UCUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

“CONOCIMIENTOS SOBRE VIH Y PRACTICAS SEXUALES EN
ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2021".

Trabajo de titulacion previo a la
obtencion del titulo de Médico

Modalidad: Proyecto de
investigacion.

Autoras:

Ana Belén Urgilés Cabrera
Cl:0106633506
Correo electrénico: belu.urgi28@gmail.com

Katherinne del Rosario Sarmiento Calderén
C.l. 0104836465
Correo electronico: Katita_kate@hotmail.com

Director:

Dr. Fausto David Acurio Paez
Cl: 1801739416

Cuenca, Ecuador

04-mayo0-2022


mailto:Katita_kate@hotmail.com

UCUENCA

RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un problema significativo para la salud

publica mundial debido a los millones de vidas que actualmente lo padecen.

El objetivo de este estudio es identificar los conocimientos sobre VIH y las
practicas sexuales en estudiantes de primero a quinto afio de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca. 2021; es un estudio observacional,
analitico y de corte transversal a realizarse en 1091 estudiantes con una muestra
de 215. La seleccion fue aleatoria, usando encuestas, respondidas mediante
auto llenado en un dispositivo electronico. Los datos obtenidos fueron tabulados
usando Excel 2016 y SPSS v22, los datos se presentaron en tablas simples y

multiples de frecuencia, tablas de contingencia.

RESULTADOS: 57% de participantes son mujeres, 92.1 % son solteros, 7% son
bisexuales y 4.6% homosexuales, 50.7% no proceden de colegios fiscales. El
64,7% fueron capacitados sobre VIH; entre las vias de transmisién de VIH 2.8 %
atribuyé a besos, 0.9% considera el lavado de genitales post relaciones sexuales
y una dieta saludable son factores reductores de contagio, 3.3% practica sexo
anal, 6.9% ha tenido mas de 10 parejas sexuales. Un 18% ha tenido una ITS; 1
de cada 5 estudiantes tiene la percepcion de tener riesgo para contraer VIH.

CONCLUSIONES: Ila totalidad de estudiantes no poseen conocimientos
acertados sobre VIH; la mayoria han tenido relaciones sexuales con mayor
propension a la via vaginal, pero con un notable valor por via anal; ademas se

vio que el uso del preservativo es un factor protector.

PALABRAS CLAVES: Préacticas sexuales. VIH. Conocimientos. Jévenes.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus is a major problem for public health

worldwide due to the millions of lives that currently suffer from it.

The objective of this study is to identify the knowledge about HIV and sexual
practices in students from first to fifth year of the Medicine School of the University
of Cuenca. 2021; This is an observational, analytical and cross-sectional study to
be carried out on 1091 students with a sample of 215. The selection was random,
using surveys, answered by self-filling on an electronic device. The data obtained
was tabulated using Excel 2016 and SPSS v22, the data was presented in simple

and multiple frequency tables, contingency tables.

RESULTS: 57% of participants are women, 92.1% are single, 7% are bisexual
and 4.6% homosexual, 50.7% do not come from public schools. 64.7% were
trained on HIV; Among the routes of HIV transmission, 2.8% were attributed to
kisses, 0.9% consider washing the genitals after sexual intercourse and a healthy
diet to be factors that reduce contagion, 3.3% practice anal sex, 6.9% have had
more than 10 sexual partners. 18% have had an STI; 1 out of 5 students has the

perception of being at risk of contracting HIV.

CONCLUSIONS: All the students do not have accurate knowledge about HIV;
Most of them have had sexual intercourse with a greater propensity for the
vaginal route, but with a notable value for the anal route; In addition, it was seen

that the use of condoms is a protective factor.

Keywords: Sexual practices. HIV. Knowledge. Youths.
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1.1 INTRODUCCION

CAPITULO |

El VIH/SIDA es una infeccion diagnosticada por primera vez en Estados Unidos hace
casi 30 afios, actualmente considerada pandemia, de dificil control y erradicacion.
Desde este primer caso hasta la actualidad, se estima que 74.9 millones de personas
han sido contagiadas con VIH, de las cuales 32 millones han fallecido debido a
enfermedades asociadas a esta patologia. Se estima que, al cierre del 2018 unas 37.9

millones de personas portaban VIH a nivel mundial(1).

El VIH, es una infeccién a gran escala, que impacta en varios campos de la vida, como
la salud, el socio cultural, el psicoldgico, el econdmico, entre otros, por lo que su
enfrentamiento exige el establecimiento de varias politicas o directrices reconocidas por
varios paises a nivel mundial, llegando a ser una de las prioridades de los Objetivos del
Milenio y actualmente se encuentra considerado dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, Objetivo 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades” (2).

Actualmente sobre el VIH existe mucha informacion disponible en cuanto a
microbiologia, fisiopatologia, métodos de prevencién y tratamiento, y, sin embargo,
persiste la estigmatizacion hacia las personas que viven con este virus, lo que puede

llegar a comprometer la calidad de vida de las personas que tengan VIH.

El conocimiento de las diversas formas de prevencion de la enfermedad es un aspecto
clave en la vida de todas las personas, pero particularmente de aquellos que trabajan o
trabajaran en el sistema de salud, pues su grado de conocimiento no solo permitira
enfrentar la discriminaciéon si no la promocion, prevencion, diagnéstico temprano vy

tratamiento oportuno de los pacientes (3).

El estudio realizado en Paraguay en el 2018 sobre conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio estuvo conformado por
200 estudiantes, quienes en un 54,77% refieren haber tenido relaciones sexuales,
71,94% conoce el preservativo y 47% de ellos lo utilizaron en el primer contacto sexual.
El conocimiento fue bajo en un 48% y las practicas incorrectas en un 54% de los casos
(4). Otro estudio realizado en Colombia sobre comportamientos sexuales riesgosos y
factores asociados entre estudiantes universitarios en el 2019 se evidencia que el 63%
de los participantes inicio actividad sexual antes de los 18 afios y el 87% han participado
una 0 mas veces en comportamientos sexuales de riesgo: sexo vaginal sin condén

(73%) y experiencias sexuales inesperadas (54.4%). Los hombres y estudiantes de
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Derecho obtuvieron puntajes de riesgo sexual mas altos que las mujeres y los
estudiantes de Enfermeria, concluyendo que los universitarios estan en riesgo y
participan en comportamientos sexuales riesgosos, que podrian afectar su salud y
proyecto de vida, ademas que pertenecer a una carrera del Campus de la Salud es un
factor protector, por tener mayor conocimiento (5). De ahi que, en los estudiantes de
medicina al tener mayor conocimiento sobre sexualidad e infecciones de transmision

sexual, se espera que sus practicas sexuales sean mas seguras.

En estudiantes de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el 2016, se evidencié
gue poseen conocimientos sobre el VIH/Sida en relacion a las vias de transmision y la
forma de prevenirlo; la informacién sobre este tema fue adquirido a través de la

television e internet fundamentalmente (6).

En Colombia en el 2017 se realiza un estudio sobre el nivel de conocimientos, tipo de
actitud y préacticas de los estudiantes de medicina sobre el VIH/SIDA obteniendo un
promedio de edad de los participantes: 20,3 afios (DE+/-:2,36); No se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) por género, con respecto a los conocimientos, las
actitudes y las préacticas, pero si se obtuvieron diferencias (p<0,05) por semestre,

relacionados con el tratamiento y prevencion del VIH (7).

Es por esto que esta investigacion busca establecer el nivel de conocimiento de VIH y
practicas sexuales de estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, y asi
determinar si el nivel de conocimiento es similar, superior o inferior con resultados de
estudios similares, permitiendo como consecuencia obtener datos en beneficio de
mejorar conocimientos y practicas de prevencién en relacion al VIH, ademas si a futuro
sera necesario profundizar en esta tematica, planes de apoyo y mayor énfasis en el

ambito académico.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH en Latinoamérica ha demostrado un incremento en la incidencia y
especificamente en Ecuador el incremento de casos es del 65%. Este aumento obedece
a factores como practicas sexuales de riesgo, mdltiples parejas sexuales, inicio
temprano de la actividad sexual, acceso limitado a informacion real y clara sobre la
sexualidad y el VIH, y la falta de uso de métodos preventivos. De acuerdo a el boletin
anual del MSP del 2020 con el apoyo técnico de ONU/SIDA, indican que para el cierre
del 2020 existieron 36.544 personas viviendo con VIH -PVV en el pais, y de estas, el
grupo de edad entre 15 a 49 afios es el mas afectado por la epidemia, con mayor nimero
de casos en hombres. La epidemia de VIH en el Ecuador es de tipo concentrada,
principalmente en personas trans femeninas (MTF) (34,8 % en Quito y 20,7 % en
Guayaquil) y de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (16,5 % en Quito y 11,2
% en Guayaquil). Por otra parte, en la poblacién general la prevalencia nacional es de

0,3 en personas entre 15 y 49 afos.

Se ha visto que el VIH afecta principalmente a jovenes y a adultos jovenes. La tasa de
incidencia de VIH en el Ecuador es de 0.22 por cada 1000 habitantes, siendo mas
afectados personas entre 15 a 49 afos teniendo una incidencia de 0.3 por cada 1000
habitantes en 2018, y en paises como Estados Unidos afecta a jovenes hispanos

mayormente entre 13 y 24 afos (8) (9).

Considerando que el grupo etario al cual afecta esta patologia es principalmente en la
poblacion joven y adulta, hemos visto la necesidad de investigar: ¢ Cuéales son los
conocimientos sobre VIH y que tipo de practicas sexuales existen en los estudiantes de
primero a quinto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca en el

semestre marzo-agosto 20217

HIPOTESIS

HO: EI conocimiento sobre VIH no esta relacionado con practicas sexuales y
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio cursado, estado civil, tipo de colegio
de procedencia), capacitacion de VIH, identidad sexual, orientacién sexual y los

conocimientos sobre VIH.
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H1: El conocimiento sobre VIH esté relacionado con practicas sexuales y caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, afio cursado, estado civil, tipo de colegio de
procedencia), capacitacion de VIH, identidad sexual, orientacion sexual y los

conocimientos sobre VIH.
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1.3 JUSTIFICACION

El VIH impacta no solo en el ambito de la salud, sino en varios campos de la vida como:
socio cultural, psicolégico, econémico; por lo que su enfrentamiento exige el
establecimiento de varias politicas o directrices reconocidas por varios paises a nivel
mundial, llegando a ser una de las prioridades de los Objetivos del Milenio y actualmente
se encuentra considerado dentro de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible, Objetivo 3

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” (2).

En nuestro pais se considera al VIH como una patologia de notificacion obligatoria por
el alto costo e implicacién social, calidad de vida de la persona y su familia. Dentro de
las prioridades de investigacion del MSP del 2013 al 2017, se enmarca dentro del &rea
de investigacion 2, denominado VIH y Tuberculosis y este estudio estara enfocado en
las sub lineas de investigacion sobre conocimientos, actitudes y practicas en VIH/SIDA
en personal de salud, pacientes y sociedad, medidas de prevenciéon y mecanismos de

transmision (10).

Segun el monitoreo de ONU/SIDA con respecto a actitudes discriminatorias hacia
personas con VIH realizadas en Ecuador, en 2018, se determiné que el 36.9% de
personas no comprarian vegetales a un vendedor que tiene VIH, y el 26.8% piensa que
los nifios que tienen VIH no deberian asistir a la misma escuela con nifios que no tienen
VIH (1) (11). Cifras que ejemplifican el nivel de discriminacién, estigma y la percepcién

sobre el VIH en nuestro pais.

En América latina y los paises del Caribe, con frecuencia el contagio esta asociado a
factores como el inicio temprano de la vida sexual, tener sexo con multiples parejas sin
proteccion, y el uso de drogas inyectables con material contaminado. El estudio de
Andagoya Murillo en el 2019 afiade que el acceso limitado a informacion real y clara

sobre la sexualidad y el VIH son factores de riesgo (12).

En los casos en los que el individuo reconoce estar en riesgo de contraer VIH o la
sospecha es alta, el miedo al abandono familiar, aislamiento social, pérdida de empleo,
negacion de servicios de salud y a la violencia, son razones que refuerzan la negacion
a realizarse pruebas de deteccién VIH, aumentando el indice de contagio, e impidiendo

el diagnéstico temprano, asi como el tratamiento oportuno (13).

Segun la investigacion de Rios Gonzalez, 2017 en Paraguay, sobre las conductas de
riesgo de trasmision de VIH en estudiantes de medicina de Latinoamérica y el Caribe,

se estima que podrian tener mejores actitudes preventivas que el resto de la poblacion.
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Sin embargo, se encontro que la falta de uso del preservativo y el consumo del alcohol
durante las practicas sexuales son las practicas riesgosas mas frecuentes, y ademas

existe una baja realizacion de la prueba de deteccién de VIH (14).

Bermudez en su estudio sobre Conducta sexual y realizacion de la prueba del virus de
la inmunodeficiencia humana en jévenes que estudian en la universidad en Cuzco
(Peru), 2018, determin6 que al menos la mitad de los jévenes universitarios no utilizan
preservativo durante sus practicas sexuales, y ademas se estima que la edad de inicio
de la vida sexual esta entre los 17 y 18 afos. De forma general los jévenes nunca se
han realizado la prueba de VIH debido a la certeza subjetiva de no estar infectados, o
al temor que sienten ante la posibilidad de obtener un resultado positivo, y el 37.6% de
jovenes que mantienen précticas sexuales de riesgo no se han planteado hacerse la

prueba de tamizaje (15) (16).

