VIH/SIDA %
Si 44 88
No 6 12
Participacion en educacion del
VIH/SIDA %
Si 44 88
No 6 12
Informacion del VIH/SIDA %
Medios de comunicacién 34 68
Profesionales de la salud 10 20
Familiares 6 12
Utilidad de programa del VIH/SIDA %
Informarse y educarse 34 68
Evita el riesgo de contagio 10 20
Tener una conducta sexual
diferente 6 12




Porcentaje

& o | @ -
22|y £ 8] §| &
S13|e| B| 3| 5| 8§
PREGUNTAS > S| 4
El VIH se transmite por medio de
1 | secreciones vaginales y seminales,
y la sangre 49 1 0 49 1 98 2
2 | EI VIH se transmite por el aire 0| 50 0 50 0| 100 0
Es peligroso compartir alimentos o
3 | agua con personas seropositivas o
enfermas de sida 5/ 37 8 37 13 74 26
Es aconsejable dejar de visitar a una
4 | persona seropositiva para prevenir
la transmision 0| 50 0 50 0| 100 0
Beber en un vaso que ha sido usado
5 | por una persona seropositiva
conlleva riesgo 8| 34 8 34 16 68 32
Lavar la ropa con la de un
seropositivo enfermo de sida
° implica riesgo de contraer la
enfermedad 4| 42 4 42 8 84 16
El periodo de ventana dura una
! semana 1| 15| 34 15 35 30 70
El periodo de ventana es el tiempo
gue tarda el cuerpo en producir
8 anticuerpos tras la transmisién del
VIH 10 3| 37 10 40 20 80
Las personas que sean infectados
9 |por el VIH pasan un periodo
sintomatico de seis meses 24| 10| 16 10 40 20 80
Dar un beso himedo a una persona
10 | seropositiva es un riesgo
para la transmision del VIH 19| 25 6 19 31 38 62
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