En estudio de Fernandez Silva y Sanchez Martinez sobre las Actitudes y practicas
sexuales relacionadas con VIH /SIDA en 638 estudiantes de medicina de la Universidad
de los Lagos, Chile, 2018, con una edad comprendida entre 20 a 24 afios, encontraron
gue el 56,02% ha practicado sexo anal, 88,65% ha practicado sexo oral, y 57,06% sexo
vaginal en los ultimos 6 meses. El 24,43% de los encuestados nunca ha utilizado condén
durante sus relaciones sexuales. El 3,49% han pagado alguna vez por sexo, 27,57% ha
ingerido alcohol durante las relaciones sexuales y 4,36% ha mantenido relaciones
sexuales con usuarios de drogas intravenosas mientras que 63,88% nunca se ha hecho

una prueba rapida para VIH (17) (18) .

Basandonos en las publicaciones antes descritas, hemos notado una marcada
percepcion de invulnerabilidad de los jévenes con respecto al VIH, quienes a pesar de
tener practicas sexuales de riesgo y pertenecer al grupo etario de riesgo consideran
innecesaria realizarse la prueba de VIH. Del mismo modo existe informacion muy

limitada sobre las practicas sexuales en jovenes y adultos jévenes cuencanos.

Razones por las cuales para nuestra investigacion nos enfocamos en los estudiantes de
medicina que ademas de pertenecer al grupo etario de mayor riesgo de contagio de VIH,
son estudiantes que tienen un mayor conocimiento con respecto a esta patologia, en
relacion a otros estudiantes y es importante conocer las practicas sexuales y la
percepcion de riesgo de VIH en estudiantes de primer a quinto afio de la Carrera de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderdn 18| Pagina



UCUENCA

CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El surgimiento de este virus se remonta a los cientificos que identificaron un tipo de
chimpancé en Africa occidental como el origen de la infeccién por el VIH en los seres
humanos. Ellos consideraron que lo mas probable es que la versién del virus de la
inmunodeficiencia del chimpancé (Inmunodeficiencia simia o VIS) se transmitié a los
seres humanos y sufri6 una mutacién para convertirse en el VIH ya que cuando las
personas cazaron estos chimpancés para obtener su carne se produjo contacto con la

sangre infectada, este suceso se remonta desde finales del siglo XIX.

Varias décadas han pasado en donde el virus ha ido propagandose lentamente por el

continente africano hasta convertirse en una enfermedad mundial.

Las infecciones ocurridas a finales de los 70 comienzan a causar muertes en los
hospitales de los paises occidentales, sobre todo en zonas rurales sin embargo no se
conocia la etiologia que comprometia el sistema inmunoldgico hasta dejarlo indefenso

a las infecciones y causando la muerte.

En 1981, el Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta, describe cinco casos de
personas jovenes afectadas por Pneumocystis Carinii y sarcoma de Kaposi poco
frecuentes en el mundo Occidental, como una enfermedad nueva que estaba
apareciendo; 5 jévenes masculinos, homosexuales activos, por una infeccion por
Pneumocystis Carinii en 3 hospitales de los Angeles; dos pacientes habian fallecido.
Los cinco casos eran hombres homosexuales. Nace el primer nombre mal dado a la

enfermedad: GRID (Inmunodeficiencia relacionada con los Gays).

En 1982, adquiere el nombre de Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), sida
en castellano, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; nombre que supli6 a otros

propuestos como Gay-related immune deficiency (GRID).

El Centers for Disease Control, después de investigaciones con Gaetan Dugas, un
auxiliar de a bordo, con multiples parejas sexuales; a partir del VIH encontrado en su

sangre se identifico varios casos de VIH de caracteristicas similares, teniendo en comdn
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el haber compartido sexo entre ellos; llegando a la conclusién de que era una patologia

de transmision sexual (19).

2.1.3 EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El VIH es un virus de tipo ARN con dos moléculas iguales que simulan al ARNm de las
células eucariotas, presenta una cubierta de proteinas que permiten el ingreso a la
célula y la fusién a las membranas celulares, y ademas 6 genes complementarios que
intervienen en la replicacion del virus. Estas caracteristicas, hacen que este virus pueda
permanecer latente en la célula huésped durante mucho tiempo y después active su
replicacion, debilitando el sistema inmune causando en el ser humano mayor

probabilidad de adquirir enfermedades oportunistas (20).

La infeccién por VIH no tiene cura hasta la fecha actual; en la mayoria de los casos,
seguirdn apareciendo patologias asociadas al estado de inmunodeficiencia y finalmente
derivaran en la etapa de SIDA, lo que representa un alto impacto emocional y econémico

para el individuo, estado y la sociedad (20).

2.1.4 CICLO DE VIDA

El ciclo de vida del VIH se encuentra entre 1.2 dias y el nimero de CD4+ infectados
durante la etapa cronica de la enfermedad se ha calculado en 108 células. Un CD4+

infectado puede crear 500 viriones.
El ciclo de vida del VIH se puede dividir de manera didactica en dos fases:

e Los sucesos primeros en ocurrir incluyen la unién del virus a la membrana de las
células permisivas, la entrada al citoplasma, la transcripciéon reversa, la entrada
al nucleo y la integracién al genoma celular.

e En la segunda fase se encuentra la sintesis de parte de la célula infectada de
proteinas virales y la formacién de nuevos viriones.

Durante la fase crénica de la enfermedad, en los ganglios linfaticos, 40% de los linfocitos
CD4+ estan infectados, 99% en forma latente y 1% activa. Diariamente son destruidos

108 linfocitos o0 sea 1% de los linfocitos totales.
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Al comienzo el reemplazo de linfocitos es adecuada, pero con el progreso de la
infeccidn, la produccion de diversas proteinas virales, de citoquinas, la lisis, la apoptosis,
la atrofia de los tejidos linfaticos entre otros mecanismos, lleva a la deplecién marcada
de los linfocitos CD4+ caracteristico de esta infeccion. La molécula CD4+, principal

receptor para el VIH (21).

2.1.5 TRANSMISION DE VIH

La transmisién del VIH se pude producir por medio del contacto con la sangre o
productos procedentes de la sangre contaminada, por relaciones sexuales, vertical y
por eventualidades laborales por punciones fortuitas con instrumentos médicos o por

agujas contaminadas.

En la actualidad las relaciones sexuales vaginales o anales son la causa principal,
dado que la sangre y sus derivados son procesados antes de su uso, la transferencia
vertical se ha reducido por la aplicacion de protocolos efectivos preventivos y los

accidentes laborales son solo casos eventuales a nivel mundial.

La transmision pende de las propiedades biolégicas del virus, su concentracién en el
liquido biolégico expuesto, del tipo de relacion sexual, el uso de proteccidon durante el

acto sexual y del grado inmunolégico del hospedero.

Las infecciones de transmision sexual incrementan la posibilidad de la transmision del
VIH (21).

2.1.6 METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico de la infecciéon por VIH esta basado en métodos de diagndéstico indirecto

y directo.

e Métodos indirectos o seroldgicos: distinguen principalmente anticuerpos o
respuesta inmune celular especifica.
o Pruebas de tamizaje/screening
= Pruebas rapidas
= Ensayo de inmunoanalisis enzimatico (EIA)

o Pruebas confirmatorias
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= Quimioluminiscencia (CLIA)
= Inmunofluorescencia indirecta (IFI)
=  Western Blot
e Métodos directos o viroldégicos: permiten la detecciéon del virus o alguno de
Sus componentes.
o Pruebas confirmatorias
= Deteccion molecular del material genético del virus (ARN viral o
ADN proviral NATS)
o Técnicas cualitativas (detecta presencia o ausencia de virus)
= Reaccién en cadena de la polimerasa convencional o tiempo
real (PCR)
o Técnicas cuantitativas
= Carga viral del VIH (PCR tiempo real, amplificacion de acidos
nucleicos con tecnologia NASBA, amplificacion de una sefal
unida a moléculas ARN viral o bDNA)
=  Cultivo del virus
= Deteccién de antigenemia (antigeno p24 viral)
= Deteccién de la actividad retrotranscriptasa (RT) viral VIH-1 p24
Ultra ELISA
Las Recomendaciones para el diagnéstico segun la Guia de practica Clinica de VIH
del Ecuador del 2019 son:

o Iniciar el diagnéstico de VIH usando una combinacién de pruebas rapidas de
cuarta generacion de VIH 1y 2 y posterior a ello continuar con una de tercera
generacion. (22).

Para la interpretacion de resultados usarlo de la siguiente manera:

llustracién 1 Interpretacion de resultados VIH

SRR e e S el « Repetir la prueba en 3 meses en

no reactiva = DIAGNOSTICO : i
NEGATIVO presencia de factores de riesgo

* Realizar prueba de carga viral
(cualitativa o cuantitativa)

*DIAGNOSTICO POSITIVO

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderdn 22| Pagina



UCUENCA

Elaboracion: Autores

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la infeccion por
el virus de inmunodeficiencia humana. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/06/gpc_VIH_acuerdo_ministerial05-07-2019.pdf

2.2 FACTORES DE RIESGO PARA VIH

Segun la OMS, se ha visto que existen ciertos comportamientos que aumentan el riesgo
para que una persona contraiga VIH como, por ejemplo; el tener relaciones sexuales via
anal o vaginal sin el uso de preservativo, presentar otra infeccion de transmision sexual
como sifilis, etc.; el uso compartido de jeringuillas, narcoticos inyectables, transfusiones
sanguineas, trasplantes de tejidos sin conocimiento previo de su seguridad, instrumental

no esterilizado, accidentes laborales con agujas (23).

Ademas, en relacién a ITS/ VIH los jévenes se ven vulnerados por diversos factores

que se los clasifica en:

e Directos:
= Inicio temprano de las relaciones sexuales
= Poco conocimiento sobre las ITS/VIH
= No uso consistente del condoén
= Bajo nivel de escolaridad
= Numero de compafieros sexuales
e Indirectos:
= Consumo de sustancias psicoactivas
« Vinculos familiares disfuncionales
* Violencia sexual
= Acontecimientos sociales y politicos que cambian sustancialmente el

contexto y generan dinamicas nuevas en temas de sexualidad (24).
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2.3 PRACTICAS SEXUALES Y RIESGO DE VIH

Segun el estudio de Mueses, Tello, Galindo y Galindo sobre la percepcion sobre el
riesgo sexual y la prueba del VIH en Cali, incluye ademas la asociacion entre el uso de
sustancias como el alcohol y el mantener relaciones sexuales de riesgo, y al menos la
mitad de la muestra en este estudio ha estado en esta situacion, y el 32%de varones
frente al 3% de mujeres ha usado preservativo durante las relaciones sexuales, ademas
el 62% de hombres y el 41% de mujeres se han realizado la prueba de VIH, y en los

casos positivos existia el antecedente de infecciones de transmision sexual previa (25).

La percepcion de riesgo en esta sefiala que las personas que se realizan la prueba son
aquellas que tienen una pareja VIH positiva, que son trabajadores sexuales o mujeres
en edad fértil que se la realizan como parte de la valoracion del estado de salud durante
al embarazo. Lo que refleja, primero que la percepcién del riego que tienen en realidad
no es proporcional al riesgo real en el que se encuentran, y segundo que las personas
gue toman la prueba son las que se encuentran en riesgo laboral, o quienes tienen una

confirmacion de que su pareja porta VIH.

Se evidencia también que las ideas preconcebidas a lo largo de la vida, son claras en
el momento de decidir tomar la prueba. Y ademdas van acompafiadas de un gran
estigma, arraigado desde los cimientos culturales de la poblacién latinoamericana, ya
sea por ignorancia o por omision, debido a que en muchos hogares no hay una
informacion adecuada sobre la sexualidad, métodos de prevencion de ITS, e
informacién errénea acerca de las mismas, y con respecto al VIH esta falta de

informacién promueve conductas discriminantes y prejuiciosas.

El problema radica en la creencia de que solo las personas promiscuas, y homosexuales
son las que tienen VIH/SIDA, y la connotacién negativa de la palabra promiscuidad hace
gue se refuercen los estigmas negativos y la percepcion que se tiene sobre realizase la
prueba (26).

Segun el estudio de Bilbao Ramirez en relacién al nivel de conocimientos, el tipo de
actitud y las practicas de los estudiantes de medicina de Barranquilla sobre el
VIH/SIDA,2017, se encontr6 que, pese a estar en un area de estudio en donde se podria
considerar que la informacién obtenida del VIH puede ser mejor interpretada, el
conocimiento sobre el mismo es deficiente y que incluso se conserva el estigma de estar

en contacto con personas que portan este virus (27).
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En cuanto a las practicas sexuales se encontr6 en el estudio de Fernandez Vidal;
Comportamiento sexual de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos. Influencia del rol de género en las conductas de
riesgo, 2018, que las relaciones sexuales comienzan mas tempranamente en varones,
quienes tienen mayor numero de parejas sexuales, mayor consumo de café, alcohol y
cigarrillos. La utilizacion del conddn se refiere como habitual mas en hombres que en
mujeres, el amor como motivacion para el inicio de las relaciones sexuales aparece en

mayor por ciento en las femeninas (28).

En el estudio de Ordoéfiez Sanchez sobre Conocimientos sobre salud sexual y su
relacién con el comportamiento sexual en estudiantes universitarios de la Universidad
Técnica de Babahoyo, 2017, se observé que la mayoria de los mismos (92%) se declara

como persona sexualmente activa, mientras que el 76% ha practicado sexo oral. (29).

2.4 VIH COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El VIH/SIDA es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, ha sido
considerada en algunos paises como una epidemia baja o concentrada, es decir que se
limita a las poblaciones de riesgo y representa menos del 1% de la poblacién general
pero mas del 5% de la poblacién de riesgo, y en otros paises se considera como una
epidemia generalizada cuando mas del 1% de la poblacion general ha contraido el VIH
(30). Se estima que a finales de 2018 37.9 millones de personas tenian VIH, de los

cuales 25.7 millones viven en la Region de Africa (31).

Se considera que los factores que diseminan esta infeccidbn continuamente son la
pobreza, la mala educacion, sistemas de atencibn médica deficientes que limitan el
acceso a la evaluacion del VIH y a los medicamentos antirretrovirales, caracteristicas
claras de paises del sur de Africa, de América del Sur y de la regién de septentrional del
Asia (32). Para el 2017 segin ONU/SIDA, 36.9 millones de personas en el mundo vivian
con VIHy en ese mismo afio se produjeron 1.8 millones de nuevas infecciones, y 940000

personas murieron debido a enfermedades asociadas con el virus (22).

En América latina y los paises del Caribe, con frecuencia el contagio esta asociado a
factores como el inicio temprano de la vida sexual, tener sexo con mdltiples parejas sin
proteccion, y el uso de drogas inyectables con material contaminado. El estudio de
Biguelli en América del Sur indica que la transmision de esta enfermedad se da tanto en

las practicas sexuales de individuos del mismo sexo, como en las practicas de individuos
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de sexo opuesto (16), y el estudio de Andagoya Murillo aflade a estos factores el acceso

limitado informacion real y clara sobre la sexualidad y el VIH (12).

La epidemia de VIH en Ecuador es una epidemia de tipo concentrada, principalmente
en personas trans femeninas, y en hombres gue tiene sexo con hombres. La prevalencia
del VIH en la poblacién en general es del 0.3 en personas entre los 15 y los 49 afios, y
refleja a la poblacion con mayor actividad sexual, a pesar de esto la prevalencia de VIH
en Ecuador es inferior al 0.5 de prevalencia en Latinoamérica. Por otra parte, la tasa de

incidencia en 2017 se encuentra en 0.22 por cada 1000 habitantes (22).

Segun ONU/SIDA y el MSP, indican que a fines de 2017 en Ecuador existian 36544
personas con VIH, de las cuales 32000 eran mayores de 15 afios con VIH y de estas
30000 conocen su estado. En relacion a los trabajadores sexuales de 34420 el 96.2%
indican que usan preservativo durante sus practicas; de 47410 hombres que mantienen

relaciones sexuales con otros hombres el 13.3% tiene VIH (11).

Segun los datos obtenidos Ministerio de Salud Publica del Ecuador en 2017, a nivel
mundial 36.9 millones de personas vivian con VIH y el 75% conocia su estado
seroldgico, segun esto aumento de 2,3 millones desde 2016 y con relacién a 8 millones
desde el 2010; han fallecido unas 940 mil personas Yy solo el 59% de los adultos y el
52% de los nifios que viven con VIH tienen acceso al tratamiento antirretroviral (TARV),
ademas en Ecuador existieron 4862 casos de VIH en 2016 en su mayoria hombres
reportando 3183 casos mientras 1679 casos de mujeres fueron reportados
independientemente de la orientacion sexual, ONU/SIDA indica que aproximadamente
existe una media de 42000 entre nifios y adultos que han contraido VIH o desarrollado
SIDA (33) (34).

El VIH es una infeccion caracterizada por largos periodos de incubacion o latencia, lenta
evolucion y alta mortalidad. Infecta a células del sistema inmune que presentan
moléculas CD4+ en su superficie afectando principalmente a los linfocitos T, CD4+,
macrofagos tisulares y células dendriticas ocasionando linfopenia de linfocitos T
cooperadores, aumento de los linfocitos T citotéxicos e hipergamaglobulinemia, anergia
cutanea a diversos antigenos, ausencia de una respuesta; son neuro tropos, y pueden

afectar el sistema hematopoyético, entre otros.

El ciclo de vida del VIH esta estimado en 1.2 dias. Al inicio se sustituyen normalmente
los linfocitos, pero con la evolucion, la produccién de diversas proteinas virales, de
citoquinas, la lisis, la apoptosis, la atrofia de los tejidos linfaticos entre otros

mecanismos, lleva a la deplecién marcada de los linfocitos CD4+ caracteristico de esta
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infeccion. Durante la fase croénica, en los ganglios linfaticos, 40% de los linfocitos CD4+
estan infectados, 99% en forma latente y 1% activa. Diariamente se destruyen 108

linfocitos o sea 1% de los linfocitos del total.

Esta infeccion se divide en dos fases, la primera fase comprende la unién del virus a la
membrana de las células permisivas, la entrada al citoplasma, la transcriptasa inversa,
la entrada al ndcleo y la integracion al genoma celular; y la segunda fase comprende la
sintesis de proteinas virales en la célula infectada y la formacién de nuevos viriones
(35).

La transmision del VIH se da principalmente por via sexual, por via hematica, mediante
el contacto de con la sangre, o por hemoderivados de la sangre contaminada, por
transmisién vertical, por accidentes laborales por punciones con instrumentos
contaminados o en casos de uso de drogas intravenosas que comparten jeringas

contaminadas (35).

La Organizacién Mundial de la Salud define como factor de riesgo a “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién.” (23). Y sefiala especificamente algunos como “la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene” (36).
En relacion al riesgo especifico para el contagio del VIH durante las practicas sexuales
nos indica que la falta de uso del preservativo y el tener otras infecciones de transmisiéon

sexual como los principales factores de riesgo.

Segun el CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) entre el tipo
de practica sexual, el sexo anal es la actividad sexual de mayor riesgo para la
transmision del VIH, ademas considera que, en un paciente negativo, el sexo anal con
penetracion (arriba) es menos riesgoso de contraer VIH que el sexo anal receptivo
(debajo) y el sexo oral es menos riesgoso que el sexo anal o vaginal. (37) .

2.5 NUEVAS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y DE PREVENCION SEGUN
LA GUIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ECUADOR

ONU/SIDA, propone la realizacion del auto testeo de VIH, que consiste en un kit para el
cual se debe recolectar una muestra de sangre o saliva, sin requerir de un servidor de

la salud para la obtencién de la misma, de este modo todos podrian realizarse este tipo
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de prueba a pesar de sus ingresos econdémicos. Este tipo de prueba fomenta la
autonomia del usuario y puede estar al alcance de aquellas personas que tienen acceso
limitado a los servicios de salud, permite una mayor privacidad, conveniencia y
confidencialidad. Al mismo tiempo se ha establecido algunos riesgos, como el temor a
obtener un resultado afirmativo, el estigma social que recae sobre el usuario y la falta

de consejeria (22).

Las pruebas de tamizaje o métodos indirectos son de facil realizacién, se demoran hasta
30 minutos, para obtener un resultado de lectura visual. Dentro de las pruebas rapidas,
la de cuarta generacion permite el diagndstico durante la fase aguda; detectan
anticuerpos tipo IgG e IgM; y la proteina p-24 del VIH1 que aparece antes que los
anticuerpos tipo IgM por lo que pueden detectar un porcentaje importante de infecciones
tempranas, con anticuerpos negativos y solamente p-24/VIH positivo; la prueba rapida
de tercera generacion, permite la deteccién de anticuerpos anti VIH tipo 1 y 2, después
de los 20 dias posteriores a la fecha de exposicién al virus. Es decir, las pruebas de
tercera generacion son pruebas de diagndstico indirecto ya muestran la respuesta
inmunitaria, mientras que la de cuarta generacion son pruebas de diagndstico directo
gue muestran la presencia del virus o de las estructuras que lo constituyen. (22) (38)
(39).

Lo que se recomienda para el diagnéstico de VIH es la combinacion de pruebas rapidas,
inicialmente se aplica una prueba de cuarta generacion y contina con una de tercera
generacién. Cuando la prueba rapida de cuarta generacién obtiene un resultado no
reactivo indica el diagnéstico negativo para VIH, y es necesario repetirla después de 3
meses cuando hay factores de riesgo. En el caso de obtener una prueba rapida de
cuarta generacion reactiva mas prueba rapida de tercera no reactiva entonces el
resultado sera indeterminado. En el caso de obtener una prueba rapida de cuarta
generacién reactiva mas una prueba rapida de tercera generacion reactiva entonces el

diagndstico sera positivo para VIH (22).

Segun el estudio de Quiroga en individuos bolivianos, indica que los factores que
influyen en el diagnostico tardio pueden deberse a falta de informacion sobre la
enfermedad o la informacién errénea que hay sobre la misma, la percepcion que tiene
el individuo de si mismo al no considerarse en riesgo, y el miedo a realizarse la prueba
por el estigma social que conlleva el ser VIH positivo; en entornos asociados al sistema
de salud indica que entre las causas para el diagndstico tardio estén la falta de sospecha

clinica, la capacitacion deficiente, y la poca oferta de prueba rapida (36).
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2.6 PREVENCION
2.6.1 MECANISMOS DE PREVENCION

Existen diversos mecanismos de prevencidn, propuestos ante el virus de
inmunodeficiencia humana, dentro de los cuales se consideran métodos fisicos como
los métodos barrera durante la actividad sexual, 0 métodos farmacolégicos, como se

detalla mas adelante.

La Organizacion Mundial de la Salud propone como principal mecanismo de prevencion,
la distribucion de preservativos masculinos, femeninos y lubricantes a base de agua.
Tanto el preservativo femenino como el masculino son los dispositivos mas eficaces
para prevenir el VIH y otras infecciones de transmision sexual, con un 98% de eficacia.
Estos no deben ser usados al mismo tiempo y es necesario que sean usados con
lubricantes de base acuosa que no dafian el material del preservativo manteniendo asi
su eficiencia (40) (41).

e La circuncision médica masculina voluntaria, puede reducir el riesgo de contraer
VIH en un 60%, debido al 40% de riesgo restante es necesario que se continde
con el uso del preservativo (41).

e Elinicio inmediato de terapia antirretroviral 0 TARV, en pareja serodiscordantes
reduce la transmision del VIH, hasta lograr la supresion virica prolongada. Sin
embargo, se recomienda el uso del preservativo (41).Segun GeSIDA en el ©
Documento de consenso de Ge SIDA/PLAN nacional sobre el sida respecto al
tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana” en Barcelona, 2020, en un ensayo clinico
internacional START(Strategic Timing of AntiRetroviral Treatment) se evaluo la
proporcién de pacientes que presentaban SIDA, una complicacién grave no
asociada a SIDA o muerte y se vio que estos criterios ocurrieron en el 1.8% de
los pacientes que iniciaron tratamiento inmediato y en el 4.1% de lo que difirieron,

encontrando una reduccion de riesgo del 57% (41) (42).

Acceso a servicios de atencién de infecciones de transmision sexual forma parte de la
estrategia para el control y la prevencion de la infeccion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual, mediante la divulgacién de informacién, educacién y comunicacion
sobre salud sexual y reproductiva para la reduccién y el manejo de los comportamientos

de riesgo, ademas de prevencién, deteccion y tratamiento de las ITS (43).
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Segun varios autores en general existe la percepcion favorable o receptiva de los
jévenes hacia personas que son VIH positivos, pero esto parece estar basado en el
pensamiento de invulnerabilidad que tienen, es decir, son los jévenes se muestran
receptivos con aquellas personas que tienen VIH, pero no son conscientes en realidad
de las actitudes de riesgo propio que tienen con respecto a esta patologia, lo que puede

ser también, debido a la actitud de negacion.

2.6.2 PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION

La profilaxis previa la exposicién o PrEP, es una terapia en la cual se administran
antirretrovirales, recomendadas principalmente para trabajadoras sexuales, hombres
gue mantienen sexo con hombres, quienes han tenido una pareja sexual con VIH,
guienes no usan preservativo regularmente, o quienes han tenido alguna enfermedad
de transmision sexual en los Gltimos 6 meses, Esta debe ser tomada a diario, y tiene
una efectividad del 99% para reducir el riesgo de contraer VIH en personas con practicas

sexuales de riesgo (41) (44).

2.6.3 PROFILAXIS POST EXPOSICION

La profilaxis post exposicion o PEP, es un tratamiento que no sustituye a los ya
descritos, es usado dentro de las 72 horas después de haber tenido practicas sexuales
de riesgo, durante 28 dias, de haber sido agredidas sexualmente o cuando se

compartieron dispositivos como agujas o jeringas.

La tactica de esta profilaxis consiste en suministrar los antirretrovirales por 28 dias, y al
tratarse de una prevencion combinada incluye ademas la instruccion, la atencién médica

y pruebas de deteccion del VIH. (45).

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderdn 30| Pagina



UCUENCA

CAPITULO Il

3.10BJETIVO GENERAL
Identificar los conocimientos sobre VIH y las practicas sexuales en estudiantes de

primero a quinto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.
Identificar los conocimientos sobre VIH y practicas sexuales.
Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, afio
cursado, estado civil, tipo de colegio de procedencia), capacitacion de VIH, identidad
sexual, orientacion sexual y los conocimientos sobre VIH.

4. Establecer relacion entre conocimiento sobre VIH y practicas sexuales de la

poblacion.
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CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA

4.1.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico y de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio

Se realiz6 en la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, ubicada en la

Avenida 12 de abril, Ciudadela el Paraiso.

4.1.3 Universo

El Universo para este estudio estuvo conformado por todos los estudiantes matriculados
en la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, con una poblacion total de 1091
estudiantes, se escogid una muestra que fue calculada con un Intervalo de Confianza
del 95%, un margen de error del calculo del tamafio muestral 6%. La muestra obtenida
fue de 215 estudiantes; previamente se obtuvo el listado de estudiantes proporcionado
por secretaria de la misma facultad y posterior se escogio al azar por conglomerados
segun afio cursado de primero a quinto afio, de ambos sexos, matriculados y asistiendo
a la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca en el periodo marzo-agosto 2021.

4.1.4 Criterios de inclusion
En el estudio se incluyeron a estudiantes que se encontraban con sus facultades
intelectuales normales y que disponian de condiciones tecnolégicas para responder. Se

incluyeron también a aquellos que aceptaron participar en el estudio.

4.1.5 Criterios de exclusion

Se excluyeron a los estudiantes menores de 18 afios, y que no desearon ser incluidos

en el estudio.
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4.1.6 Variables

Dependientes
Préacticas Sexuales

e Edad de la primera relacion sexual

e Antecedente de relaciones sexual

e Sexo con el que practica relaciones

e Parejas Sexuales

e Numero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 6
meses

e Tipo de relacién sexual

e Infeccion de transmision sexual

e Tratamiento recibido frente infeccion de Transmision Sexual

e Uso de preservativo.

e Uso de preservativo en la Ultima relacion sexual

e Causas de la falta de uso de preservativo

e Proteccion brindada por preservativo para ITS

e Riesgo de VIH

Independientes
Conocimiento

e Capacitaciéon de VIH

e Vias de Transmision de VIH

e Factores reductores de Riesgo

e Factores que favorecen el contagio

e Realizacién de prueba de VIH en el ultimo afio

e Tratamiento antirretroviral

e Conocimiento sobre profilaxis post exposicion y pre exposicion.
e Lugares de adquisicién de la profilaxis pre y post exposicion.

Intervinientes

e Edad
e Sexo
e Afio cursado

e Estado civil
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e |dentidad Sexual
e Orientaciéon sexual
e Procedencia

e Tipo de Colegio de Procedencia

4.1.7 Métodos, técnicas e instrumentos

El método usado fue la observacion indirecta no participante.

La técnica fue la encuesta virtual elaborada mediante Google Forms y enviada a los
correos institucionales de los estudiantes previamente seleccionados. Al llegar el correo
el participante tuvo la opcion de declinar su participacion en este estudio; cuando
sucedi6 esto se prosiguié haciendo una siguiente eleccion al azar y asi sucesivamente,

hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseado.

El instrumento fue un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas, para el cual
se realizé previamente un plan piloto que permitio la validacion de la encuesta
realizada por las estudiantes Katherinne Sarmiento, Belén Urgilés y su tutor Dr.
David Acurio, fue aplicada de forma aleatoria en estudiantes del Internado
Rotativo de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, de la cohorte
septiembre 2020 - agosto 2021.

El cuestionario estuvo formado por tres secciones; la primera constd con los
datos sociodemogréaficos con la cual se pudo obtener una caracterizaciéon de la
poblacion a estudiar.

La segunda seccidén abordé los aspectos relacionados con los conocimientos
sobre VIH, criterios de contagiosidad, los factores que favorecen y disminuyen
Su contagio, vias de transmision, y tratamiento del VIH/SIDA, de esta forma se
conocio el nivel de informacion que tienen sobre estas enfermedades, una de las
armas fundamentales para la prevencién.

Finalmente, la tercera seccion exploro las practicas sexuales, cuyo fin fue
conocer las practicas sexuales mas frecuentes en los estudiantes y la percepcion

de riesgo de contraer VIH.
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Los datos obtenidos fueron tabulados usando Excel 2016 y SPSS v22, se presentaron
en tablas simples y multiples de frecuencia, tablas de contingencia y se analizaron la
relacién entre las variables sociodemograficas y conocimiento sobre VIH mediante el

estadistico chi?con una significancia estadistica (p<0,05).
4.1.8 Aspectos éticos

Con el proposito de garantizar el derecho de voluntariedad, la participacién en la
realizacion de la encuesta del proceso de investigacién se solicitd el consentimiento

informado a las personas seleccionadas a patrticipar.

Para asegurar los principios de confidencialidad y privacidad de los datos personales de
los participantes en el estudio, se manejaron los datos de forma anénima y de forma
exclusiva para el presente estudio. Una vez ingresados los datos y cerrado el registro,

no pudo volver a acceder a los mismos.

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderdn 35| Pagina



UCUENCA

CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla No. 1 Distribucion socio-demogréfica de la poblacion en estudio. Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =215 % = 100

Sexo
Hombre 91 42.3
Mujer 124 57.7
Estado Civil
Soltero 198 92.1
Unién libre 16 7.4
Casado 1 0.5
Orientacion Sexual
Heterosexual 190 88.4
Homosexual 10 4.6
Bisexual 15 7
Lugar de Procedencia
Rural 41 19.1
Urbano 174 80.9

Ano de Escolaridad

ler Afio 39 18.1
2do Afio 36 16.7
3er Afio 44 20.5
40 Ao 42 19.5
50 Afio 54 25.1

Colegio de Procedencia

Fiscal 106 49.3
Fiscomisional 31 14.4
Particular 78 36.3

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne
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La distribucion socio-demografica de la poblacion en estudio indica que 42.3% (91/215)
son hombres y el 57.7% (124/215) son mujeres; en relacion al estado civil 92.1%
(198/215) son solteros, 7.4% (16/125) se encuentran en estado de union libre, y el 0.5%
(1/215) estan casados; la distribucién segun la orientacion sexual indica que el 88.4%
(190/215) son heterosexuales, el 7% (15/215) son bisexuales y el 4.6% (10/215) son
homosexuales. Ademas, 80.9% (174/215) individuos de la poblacion en estudio procede
del area urbana mientras que el 19.1% (41/215) procede del area rural. Segun el afio de
escolaridad el 18.1% (39/215) pertenece a primer afio, 16.7% (36/215) pertenece a
segundo afio, 20.5% (44/215) pertenece a tercer afio, 19.5% (42/215) pertenece a 4to
afno y el 25.1% (54/215) pertenece a 5to afio. Se afade que 49.3% (106/215) procede
de colegios fiscales, 14.4% (31/215) procede de colegios fiscomisionales y 36.3%

(78/215) procede de colegios particulares.

Tabla No. 2 Distribucion de conocimiento sobre VIH de la poblacion en estudio.
Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =215 % = 100

Capacitaciéon sobre VIH
Si 139 64.7
No 76 35.3
Vias de transmision de VIH
Relaciones sexuales 204 94,9
Jeringuillas contaminadas 190 88,4
Sangre o0 hemoderivados 197 91,6
Madre al feto 148 68,8
A través de cuchillas de afeitar 85 39,5
Saliva 19 8,8
Beso 6 2,8
Convivir con enfermos de Sida 11 5,1
Factores que favorecen el contagio de VIH
Teniendo relaciones sexuales con mas de una 13 6
persona a la vez del mismo sexo
No usando preservativo en las relaciones 77 35.8
sexuales con desconocidos.
Teniendo relaciones sexuales con hombres y 4 1.9
mujeres.
No usando preservativo en las relaciones 58 27
sexuales por encuentros ocasionales.
Desconoce 7 3.3
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Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, 23 10.7
mujer-hombre con varios a la vez

Teniendo relaciones sexuales con personas 31 14.4
gue casi nunca ves.

Teniendo relaciones sexuales con extranjeros 2 0.9
Factores que reducen el riesgo de contagio

de VIH

Se abstiene de tener relaciones sexuales. 61 28.4
Siempre usando condones durante las 121 56.3
relaciones sexuales.

Usa una aguja nueva, para cada inyeccion. 28 13

Lavarse genitales después de la relacion 2 0.9
sexual.

Mantiene una dieta saludable. 2 0.9
Usando medicamentos antes de tener 1 0.5

relaciones sexuales.

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

La tabla nimero 2 acerca de la distribucién de conocimiento sobre VIH de la poblacién
en estudio, detalla que el 64,7% (139/215) han recibido alguna capacitacion sobre VIH,
mientras que el 35.3% (76/215), indican no haber recibido la misma. Sobre vias de
transmision de VIH el 94.9% (204/215) reconoce a las relaciones sexuales como via;
88,4% (190/125) les atribuye a jeringuillas contaminadas, 91.6% (197/215) a sangre o
hemoderivados, 68.8% (148/215) a la transmision madre al feto, 39.5% (85/215) indica
a las cuchillas de afeitar como otra via, 8.8% (19/215) a la saliva, 2.8% (6/215) al beso,
y 5.1% (11/215) describe que convivir con enfermos de SIDA es otra via de transmisién.
Dentro de los factores que favorecen el contagio, 6% (133/215) indica que tener
relaciones sexuales con mas de una persona a la vez del mismo sexo, el 35,8% (77/215)
asegura que es un factor el no uso del preservativo en las relaciones sexuales con
desconocidos, 1,9% (4/215) teniendo relaciones sexuales con hombres y mujeres, 27%
(58/215) no usando preservativo en las relaciones sexuales por encuentro ocasionales,
3.3% (7/215) desconoce, 10.7% (23/215) teniendo relaciones sexuales hombre-mujer,
mujer-hombre con varios a la vez, 14.4% (31/215) teniendo relaciones sexuales con
personas que casi nunca vez y 0.9% (2/215) indica que teniendo relaciones sexuales
con extranjeros es un factor favorecedor para contagio de VIH. Por dltimo, dentro de
los factores que reducen el contagio, 28.4% (61/215) se abstiene de tener relaciones
sexuales, el 56,3% (121/215) identifican el uso del conddn durante las relaciones

sexuales, 13% (28/215) indica el uso de una aguja nueva, para cada inyeccion; 0.9%
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indica que lavarse los genitales después de la relacion sexual es otro factor, 0.9%
(2/215) sefiala el mantener una dieta saludable, 0.5% (1/215) identifica el uso de
medicamentos antes de tener relaciones sexuales como otro factor reductor de riesgo
de contagio.

Tabla No. 3 Distribucion de la poblacién en estudio segun caracteristicas de su vida

sexual. Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

n =215 % = 100

Ha tenido relaciones sexuales

Si 159 74

No 56 26

Edad primera relacién sexual FRECUENCIA PORCENTAJE
n =159 % = 100

<18 afos 58 36.5

18-20 afios 77 48.4

21-23 afios 23 14.5

24-27 afnos 1 0.6

Sexo de la persona con laque hatenido
relaciones sexuales

Sexo opuesto 138 86.8
Mismo sexo 9 5.7
Ambos sexos 12 7.5
Tipo de relacién sexual

Sexo vaginal 143 66.5
Sexo anal 7 3.3
Sexo oral 9 4.2
NUmero de parejas sexuales

1-3 115 72.3
4-6 30 18.9
7-9 3 1.9
>10 11 6.9
Ha pagado por relaciones sexuales

Si 26 12.1
No 133 61.9

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne
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La tabla niamero 3 que detalla la distribucion de la poblacién en estudio segun
caracteristicas de su vida sexual. La poblaciéon en estudio (215) indica haber tenido
relaciones sexuales del 74% (159) mientras que el 26% (56) indican no haber tenido
relaciones sexuales. Con respecto a la edad de la primera relacion sexual 36.5% (58)
indican haberla tenido relaciones antes de los 18 afios, el 48,4% (77) refiere haber tenido
su primera relacién sexual entre los 18 a 20 afios, el 14.5% (23) entre los 21-23 afios,
0.6% (1) entre los 24-27 afios. Ademas, el 86,8% (138) ha tenido relaciones sexuales
con personas del sexo opuesto, 5.7% (9) con personas del mismo sexo y 7.5% (12) con
personas de ambos sexos. En cuanto al tipo de relacion sexual 66.5% (143) indican
haber tenido sexo vaginal, 3.3 (7) sexo anal y 4.2 (9) sexo oral. El 72,3% (115) de la
poblacion en estudio refiere haber tenido entre 1 a 3 parejas sexuales, 18.9% (30) entre
4-6 parejas, 1,9% (3) entre 7 a 9y 6.9% (11) mas de 10 parejas sexuales. Finalmente,
12.1% (26) indican haber pagado por relaciones sexuales y el 61,9% (133) refieren no

haber pagado por servicios sexuales.

Tabla No. 4 Distribucion de la poblacién en estudio segun antecedentes de

infecciones de transmisién sexual (ITS). Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =159 % =100

Ha tenido infecciones de

transmision sexual

Si 18 11.3
No 141 88.7
Ha recibido tratamiento

para alguna ETS

Si 15 9.4
No 3 1.9
No aplica 141 88.7

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En relacion a la tabla numero cuatro sobre la distribucién de la poblaciéon en estudio
segun antecedentes de infecciones de transmision sexual, se indica que de 159

estudiantes que han tenido relaciones sexuales, 11.3 (18) ha tenido infecciones de

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderdn 40| Pagina



UCUENCA

transmision sexual. Ademas, de este grupo de personas 9.4% (15) indica haber recibido

tratamiento para alguna ETS y 1.9% (3) indican no haberlo recibido.

Tabla No. 5 Distribucion de la poblacion que ha tenido relaciones sexuales, uso del

preservativo masculino y percepcion del mismo. Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =159 % = 100
Uso del conddn durante relaciones
sexuales
Siempre 44 27.7
La mayoria de veces 62 39
Algunas veces 45 28.3
Nunca 8 5
Uso conddn en la dltima relacion sexual
Si 94 59.1
No 65 40.9
Causas de falta de uso de condon
Confiaba en la fidelidad de mi pareja 31 19.5
Estaba bajo efectos de drogas o alcohol 9 5.7
Crei que disminuye el placer 31 19.5
No pude conseguir en ese momento 22 13.8
Le causa irritacion 17 10.7
A la pareja no le gusta 20 12.6
Estaba muy excitado 22 13.8
Sinti6 vergienza de pedir uno 7 4.4
Protecciéon que brinda el conddn
Protege 112 70.4
No siempre protege 47 29.6

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

La siguiente tabla describe la distribucién de la poblacion que ha tenido relaciones

sexuales, uso del preservativo masculino y percepcion del mismo, en la cual se detalla

gue la poblacion en estudio que ha tenido relaciones sexuales (159), el 27.7% (44)
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siempre usa conddn, 39% (62) indica que lo usa la mayoria de las veces, el 28,3% (45)
algunas veces y 5% (8) nunca usan condén. El 59,1% (94) indican haber usado
preservativo en la Ultima relacién sexual y el 40.9% (65) no lo hizo. Dentro de las causas
gue predominan para la falta de uso del conddn se encuentra la confianza en la fidelidad
de la parejay por la disminucién del placer con un 19,5% (31) en ambos casos, mientras
gue el estar bajo efetos de drogas o alcohol se expresa en el 5.7% (9), 13.8% (22)
indican no haberlo podido conseguir en ese momento y esta muy excitado; 10.7% (17)
indican que les causa irritacién, 12.6% (20) sefialan que a su pareja no le gusta, y el
4.4% (7) sinti6 verglenza de pedir uno. Finalmente, el 70,4% (112) reconocen la
proteccion que brinda el condén, mientras que el 29.6% (47) indican que no siempre

protege.

Tabla No. 6 Distribucion de la poblaciéon en estudio segun percepcién de riesgo para
contraer VIH. Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =159 % = 100

Riesgo para contraer VIH

Si 32 20.1

No 127 79.9

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

La siguiente tabla indica distribucién de la poblacién en estudio seguin percepciéon de
riesgo para contraer VIH, en la cual el 20.1% (32) reconocen tener riesgo para contraer
VIH mientras que el 79.9% (127) no lo hacen.

Tabla No. 7 Distribucion de la poblacion en estudio segun antecedente de realizacién

de prueba de VIH y causas. Cuenca. 2021.
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =215 % =100

Realizacion de prueba de VIH en el Gltimo

afio

Si 55 25.6

No 160 74.4

Causas para larealizacion de la prueba

Préacticas sexuales de riesgo 9 16.4
Indicacion por parte de la Universidad 20 36.4
Donacidén sanguinea 17 30.9
Accidente bioldgico 4 7.3
Por compartir agujas u otros elementos 5 9.1

cortantes.

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

La tabla 7 describe la distribucién de la poblacién en estudio segun antecedente de
realizacion de prueba de VIH y causas. De la poblacion en estudio (215), 25.6% (55) se
han realizado pruebas de VIH durante el Gltimo afio con respecto al 74.4% (160) que no
lo han hecho. De los cuales, el 16.4% (9/55) revelan que han tenido practicas sexuales
de riesgo; el 36,4% (20/55) refiere haberse realizado por indicacién de la Universidad;
30.9% (17/55) lo hicieron a causa de donaciones sanguineas; 7.3% (4/55) indican haber
tenido algun accidente biol6gico y solo el 9,1% (5/55) sefiala haberse realizado por

compartir agujas u otros elementos cortantes.

Tabla No. 8 Distribucion de la poblacién en estudio segin conocimiento del

tratamiento antirretroviral y profilaxis pre y pos exposicion. Cuenca. 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n =215 % = 100

Uso del tratamiento antirretroviral

Ayuda a prolongar la vida de las personas 134 62.3

gue viven con VIH

Puede disminuir el riesgo transmision VIH 45 20.9
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Tiene efectos secundarios que hacen que 25 11.6
los pacientes se sientan fisicamente

enfermos.

Puede curar a un paciente VIH positivo 11 5.1
Profilaxis previa la exposicion (PrEP)

Si 63 29.3
No 152 70.7
Conoce la profilaxis pos exposicion (PEP)

Si 88 40.9
No 127 59.1

Lugar de adquisicion de la profilaxis prey
pOs exposicion

Subcentro de Salud 23 10.7
Hospital 62 28.8
Clinica 5 2.3
Desconoce 116 54
Farmacia 7 3.3
Fundacién u organizacion no gubernamental 2 0.9

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla nimero ocho se describe la distribucién de la poblacién en estudio segun
conocimiento del tratamiento antirretroviral y profilaxis pre y pos exposicion, en el cual
62,3% (134/215) de la poblacidn en estudio refiere que el tratamiento antirretroviral
ayuda a prolongar la vida de las personas con VIH, 20.9% (45/215) indica que puede
disminuir el riesgo de transmision de VIH, 11.6% (25/215) afiade tiene efectos
secundarios que hacen que los pacientes se sientan fisicamente enfermos y 5.1%
(11/215) sefiala que este tratamiento puede curar a un paciente VIH positivo. Solo un
29,3% (63/215) conoce sobre la PrEP con respecto al 70.7% (152/215) que no lo hace,
y solo el 40,9% (88/215) tiene conocimiento por la PEP frente al 59.1% (127/215). Es de
importancia, que el 54% (116/215) desconoce donde se puede adquirir la PrEP o PEP
frente a un 10.7% (23/215), 28.8% (62/215), 2.3% (5/215), 3.3% (7/215), 0.9% (2/215)
gue indica que se puede adquirir en un subcentro de salud, hospital, clinica, farmacia,

fundacion u organizacion gubernamental, respectivamente.

Tabla No. 9 Distribucion de la poblaciéon en estudio segun antecedente de infeccion

de transmisidn sexual en relacion del afio de escolaridad que cursa. Cuenca. 2021.
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Infeccion de transmision

sexual
VARIABLE Nfi(%) NO'\_'O(%) OR 1C95% Valor p
Primer afio
2o|o1 zrsigc;ﬁo 1% 58’46’)4) 12127((1832) 0,313 0,040-2,47 1,345
Segundo aﬁ~o
lero, ??:rc:)zngto afio 126(2-818’?-9)) 12136(2-86?;,55)) 0,630 0,136 -2,93 0,352
Tercer afo
1ero, 2(?546:2,0&0 afio 126(2-818’?-9)) 12190((2705?]?) 0,474 0,103 -2,181 0,956
Cuarto afio
lero a43:r?:gto afio 171(?68i?£) 12172((1890,2) 2,640 0,936 - 7,443 0,059
Quinto afio
1r05;04et12 c;ﬁo 162(?636’37)) 13081((2772”37)) 1,329 0,446 - 3,792 0,284

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

La distribuciébn de la poblaciébn en estudio segun antecedente de infeccién de

transmision sexual en relacion del afio de escolaridad que cursa, se observa en la tabla

No. 9, que, aunque los estudiantes de 4to y 5to afio muestran un mayor riesgo de haber

padecido infecciones de transmisién sexual que los de los tres primeros afios, esta

diferencia no llega a ser estadisticamente significativa (p>0,05).
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Tabla No. 10 Distribucion de la poblacién en estudio segun la relacién entre uso de

preservativo en la Gltima relacion sexual con el afio de escolaridad que cursa. Cuenca.

2021.

Uso de preservativo

VARIABLE No. (% No. (%)  OR  1C95%  Valorp
Primer afio
2d01:1r56;2c;ﬁo %2 Eég 578((1809’?2)) 1,700 0,657 —4,39 1,214
Segundo aﬁ~o
1ero, 32:2)?;0 afo éi ggg; ég Eéigg 0,709 0,301-1,67 0,622
Tercer afo
1ero, 25?46:2,0&0 afio %g Eéi; ‘118 ggi; 0,581 0,264 -1,281 1,835
Cuarto afio
T 18 gg:ég e E?E‘f& 0,725 0,338-1556 0,409
Quinto afio
_stoao 32 Egg = gég 1,88 0,907-3,898 0,087

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

Se observa en la tabla No. 10, que no existe asociacion estadisticamente significativa

(p>0,05) entre el afio de escolaridad que cursa cada estudiante con el uso de

preservativo en su Ultima relacion; el afio de escolaridad no tiene relacion con un mayor

0 menor uso del preservativo.
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Tabla No. 11 Distribucion de la poblacién en estudio segun percepcién de riesgo de

contraer VIH en relacion del afio de escolaridad que cursa. Cuenca. 2021.

Riesgo de contraer VIH

VARIABLE N(fi(%) NO’\_'O(%) OR  1C95% valor p
Primer afio
20 2 S0 a7 > Eg;g; 11134((1805% 3986 10298 9,122
Segundo aﬁNO
lero, ’j:rc;i\ngto afio 275((2718'?]?) 11689((18%,2) 1,696 0,639 —4,50 1,144
Tercer afo
lero, Zocl)’oe,r4atzf)5to afo 248(2-827,,55)) 12070((2718’.:37)) 0,529 0,171-1,639 1,250
Cuarto afio
lero a43t2r?)l:];to afio 248(2-827’,55)) gg gg:i; 0,462 0,150 - 1,423 0,170
Quinto afio
1r05.'§104?cr>1 c;ﬁo 275((2715;?1)) gg Eggg 0,632 0,252-1,584 0,325

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

Se observa en la tabla No. 11, que no existe asociacion estadisticamente significativa

(p>0,05) entre el afio de escolaridad que cursa cada estudiante con la percepcién del

riesgo de contraer VIH, sea cual fuere el afio de escolaridad que esta cursando el/la

estudiante, no constituye un factor de riesgo ni de proteccion para percibir un riesgo de

contagio de VIH.
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Tabla No. 12. Distribucion de la poblacion en estudio segun variables

sociodemogréaficas y antecedente de capacitacién sobre VIH. Cuenca. 2021.

Capacitacion sobre VIH

Si No
VARIABLE Valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 60 (43.2) 31 (40.8)
0,736
Mujer 79 (56.8) 45 (59.2)
Identidad sexual
Heterosexual 121 (87,1) 69 (90.8)
Homosexual 9 (6.5) 1(1.3) 0,220
Bisexual 9 (6.5) 6 (7.9)
Estado Civil
Soltero 125 (89,9) 73 (96.1)
Union Libre 14 (10.1) 2(2.6) 0,058
Casado 0 (0) 1(1.3)
Colegio de Procedencia
Fiscal 67 (48.2) 39 (53.1)
0,496
Fiscomisional 18 (12.9) 13 (17.1)
Particular 54 (38.8) 24 (31.6)
Procedencia
Urbano 113 (81.3) 61 (80.3)
0.854
Rural 26 (18.7) 15 (19.7)
Afio cursado
1 22 (15.8) 17 (22.4)
2 19 (13.7) 17 (22.4) 0.392
3 29 (20.9) 15 (19.7)
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5 40 (28.8) 14 (18.4)

29 (20.9) 13 (17.1)

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla No. 12, de caracteristicas sociodemograficas de poblacién en relacion al
antecedente de capacitacion sobre VIH se encuentra que el 56.8%, (79/139) de las
poblacion correspondiente a mujeres han recibido capacitacion sobre VIH, acerca de
identidad sexual se encontr6 que el 87.1%,(121/139) de personas que si hay sido
capacitadas sobre VIH corresponde a Heterosexuales; con respecto al estado civil de
personas capacitadas se tiene que el 89.9%,(125/139) son solteros; segun colegio de
procedencia el 48.2%, (67/139) que recibieron capacitacién pertenecieron a un colegio
fiscal, ademas se encontré que el 81.3%,(113/139) de capacitados procede del sector
urbano y acerca del afio cursado de personas que recibieron capacitacion el
28.8%,(40/139) corresponde al quinto afio , sin embargo se puede ver que en el mismo
afo el 18.4%,(14/139) no han recibido alguna capacitacion sobre VIH, Adicionalmente
a esto no se encontr0 asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre el

antecedente de capacitacion sobre VIH y las caracteristicas sociodemograficas .

En las preguntas sobre conocimientos de VIH: ¢ Cuales son las vias para transmitir VIH?
Entre las cuatro opciones a escoger la mayoria de la poblacién menciona jeringuillas
contaminadas, sangre, madre al feto y cuchillas de afeitar como las opciones mas
nombradas; llama la atencion de forma notable que 6 hombres consideran como via de
transmision de VIH la opcion besos, de forma similar 4 heterosexuales y 2 bisexuales
también la consideran; asi mismo es de gran relevancia ver que 2 estudiantes de cuarto

afio consideran esta misma opcién como una via de transmision.

En la pregunta ¢, Cuales son los factores que favorecen el contagio? Las opciones mas
aludidas por los estudiantes fueron; teniendo relaciones sexuales con mas de una
persona a la vez del mismo sexo, no usando preservativo en las relaciones sexuales
con desconocidos y por encuentros ocasionales, teniendo relaciones sexuales con

personas que casi hunca vez u hombre-mujer, mujer-hombre con varios a la vez;
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ademas se pudo encontrar un desconocimiento sobre el contenido por 7 de los
estudiantes en estudio, de los cuales 5 son mujeres, en su totalidad solteros/as, 4
personas proceden de colegio fiscal, 6 del sector urbano y 3 personas cursando el tercer

ano.

Asi mismo en la pregunta ¢Cudles son los factores que favorecen el contagio? Los
encuestados escogieron preferentemente las opciones de: abstenerse de tener
relaciones sexuales, siempre usando condones durante las relaciones sexuales y
usando una nueva aguja para cada inyeccion. A pesar de ello se encontré6 que 2
personas aun consideran que se reducira el riesgo de contagio lavandose los genitales
después de la relacion sexual, de los cuales 1 es hombre y otra mujer; 1 homosexual y
1 heterosexual, ambos son solteros/as, 1 pertenece al quinto afio. También se observo
gue otras 2 personas optaron por mantener una dieta saludable como factor reductor de
riesgo, 1 hombre y 1 mujer, 1 homosexual y 1 heterosexual, ambos solteros,

procedentes del sector urbano y pertenecientes al cuarto afio.

Tabla No. 13. Distribucion de la poblacién en estudio segin antecedente de relaciones

sexuales y sexo. Cuenca. 2021.

Relaciones sexuales

Si No
VARIABLE Valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 78 (49,1) 13 (23,2)
0,001
Mujer 81 (50,9) 43 (76,8)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne
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Segun el antecedente de relaciones sexuales y sexo de la poblaciéon en estudio en la
Tabla No.13 se observa que el 50.9% (81/159) pertenece a mujeres que tiene relaciones
sexuales; ademas se encontr6 que existe asociacion estadisticamente significativa

(p<0,05) entre las dos variables mencionadas.

Tabla No. 14. Distribucion de la poblacién en estudio segun antecedente de edad de

la primera relacién sexual y sexo. Cuenca. 2021.

Edad primera relacién sexual

<18 afios 18-20 afios 21-23 24-27
VARIABLE No. (%) No. (%) afos afios valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 36 (62,1) 30 (39) 11 (47,8) 1 (100)

0,044

Mujer 22 (37,9) 47 (61) 12 (52,2) 0 (0)

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la Tabla No.14 de distribucion de la poblacién segin la edad de la primera relacion
sexual y sexo se tiene que en menores de 18 afios el 62.1% (36/58) pertenece a
mujeres; entre 18-20 afos el 61% (47/77) es de mujeres; entre 21-23 afios el 52.2%
(12/23) también corresponde a mujer y entre 24-27 afios se encontro que el 100% (1/1)
es de hombre; ademas se encontrd que existe asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre sexo y edad de la primera relacién sexual.

Tabla No. 15. Distribucion de la poblacién en estudio segun antecedente de tipo de

practica de relaciones sexuales y sexo. Cuenca. 2021
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Tipo de practica sexual

Sexo Oral Sexo Vaginal Sexo Anal
VARIABLE No. (%) Valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 5(62,5) 66 (46,2) 7 (100)
0,016
Mujer 3(37,5) 77 (53,8) 0 (0)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

Segun el antecedente de tipo de practica sexual durante las relaciones sexuales y sexo
en la tabla No.15.se determino que en el sexo oral el 62.5% (5/8) es atribuido a hombre;
en la opcion sexo vaginal el 53.8% (77/143) corresponde a mujer; y en la opcién sexo
anal el 100% (7/7) es de hombre; entre estas variables se encontré que existe

asociacion estadisticamente significativa (p<0,05).

Tabla No. 16 Distribucion de la poblacién en estudio segun de sexo de la persona con

la que tiene relaciones sexuales y sexo. Cuenca. 2021.

Sexo de la persona con la que tiene
relaciones sexuales

Sexo Opuesto Mismo sexo  Ambos sexos

VARIABLE No. (%) Valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 65 (47,1) 6 (66,7) 7 (58,3)
0,419
Mujer 73 (52,9) 3 (33,3) 541,7)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne
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En la Tabla No.16. de distribucién de la poblacion segun el antecedente de sexo de
la persona con la que tiene relaciones sexuales y sexo se pudo ver que en el sexo
opuesto el 52.9% (73/138) es de mujer; en el mismo sexo el 66.7% (6/9) fue
escogido por hombres y en ambos sexos el 58.3% (7/12) corresponde a hombre.
Entre sexo y sexo de la persona con la que tiene relaciones sexuales esto no se

encontrd asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

Tabla No. 17. Distribucion de la poblacién en estudio segun antecedente de nimero

de parejas sexuales y sexo. Cuenca. 2021.

NUmero de parejas sexuales

1-3 parejas 4-6 parejas 7-9 parejas > 10 parejas

VARIABLE NoO. (%) No. (%) No. %)  No. (o) valorp
Sexo
Hombre 49 (42.6) 18 (60) 2(66,7)  9(8L8)
0,038
Mujer 66 (57.,4) 12 (40) 1(333)  2(18.2)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la Tabla No.17. se observa que existe asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre el numero de parejas sexuales y sexo; se mostraron los siguientes
porcentajes en relacion a 1-3 parejas el 57.4% (66/115) a mujer, entre 4-6 parejas el
60% (18/30) a hombre; entre 7-9 parejas el 66.7% (2/3) ahombre y en mas de 10 parejas
el 81.8% (9/11) a hombre.

Tabla No. 18. Distribucion de la poblacion en estudio segun antecedente de

pago por servicios sexuales y sexo. Cuenca. 2021.
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Pago de servicios sexuales

Si No
VARIABLE Valor p
No. (%) No. (%)
Sexo
Hombre 24 (96) 54 (40,9)
0,000
Mujer 1(4) 78 (59,1)

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

Entre el antecedente de pago por servicios sexuales y sexo en la poblacién en estudio
en la tabla No.18. se establecio que el 96% (24/25) corresponde a hombres que pagaron
por servicios sexuales; entre estas variables se determiné que existe asociacion

estadisticamente significativa (p<0,05).

Tabla No. 19. Distribucién de la poblacion en estudio segun antecedente de pago por

relaciones sexuales en relacion con sexo y orientacion sexual.

Pago por Relaciones

sexuales
Si No 0
VARIABLE No. (%) No. (%) OR IC95% Valor p
Sexo
Hombre 24 (96) 54 (40,9) 4 552 —
Mujer 1(4) 78 (59,1) 34,667 264,02 0,000
Orientacion sexual
Heterosexual 21 (84) 114 (86,4) 0.255 —
Otras orientaciones 4 (16) 18 (13,6) 0,829 2 695 0,755

sexuales

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne
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En la tabla No. 19 se observa, que existe asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre ser hombre y el antecedente de pago por relaciones sexuales; los
hombres tienen 34,66 veces mas probabilidad de haber realizado un pago por relaciones
sexuales con respecto a las mujeres. No existe asociacion estadisticamente significativa

(p>0,05) entre la orientacién sexual y el antecedente de pago por relaciones sexuales.

Tabla No. 20 Distribucion de la poblacién en estudio segun antecedente de
infecciones de transmision sexual en relacion con sexo y orientacion sexual. Cuenca.
2021.

Infecciones de transmision

sexual
Si No 0
VARIABLE No. (%) No. (%) OR IC95% Valor p
Sexo
Hombre 9 (50) 69 (49,6) B
Mujer 9 (50) 70 (50,4) 1,014 0,380 -2,708 0,977
Orientacion sexual
Heterosexual 16 (88,9) 119 (85,6)
Otras orientaciones 2 (11,1) 20 (14,4) 1,345 0,287 — 6,299 0,706

sexuales

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla No. 20, que detalla la distribucion de la poblacion en estudio segun
antecedente de infecciones de trasmision sexual en relaciébn con sexo y orientacién
sexual, se observa, que no existe asociacion estadisticamente significativa (p>0,05)
entre sexo y orientacion sexual respecto del antecedente de infecciones de transmision
sexual, sin embargo, se observa que segun sexo el 50% tanto para hombre como mujer

Si ha tenido infecciones de transmision sexual.
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Tabla No. 21 Distribucion de la poblacién en estudio segun uso de preservativo en

relacién con sexo y orientacién sexual. Cuenca. 2021.

Uso de preservativo

Si No 0
VARIABLE No. (%) No. (%) OR IC95% Valor p
Sexo
Hombre 55 (58,5) 23 (35,4) B
Mujer 39 (41,5) 42 (64.6) 2,575 1,340 - 4,949 0,004
Orientacion sexual
Heterosexual 80 (85,1) 57 (87,7)
Otras orientaciones 14 (14,9) 8 (12,3) 0,802 0,316 —2,038 0,642

sexuales

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla No. 21, acerca de la distribucion de la poblacién en estudio segun uso de
preservativo en relacibn con sexo y orientaciébn sexual, se observa, que existe
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre ser hombre y el uso de
preservativo; ser hombre tiene 2,575 veces mas probabilidad de utilizar un condén
respecto a la mujer. No existe asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre

orientacion sexual y el uso de preservativo.

Tabla No. 22 Distribucién de la poblacién en estudio segun percepcién de proteccion

del preservativo en relacion con sexo y orientacion sexual. Cuenca. 2021.

Percepcion de uso de
preservativo

Protege No protege

VARIABLE No. (%) No. (%)

OR 1C95% Valor p

Sexo

Hombre 56 (50) 22 (46,8) 1,136 0,574-2,248 0,713
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Mujer 56 (50) 25 (53,2)
Orientacion sexual
Heterosexual 98 (87,5) 39 (83)
Otras orientaciones 1,436 0,558 — 3,693 0,451
sexuales 14 (12,5) 8 (17)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla No. 22, que analiza la distribucion de la poblacién en estudio segun
percepcion de proteccion del preservativo en relacion con el sexo y la orientacién sexual,
se observa, que no existe asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre sexo

y orientacién sexual respecto de la percepcion del uso del preservativo.

Tabla No. 23. Distribucién de la poblacion en estudio segun percepcion de riesgo de
contraer VIH en relacidn con sexo y orientacién sexual. Cuenca. 2021.

Riesgo de contraer VIH

VARIABLE Nos.i(%) NO[\.IO(%) OR 1IC95% Valor p
Sexo
H&:}ge 293 ((2781,28) ?g Egg% 3,345 1,434-7,802 0,004
Orientacion sexual
Heterosexual 27 (84,4) 110 (86,6)
Otrasscgr)i(ﬁgtl:giones 5 (15,6) 17 (13.4) 0,835 0,283 —2,463 0,743

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Urgilés Ana, Sarmiento Katherinne

En la tabla No. 23, en relacién a la distribucion de la poblacion en estudio segun
percepcion de riesgo de contraer VIH en relaciéon con sexo y orientacion sexual, se

observa, que existe asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre ser hombre
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y el riesgo de contraer VIH; ser hombre tiene 3,345 veces mas la percepcion de riesgo
de contraer VIH respecto a la mujer. No existe asociacion estadisticamente significativa

(p>0,05) entre orientacién sexual y el uso de preservativo.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

Frente a los resultados obtenidos tras la realizacién de las encuestas se tiene que el
42.3% fueron hombres y el 57.7% mujeres; siendo el estado civil soltero el predominante
con el 92.1%, unién libre 7.4% y casado 0.5%. En relacion a la orientacién sexual 88.4%
se define como heterosexual, 4.6% homosexual y, de forma significativa, 7% como
bisexual. Del mismo modo se indica que 80.9% individuos de la poblacion en estudio
proceden del area urbana y 19.1% del area rural. Participaron estudiantes de medicina
de primer, segundo, tercero, cuarto y quinto afio siendo representados por el 18.1%,
16.7%, 20.5%, 19.5% y 25.1% respectivamente; de los cuales 49.3% provienen de

colegios fiscales, 14.4% de fiscomisionales y 36.3% de colegios particulares.

Por otro lado, a cerca de conocimientos sobre el VIH/SIDA en relacién a las vias de
transmision y la forma de prevenirlo, en estudiantes de Odontologia de la Universidad
de Guayaquil en el 2016, se evidencié que poseen un nivel de conocimientos similar al
de nuestro estudio en el que encontramos que 64.7% de personas que han recibido
alguna capacitacion sobre el virus de inmunodeficiencia humana, sin embargo 35.3%
reconoce no haber tenido ninguna capacitacion con respecto al tema. Ademas, en
preguntas de conocimiento sobre vias de trasmisiébn con opcion a seleccion de 4
opciones como acertadas, se obtuvo el 94,9% por relaciones sexuales, seguido del
88,4% por jeringas contaminadas, el 91,6% ocasionado por sangre o hemoderivados y
el 68.8% atribuido a transmisibn madre-hijo cuyas respuestas principales fueron
adecuadas y similares al estudio antes mencionado. En cuanto a factores que reducen
el riesgo de contraer VIH, se encuentra el 56,3% al uso de preservativo durante las
relaciones sexuales, el 28,4% a la abstinencia sexual y el 13% al uso de nuevas
jeringuillas en cada aplicacién, respuestas que son esperadas de acuerdo a la

informacién pertinente con el tema. (6).

Las caracteristicas de la vida sexual de los estudiantes de la carrera de medicina de la
poblacién en estudio indican que el 74% ha mantenido relaciones sexuales, de ellos el
48.4% refiere haber iniciado su vida sexual entre los 18 y 20 afios, el 72.3 % ha tenido
entre 1-3 parejas sexuales, 12.1% ha pagado por relaciones sexuales y el 11.3% indica
haber tenido infecciones de transmision sexual valor en el cual existe igual nUmero de
mujeres y hombres que han contraido alguna ITS. Valores que distan con respecto a al

estudio de Maria Virginia Pinzén Ferndndez et al, de 2017 titulado “Riesgos para
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infecciones de transmision sexual o VIH en adolescentes” en donde se puede ver que
la edad de inicio de vida sexual fue a los 13.2 afnos; 29% afirmaron haber tenido 3 o mas
parejas sexuales en el Ultimo afio; el 23% de los encuestados afirmé que ha tenido ITS,

lo que supera lo obtenido en el presente estudio (24).

Por otra parte, el estudio de Fernandez Silva y Sanchez Martinez sobre las “Actitudes y
practicas sexuales relacionadas con VIH /SIDA” en 638 estudiantes de medicina con
una edad comprendida entre 20 a 24 afos, encontraron que el 57,06% sexo vaginal,
88,65% ha practicado sexo oral, y 56,02% ha practicado sexo anal en los Ultimos 6
meses, en comparacion con los valores obtenidos en nuestro estudio sobre el tipo de
relacién sexual, se tiene que el 66.5% ha practicado sexo vaginal, y existe una
disrupcion significativa ya que 4.2% ha practicado sexo oral, valor minimo comparado
con el mas practicado en el estudio confrontado y el 3.3% sexo anal. Al encuestar si
alguna vez han pagado por sexo el 3,49% ha pagado alguna vez por sexo, valor que es
superior en nuestra investigacion ya que el 12.1% lo ha hecho, mientras que el 63,88%
correspondiente al estudio de Fernandez Silva y el 74.4% al nuestro no se ha hecho una

prueba rapida para VIH. (18) .

Se puede comparar con el estudio de Bermudez sobre “Conducta sexual y realizacién
de la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana en jévenes que estudian en la
universidad en Cuzco (Peru), 2018”, (15) determin6 que al menos la mitad de los jovenes
universitarios no utilizan preservativo durante sus practicas sexuales, y en los resultados
obtenidos en nuestro estudio se ve reflejado que un tercio no lo emplea. Asociados a
estos valores se determind que el 40.9% que no us6 preservativo durante su Gltima
relacion sexual, rasgo que se atribuye principalmente a la confianza en la fidelidad de
su pareja en un 19.5% vy al supuesto de que este disminuye el placer con un 19.5%,
valores que distan con el estudio mencionado; otros estudios como el de Fernandez
Vidal et al , sefiala que 15.6% de su poblaciéon nunca usa condén durante las relaciones
sexuales y 35.4% lo usa a veces, siendo considerada la limitacion del placer como la

principal causa para evitar su uso. (24).

Sobre las conductas de riesgo de trasmision de VIH en estudiantes de medicina, la
investigacion de Rios Gonzalez en 2016, estima que los estudiantes de medicina o de
carreras del area de la salud podrian tener mejores actitudes preventivas que el resto
de la poblacién, sin embargo, se encontrd que la falta de uso del preservativo es una de
las préacticas riesgosas mas frecuentes, lo que apoya nuestro estudio en el que a pesar
de que 59,1% utilizé preservativo en su ultima relacién sexual el 40.9% no lo hizo,

avalando ésta como la practica riesgosa mas frecuente; no obstante, en ambos estudios
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se reconoce el uso de preservativo factor que disminuye el riesgo para la infeccién del
virus de inmunodeficiencia humana; del mismo modo existe una baja realizaciéon de la
prueba de deteccién de VIH (17).

De forma general los jovenes en el estudio de Pinzén Ferndndez nunca se han realizado
la prueba de VIH debido a la certeza subjetiva de no estar infectados, o al temor que
sienten ante la posibilidad de obtener un resultado positivo; en cuestion a los estudiantes
de medicina en estudio; el 74,4% tampoco se ha realizado una prueba de VIH en el
ultimo afio y el 25,6% restante se ha realizado debido a indicaciones con un 36.4%,

seguido de un 30.9% por donacion sanguinea. (24).

Con referencia al riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia humana se obtuvo
gue la percepcion de riesgo para contraer VIH es del 20.1% para los que si consideran
tener riesgo, de los cuales el 79,9% es correspondiente a los hombres, de forma
semejante, en el estudio de Badillo et al, se pudo ver que los hombres obtuvieron
puntajes de riesgo sexual mas altos que las mujeres, sobre todo los de Derecho por
encima de los de Enfermeria, concluyendo que los universitarios estan en riesgo y
participan en comportamientos sexuales riesgosos, que podrian afectar su salud y
proyecto de vida, ademas que pertenecer a una carrera del Campus de la Salud es un

factor protector, por tener mayor conocimiento (5).

De ahi que, en los estudiantes de medicina al tener mayor conocimiento sobre
sexualidad e infecciones de transmision sexual, se espera que sus practicas sexuales
sean mas seguras, adicional a ello se tiene que segun la distribucién del riesgo de
contraer VIH segun el afio de escolaridad se encontré que en el primer afo el 31,3%
corresponde a los estudiantes que consideran tener riesgo en comparacion con el quinto
afo al que se le atribuye un 21,9%, obteniendo un valor menor y asociado a lo antes

estimado.
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7.1 CONCLUSIONES

CAPITULO VII

La poblacién universitaria en estudio se caracteriza principalmente por tratarse
de mujeres, con predominancia de individuos solteros, en su mayoria de
orientacion sexual heterosexual, pero con un significativo nimero de individuos
bisexuales, que en mayormente proceden de sectores urbanos y de colegios
fiscales, con mayor participacion de estudiantes de quinto afio.

Mas de la mitad de los participantes refieren haber tenido una capacitacion
acerca del VIH, aunque los conocimientos mostrados no muestran resultados
del todo acertados, y a pesar de que existe un gran conocimiento sobre las
principales vias de transmisién aln existen estudiantes que consideran saliva,
besos o la convivencia como vias de transmisién, lo mismo ocurre con los
factores que aumentan o reducen el riesgo de contagio de VIH, dentro de los
cuales, aunque se reconoce la importancia del preservativo también existen
participantes que desconocen estos factores que aumentan el riesgo o indican
que el lavado de genitales es un factor reductor de riesgo, denotando la falta de
conocimientos a pesar de ser estudiantes de medicina.

De este grupo de estudio casi las tres cuartas partes ya ha tenido relaciones
sexuales, marcando el inicio de la vida sexual entre los 18 a 20 afios,
principalmente con personas del sexo opuesto, y han tenido en su mayoria de 1
a 3 parejas sexuales. Existe un valor considerable de personas que reconocen
haber pagado por servicios sexuales y un valor similar de personas que indican
gue han tenido infecciones de transmisién sexual de los cuales no todos han
recibido tratamiento.

Los individuos participantes sefialan al sexo vaginal es el principal tipo de
relacién sexual que mantiene, seguido de la practica del sexo oral y anal.

Es de importancia que mas de la mitad de los estudiantes desconoce acerca de
la profilaxis post-exposicion y pre-exposicion, asi como su lugar de adquisicién
demostrando asi un conocimiento insuficiente sobre este contenido en particular.
Segun se incrementa el afio de estudios, la probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales aumenta, los estudiantes de 5to afio son los que menos
recurren al pago para tener relaciones sexuales, los de primer afilo muestran
tener mayor percepcion de riesgo de contraer VIH, y los de tercer afio perciben
poca proteccion del preservativo. El resto de las variables no mostraron relaciéon

significativa con el afio en curso.
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e Tanto hombres como mujeres reconocen las principales vias de transmision,
aunque en contados casos se mantienen algunas creencias sobre estas, la
identidad sexual no refleja relacion con el conocimiento de las vias de
transmision, del mismo modo se visualiza que quienes estan en unién libre o
casados tienen mejores conocimientos que los solteros en vias de transmision,
y quienes proceden de colegios fiscales y sectores rurales tienen mayor
desinformacion. Del mismo modo a medida que los afios de estudio avanzan
también se nota mejoria sobre estos conocimientos.

e Con respecto a conocimientos sobre los factores que reducen o aumentan el
riesgo de contagio de VIH la poblacion en general reconoce el uso del
preservativo como prioritario y llama la atencioén que individuos homosexuales o
bisexuales no reconocen que tener relaciones sexuales con mas de una persona
a la vez del mismo sexo como un factor favorecedor de contagio.

e Tanto hombres como mujeres han tenido infecciones de transmision sexual
independientemente de su orientacidn sexual. De manera similar tanto hombres
como mujeres tienen la afirman que el preservativo protege independientemente
de la orientacién sexual.

e Ademas, se puntualiza que los hombres han tenido mas relaciones sexuales,
gue el inicio de la vida sexual se da antes de los 18 afios y recurren mas al pago
para tenerlas, tienen una mejor percepcion de riesgo de contraer VIH y emplean
mas el conddn con respecto a la mujer. La orientacién sexual no muestra relacion

con estas variables.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Fomentar conocimientos claros sobre VIH y los mecanismos de transmision, el

tratamiento y prevencion del mismo.

e Eltema de VIH debe serimpartido desde los primeros afios de la carrera, debido
a que mostraron mayor percepcion de riesgo de contraerlo y esto puede deberse

en parte al desconocimiento sobre esta problematica.

e El virus de la inmunodeficiencia humana es considerado una epidemia a nivel
mundial, por lo que debe ser un tema dado en charlas o casas abiertas,
independientemente de la carrera, para conocimiento de todos los estudiantes y
gue tengan la suficiente informacion para tomar decisiones y de esta manera se

ayuda a prevenir el contagio.

e Se recomienda realizar mas estudios a nivel universitario sobre temas de
relacién sexual o VIH, debido a que no se cuentas con estadisticas claras

respecto a estos temas sensibles en la sociedad.
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CAPITULO IX
9.1 ANEXOS
ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Tiempo transcurrido 18a19 Cuantitativa
Edad desde el nacimiento | Tiempo transcurrido desde
Afos cumplidos 20a39 Continua
hasta la fecha de la el nacimiento
encuesta. 40 a 64
>a65
Conjunto de las
Sexo peculiaridades que
caracterizan los Hombre L
S Caracteristicas o
individuos de una fenotioi Cualitativa
enotipicas
especie Mujer P Hombre _
dividiéndolos en . Nominal
. Mujer
hombre y mujer
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ler afio
Niveles de Matricula en la carrera de la 2do afio
Ao cursado educacion Facultad de Ciencias ' . i o
Médicas Nivel de escolaridad 3er afio Cuantitativa
aprobados dentro ) .
Continua
del sistema formal. 4to afio
5to afo
Estado Civil
Condicion de una
persona segun el Soltero/a
registro civil en Casado/a Cualitativa
funcion de si tiene o Union Libre
no parejay su Estado actual Estado actual Divorciado/a Nominal
situacion legal Viudo/a
respecto a esto.
Percepcidn subjetiva
indivi Homosexual Cualitativa
que un individuo Auto Heterosexual Y
tiene sobre si mismo Auto identificacion ) L Bisexual N
en cuanto a su identificacion Transgénero Policotémica
propio género, que Intersexual

podria o no coincidir
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Identidad Sexual con sus
caracteristicas
sexuales.

B ) Homosexual Cualitativa
Atraccién hacia otra
Auto identificacion .
. . persona para Auto Heterosexual Nominal
Orientacidn Sexual ) L
establecer una identificacion
relacion Bisexual Policotémica
i , . g L Cualitativa
Procedencia Pais, cuidad o lugar Espacio fisico o lugar Ubicacién .
g ) dond . (i Rural Nominal
e origen onde nacié eografica P
8 §€08 Urbano Dicotdmica
Ref . d L Tipo de colegios
. . eferente a tipos de Espacio fisico donde _ Cualitativa
Tipo de Colegio de instituci ) . de procedencia . )
p dendi Instituciones curso su segundo nivel ) Publico Nominal
rocedencia. . . segun . .
Educativas segun de instruccién & Particular Policotomica
origen de financiacion Fiscomisional

financiacion.
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Actividad realizada
en una organizacion,
respondiendo a sus
necesidades, que
busca mejorar la
actitud,
conocimiento,
habilidades o
conductas sobre
VIH.

Capacitacion de VIH

Mecanismo por el
Vias de Transmisién de gue una
VIH enfermedad pasa de

un hospedero a otro

Antecedentes

de capacitacion
Antecedente o no de de VIH

haber recibido
capacitacién sobre VIH

Reconocimiento de
formas de transferencia
del virus

Reconocimiento de
formas de
transmision

S|

NO

Relaciones sexuales
Saliva

Jeringuillas
contaminadas

Beso

Sangre (o
hemoderivados)
Convivir con
enfermos de SIDA
Madre al feto

A través de cuchillas
de afeitar

Sudor
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Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Cualitativa

Nominal
Policotémica
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Circunstancias que
incrementan el
Factores que favorecen riesgo de

el contagio contaminacion por

el virus.

Conocimiento sobre

factores que favorecen

el riesgo para VIH

Conocimiento
sobre factores
de riesgo

Teniendo relaciones
sexuales con:

mas de 1 persona
alavez del mismo
Sexo

hombres y
mujeres
hombre-mujer,
mujer-hombre con
varios a la vez
personas que casi
nunca ves
extranjeros

No usando
preservativos en
las relaciones
sexuales con
desconocidos.

No usando preservativo
en las relaciones
sexuales por encuentros
ocasionales

No sé
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Cualitativa
Nominal

Policotdmica
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Procedimiento con

el que se
Prueba de VIH en el

. N comprueba la
ultimo afio

infeccion de VIH en
el ultimo afo.

Razones de la
realizacién de la

Motivos de la prueba de VIH

realizacidn de la prueba

Tratamiento
antirretroviral

Medicamentos
usados en
tratamiento al VIH
para prevenir la

Antecedentes
Realizacion de la prueba de realizacion

de VIH en el ultimo afo de prueba de

VIH
Causas de
Causas para realizar realizacién de la
prueba de deteccién de prueba
VIH

Conocimiento sobre el Conocimiento

tratamiento sobre el

antirretroviral tratamiento

S|

NO

Conductas de riesgo
sexual

Por compartir
agujas, jeringuillas u
otros elementos
cortantes
Indicacion por parte
de la universidad al
comenzar practicas
Accidente bioldgico
Donacidén sanguinea

Ayuda a prolongar la
vida de las personas
viviendo con VIH.
Puede curar a
una/un paciente VIH
positivo.

Puede disminuir el
riesgo de
transmisién de VIH.
Por lo comun tiene
efectos secundarios
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Cualitativa
Nominal

Dicotodmica

Cualitativa
Nominal

Policotdmica

Cualitativa
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Profilaxis previa la
exposicion y Profilaxis
post exposicion.

Lugar de adquisicidn de
la Profilaxis pre y post
exposicion

reproduccion del
virus

Prevencién de
enfermedades, a través
de tratamientos o
sustancias preventivas

Espacio fisico donde
se encuentran las
sustancias
profilacticas

que hacen que

las/los pacientes se
sientan fisicamente

enfermos.
Conocimiento sobre el
significado y uso de las Conocimiento S|
profilaxis pre y post sobre profilaxis NO
exposicion prey post
exposicion
e Subcentro de
Conocimiento de lugar Salud
donde puede adquirir e Hospital
profilaxis previa la e C(linica

e Farmacia
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Nominal

Policotdmica

Cualitativa Nominal
‘Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Policotomica
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exposicidn y profilaxis Lugares de e Fundaciénu
post exposicion adquisicion de organizacion no
medicamentos gubernamental

e Desconoce

=  Se abstiene de tener Cualitativa
relaciones sexuales.

= Mantiene una dieta Nominal
saludable.

= Usauna aguja Policotdmica
nueva, para cada
inyeccion.

Circunstancias = Siempre usando

Conocimiento condones durante
Factores reductores de reconocidas por la Conocimiento sobre

i sobre factores las relaciones
Riesgo persona para factores que reducen el |
reductores de sexuales.
_ riesgo Usan.do

de contagio. medicamentos
antes de tener
relaciones sexuales
Lavarse genitales

minimizar el peligro riesgo para VIH

después de la
relacion sexual.
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Edad en afos cumplidos
Edad de la primera cuando tuvo su primer

relacién sexual encuentro sexual

Antecedente de

relaciones sexuales Hecho pasado sobre
una relacion de tipo
sexual

Caracteristicas
Sexo de la persona

con la que tiene
relaciones sexuales

Fenotipicas con la
que tiene relaciones
sexuales

Numero de parejas con
las que ha tenido

Antecedente de la edad
de la primera relacion
sexual

Antecedente de haber
tenido relaciones
sexuales.

Enunciacion del sexo
con el que practica el
acto sexual.
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Edad en afios
cumplidos

Antecedente de
relaciones
sexuales

Sexo de la
persona con la
que tiene
relaciones
sexuales

15a19
20a39
40 a 64

>a 65.

SI

NO

Igual sexo
Opuesto sexo

Ambos sexos

Cuantitativa

Continua

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica
Cualitativa
Nominal

Policotomica
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relaciones sexuales en
los ultimos 6 meses

Tipo de relacion
sexual

Presencia de Infeccion
de Transmision Sexual

Tratamiento recibido
frente infeccion de
Transmision Sexual

Numero de
personas con las
gue ha tenido
relaciones sexuales
en los Ultimos 6
meses.

Enunciacion del tipo
de relacién que
practica.

Son infecciones que
se contagian de una
persona a otra
usualmente durante
el sexo vaginal, anal
u oral.

Conjunto de medios
cuya finalidad es la

NuUmero de parejas
sexuales

Tipo de sexo que
practica

Antecedente de
Infeccidn de
Transmision Sexual.

Antecedente de
tratamiento recibido

Nimero de
parejas sexuales

Tipo de sexo
que practica

Antecedente de
Infeccidn de
Transmision

Sexual

Antecedente de
tratamiento

Datos
proporcionados por
el estudiante.

Sexo Oral
Sexo Anal

Sexo Vaginal

S|

NO

S|

NO
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Cuantitativa
Discontinua

Cualitativa
Nominal

Policotomica

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cualitativa

Nominal
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Uso de conddn

Uso de conddn en la
ultima relacion sexual

curacion o el alivio
de las
enfermedades
ocasionadas
durante la relacién
sexual.

Colocacién de
método de barrera
antes de la relacién

sexual

Utilizacion de conddn
durante la ultima
relacion sexual.

para Infeccion de
Transmision Sexual.

Frecuencia del uso de
conddn durante una
relacion sexual.

Antecedentes de uso de
conddn en la dltima
relacion sexual

No aplica

Siempre
La mayoria de veces

Frecuencia de Algunas veces

uso Nunca

S|

NO

Antecedente de
uso de conddn
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Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Policotomica

Cualitativa
Nominal

Policotomica
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Causas de la falta de
uso de condén

Proteccion brindada
por preservativo
para ITS

Riesgo de VIH

Motivo o razén para
evitar de manera
determinada a no

usar condon.

Manifestacion sobre
protecciéon brindada
por el preservativo

Causas sobre la falta de uso
de condodn durante la ultima
relaciéon sexual.

Conocimiento sobre si
existe proteccién del
preservativo frente a las
ITS

Percepcidn de riesgo
para tener VIH

Causas sobre la
falta de uso de
conddn durante
la dltima
relacion sexual

Frecuencia de
proteccién de
preservativo

Ala parejanole
gusta

Creia que
disminuiria el placer
Estaba bajo los
efectos de drogas y
alcohol

Estaba muy excitado
Confiaba en la
fidelidad de su
pareja

No consiguid ese
momento

Sintié verglienza de
pedir uno

Le causa irritacion

No protege
No siempre protege
Protege

No sé

S|
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Cualitativa
Nominal
Policotdmica

Cualitativa
Nominal
Policotomica

Cualitativa
Nominal
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Enunciacion de NO Dicotdmica

riesgo de VIH
Percepcidn de

riesgo de VIH
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ANEXO 2 FORMULARIO

Datos Sociodemograficos

Edad (afios cumplidos): *

Tu respuesta

Sexo: *

O Mujer
O Hombre

|dentidad Sexual: *

O Homosexual
O Heterosexual
O Bisexual

O Transgénero

O Intersexual



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Estado Civil: *

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Unién Libre

OO0OO0O0O0

Colegio de procedencia: *
O Fiscal
O Particular

O Fiscomisional

Procedencia: *

O Urbana
O Rural

Afo cursado *

O Primer afio
Segundo afo
Tercer aflo
Cuarto afio

Quinto ano

O00O0

Atris Sigulente

Nuncs envies contrasefias o traves de Farmularios de Google

Este formulario ss creo en Liniversigad de Cusnca. Notifioar use inadecuado

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderén
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LParticipd alguna vez an alguna Copacitacion o tafler de sensibilizecion sobre o
VIMH/SIDA?

O W
O wo

(Cudlon aon laa vies para transmitic VINT (escojs haata 4 opciones )

Hrlaciones anxunles

Galive

Jennguilise contaminadas
Beso

Sangre (0 hemodetivadon)
Convivir con enfermos de SIDA
Madre al feto

A traves oe cuchillas de ulestar

Suaar

00000000

{Cusles son los factores que favorecen ol contagio?

O Teniondo relaciones seaunivs con mas de | persons a 1 vez del mismo seso
Tenendo relaciones sesuales con hombires y imujeres

Toiendo relaciones seaueie s BOmBre M, muger hombie con sanios o le ves
Tanendo relaciones sesusles CON PERONEs QUE OBl PUNCE vou

Tenendo relaciones sexusies CON sxtrarngerne

NHO WRAnGo PIeservalive on Ins Inlacicnes serusies PO FNCURNLIOS GCRBIONAles

000000

NO usando pressrvativo en las relaciones sexuales con desconocidos

O nNose

Una porsona puede reducir su rlesgo de seor infectoda por el VIM st

(O e abstiene de tener relaciones sesuales

o Mantiene uns durta saludatile

O Usa wnas agujs nowsa, Pard Cada inyecoian

o Blempte unendo CoNdones dutante lan relacionss serunins
O Unando medicaimmiion amiee de fener ialacionns sexuaies

O Lavatoe genitales deaputs de la telacstn secunl
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(Se ha realizado una prueba de VIH en el ultimo ano?

QO si
ONo

Sila respuesta anterior fue S|, conteste la siguiente

JPor qué se realizo la prueba de VIH?

Practicas sexuales de rlesgo sexuales
Por compartir agujas, Jeringuillas u otros elementos cortantes.
Indicacion por parte de la universidad al comenzar praoticas.

Accidente bloldgleo

O00O0O0

Donacion sanguines.

L Para qué considera usted que se utiliza el tratamiento antirretroviral?

O Ayuda a prolongar la vida de las pearsonas viviendo con VIH
o Fuede curar o una/un paciante VIH positivo
) Puada disminuir ol rlengo de tranamisién de VI

O Por lo comun tiene efectos secundarios que hacen que las/los paclentes se slentan
fislcamente enfermon

(Conoce usted acerca de la profilaxis previa la exposicién (PrEP)?

O sl
O No

Ana Belén Urgilés Cabrera / Katherinne del Rosario Sarmiento Calderén
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(Conoce usted acerca de la profllaxis pos exposicion (PEP)?

QO si
O No

LDénde se puede adquirir la profilaxis pre y pos exposicion?

Subcentro de Salud

Hospital

Clinica

Farmacia

Fundacion u arganizacion no gubernamental

Desconoce

O0OO0O0O0O0

Alras Sigulente

;Cual al es su orientacion sexual?

O Homosexual

(O Heterosexual

O Bisexual

; Ha tenido relaciones sexuales?

QO si
O nNo

Si su respuesta fue negativa no conteste las siguientes preguntas
Ha concluido su participacion en este estudio .
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51 su respuesta fue negativa no conteste las sigulentes preguntas

P e bt w8 T e i @ e ate matudin

Edad de la primers relacion Sexual

Tu respunsts

Sexo de la persona con la que tiene relaciones sexuales:

O Mismo sexo
O Sex0 Opuesio

O AMmDOS se s

Numero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 6

meses:

Tu respuesta

MNumero de parejas sexuales que ha tenido en su vida:

Tu respuesta

;Ha pagado por servicios sexuales?

O si
O No
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LOué tipo de relaciones soxuales practica?
o Seso Oral
O Sexo Anal

O Sewn Vagnal

Aguna vez ha tenido una Infeccion de Tranamision Sexunl?

O =
O ne

Ha recibido tratamiento para la Infeccion de Transmision Sexusl?

O s
ONo

O o Aphca

LUsa conddn durante las relaciones sexuales?

) slempre

() Lamayaria de veoes
) Algunas veoes

) Nunea

LUad conddn en la ultima relacién sexual?

O sl
O No

Sl su respuesta fue negativa conteste la sigulente:
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Causas de la falta de uso de condon:

A la pareja no le gusta.

Creia que disminuiria el placer

Estaba bajo los efectos de drogas y o alcohol
Estaba muy excitado

Conflaba en la fidelidad de su pareja

No consiguld ese momento

Sintlo verglenza de pedir uno

Le causa irritacion

O0O00000O0

Proteccion que brinda el condon :

O No protege

() No siempre protege
() Protege
() nNosé

:Usted considera que tiene riesgo para contraer VIH?

QO s
() no

I GRACIAS POR SU PARTICIPACION !

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado(a) a participar en el estudic de™ Conocimientos sobre VIH y practicas sexuales en
estudiantes de primero a quinto ano de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 2021.” quse
se realizara mediante la plataforma virtual Google Forms. En este documento llamado "consentimiento
informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta
la invitacion. Tambien se explica los posibles riesgos. beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Despues de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lea este documento con sus familiares u otras personas que son de
su confianza.

Introduccion

El VIH ha tenido una gran trascendencia en nuestro medic desde épocas remotas debido ala
problematica que puede ocasionar tanto para la persona. su sistema inmune como para el sistema de
salud y los gastos que pudiese acarrear, sin embargo. se ha visto que en distintos lugares el numero de
personas infectadas ha estado en incremento y el grupo stario es cada vez menor.

En diversos estudios se observo la relacion que este tiene con las practicas sexuales y el conocimiento
sobre el mismo.

Por lo que se ha visto de gran importancia realizar este estudio con el gue no cuenta nuestra Facuitad
de Medicina en nuestros companeros quienes ya posesn cierto conocimiento en el area y asi
comprobar los mismos refacionandolo con sus practicas sexuales .

Los estudiantes a participar en este estudio deberan estar matriculados en la Facultad de Medicina de
ia Universidad de Cuenca. estar en la capacidad mental y fisica para realizarla y desear colaborar en la
misma: estos seran escogidos por afo (primero a quinto) y de forma aleatoria para evitar la
imparcialidad.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es identificar los conocimientos sobre del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y

las practicas sexuales que tienen los estudiantes de primero a quinto ano de la Facultad de
Medicina.2020

Riesgos y beneficios

Tiene un riesgo minimo generando cierta incomodidad, o vulneracion de la sensibilidad del encuestado,
para sllo se garantizara los derechos que tiene con el manejo adecuado de la informacion, manteniendo
su autonomia en el caso de no existir obligacion a realizar la encuesta o si alguna pregunta causase
disconformidad para abandonaria. se mantendra su confidencialidad y su privacidad. En este estudio no
existe un beneficio directo para usted. pero al final de esta investigacion, la informacion que genera,
puede aportar beneficios para nuestro sistema de salud .

Aunque no existieran otras opciones, debe quedar claro que el individuo tiene la libertad de participar o
no en el estudio .

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara:

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas:

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio. y esto no trasra ningun problema para usted:
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

&) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

7) Que se respete su intimidad (privacidad):

8) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

9} Tener libertad para no responder preguntas que le molesten:

10) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

¢Cual es el contactoe para informacion?

Si usted requiere informacion adicional o ante cualquier duda. por favor llame al siguiente teléfono
0987716156 que pertenece a Ana Belén Urgilés Cabrera o al 0984464023 que pertenece a Katherinne
del Rosario Sarmiento Calderon o envie un correo electronico a ana.urgiles2806@ucusenca.edu.sc/
katherinne.zsarmientoc@ucuenca.edu.ec.
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Luego de haber leido el Consentimiento Informado,manifiesto: *

(O si, deseo participar voluntariamente.

(O Nodeseo participar

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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