UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL PRIMER
SEMESTRE DE ENFERMERIA. CARRERA DE ENFERMERIA, COLONCHE,
2025

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA

RODRIGUEZ GRANADO YULEINI TATIANA

TUTORA

DRA. ALLISON MACIAS NUNEZ, MSc.

PERIODO ACADEMICO

2025 -2



TRIBUNAL DE GRADO

Lic. Milton Gonzalez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD

Fir Id&s:ﬂc&%&gpm
ZHPI PALLCHI ZACA

Gni canente con Fi rmREC

5

Fi rmado e\'e\]:t r&&tT ﬁr
LASCANO ESPI NOZA

s Val i dar Gni canente con FirmaEC

Lic. Deicy Quizhpi Pallchizaca, MSc
DOCENTE DE AREA

Lic. Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

Dra. Allison Macias Nuiiez, MSc.
DOCENTE TUTORA

Abg. Maria Rivera Gonzélez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 26 de julio del 2025

En calidad de tutora del proyecto de investigacion FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL PRIMER
SEMESTRE DE ENFERMERIA. CARRERA DE ENFERMERIA, COLONCHE,
2025. elaborado por el Srta. RODRIGUEZ GRANADO YULEINI TATIANA,
estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD, perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado,
lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente,

AT SENRIEHEL L E
MACI AS NUNEZ
Validar G

Gni cament e con FirmaEC

Dra. Allison Macias Nufiez, M Sc.

DOCENTE TUTOR

II



DEDICATORIA

A Dios y a mi Padre Celestial, que me han brindado la fortaleza y la sabiduria, por
haber sido una guia constante en este proceso y por brindarme soporte en los momentos

dificiles. Gracias por darme fe y esperanza para poder seguir por este camino.

A mi familia por haberme apoyado y por haber aportado a mis conocimientos
mediante la practica. Agradezco especialmente a mis padres por ser una parte fundamental

en mi vida y por amarme incondicionalmente.

A mi padre, quien con su ejemplo me ensefi6 a ser fuerte y perseverante. porque
desde pequena me demostrd que con esfuerzo puedo conseguir grandes cosas en la vida,
valoro mucho el apoyo incondicional y constante que me ha brindado, y por permitirme

tener la dicha de llamarlo padre.

A ti madrecita, te dedico este trabajo con todo el corazéon. Agradezco mucho el
apoyo y la compaiiia, por haberme sostenido con tu amor, y por haberme dado la confianza
para poder seguir adelante. Aunque ya no estes en este mundo, se que con tu amor has
venido guiando mi camino. Esta meta es un logro obtenido por las dos, gracias por el

esfuerzo madre bella y por confiado en mi.

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por haber sido el ente formador
de mi carrera y por haberme brindado las herramientas necesarias para ser una gran

profesional.

A mi tutora la Doctora Allison Macias por haberme ayudado y guiado en este arduo

camino. Gracias por su dedicacion.

Yuleini Tatiana Rodriguez Granado

111



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Dra. Allison Macias Nufiez, MSc., tutora de mi trabajo de tesis por
haber acompanado y guiado durante este proceso, por el compromiso y la ayuda que me

brindo durante la elaboracion de este trabajo.

A la Universidad Peninsula de Santa Elena, por haber formado profesionalmente y
por haberme permitido conocer a personas unicas e inigualables quienes han dejado una

huella en mi corazoén.

A Dios y a mi Padre Celestial por haberme dado la guia, fortaleza y sabiduria para
superar los obstaculos que se me presentaron en este camino, a mi familia, por su constante

apoyo, por su ayuda incondicional y por brindarme la confianza para seguir adelante.

A mi padre, quien con su apoyo incondicional me permiti6 seguir adelante. por su
compaiiia, dedicacion, por ensefiarme que lo mas importante es tener principios y valores

fuertes para salir adelante, gracias por estar presente en esta gran etapa de mi vida.

A mi querida madre, quien durante su vida en esta tierra me brindo la ayuda y la
guia para seguir adelante. Gracias por confiar en mi y creer que podria hacerlo, aunque ya
no me acompafias en este mundo sé que has estado conmigo en cado logro, consolandome

en cada caida y felicitandome en cada avance. Gracias por tu fe y amor hacia mi.

Yuleini Tatiana Rodriguez Granado

v



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi responsabilidad, el
patrimonio intelectual del mismo pertenece inicamente a la Universidad Estatal Peninsula

de Santa Elena

Yuleini Tatiana Rodriguez Granado

CI: 2450193707



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ...ttt ettt I
APROBACION DEL TUTOR ........oovivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s II
DEDICATORIA ..ottt sttt e 11
AGRADECIMIENTO ......cooiiieiteiesteit ettt ettt sttt eneens v
DECLARACION .....ciiimriiniiieeeseeeseessse i ssss st \%
INDICE GENERAL .......oooovimiiieieeeeeeeeeeeeeeeee s VI
INDICE DE TABLAS ...ttt VIII
INDICE DE GRAFICOS .....ovvurmieniiiieeieeisse s IX
INDICE DE ANEXOS .....ouoouiimiimriseisesisesssesssssssss st sssssonas X
RESUMEN ...ttt sttt ettt e sa e se et e esaenseenneennens XI
ABSTRACT ...ttt sttt s XII
INTRODUCCION .....coovtomiiniineiresisesisse sttt sseees 1
CAPITULO Tttt 3
| 21 553 (o) ) (35 1 - RSP SURUSRRRPP 3
1.1. Planteamiento del problema ...........c.ccoceeeviieriiiiieniieeieeceeeeeee e 3
1.2. Formulacion del problema............ccccoceevieiiriiniininiiinieeeicnecesee e 5
ODJEEIVOS ....veeeieieeeiiee ettt ettt ett e e e tte e et e e ste e e steeessaee e saeeestaeeensaeesnseeessseeeesseeensseens 5
2.1. ObJetiVO ZENETAL ....coviiiiiriiiiiiiiiiee ettt 5
2.2. ODbJetiVOS ESPECIIICOS ..uvierurireriieeiiieeriieesieeestte et et e e e e e e e e ebeeeeaeeennree s 5

3. JUSHIFICACION ...t 6
CAPITULO TL...eitie it 7
2. MATCO TEOTICO ..oueeieniieiiieiie ettt et ettt et e e ee 7
2.1. Fundamentacion Referencial ............cocooiiiiiiiiiiniiiiiiicccece 7
2.2. Fundamentacion TEOTICA .......cc.eeveruievierieniieieeiesieesieeesetee et 12
2.2.1. Factores sociodemOgrafiCos ........cevvvereriireiiieeiieeiieeeieeeeee e 12
2.2.2. CONOCIMICITO ..uvveutiiieiietieiteettente et sttt et ettt e st st e steeseesbeesbeeaaesaeens 14
223, VIH/SIDA ...ttt ettt 17
2.2.4. Estudiante de enfermeria ...........cceeverieneiiiniineeienieeeceeeeeee 21
2.2.5. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem...........c..cc...e... 23

2.3. MArco L8l .....c.eieiiieiieie e 27
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador..........ccoovveeeiiieiciveeniieenen. 27
2.3.2. Ley Organica de la Salud ........c.coceeviieiiiiiiieieeeeeeee e, 28



2.3.3. Ley Orgénica de Educacion Superior (LOES) ......ccoeeeiieiiieeieeee. 29

2.4. Formulacion de [a hipOtesiS.......ccueeiieriieeiieiieiiieieeieesee e 29
2.5. Identificacion y clasificacion de variables..........ccceevveeecieeeciieenciieccieeenee, 29
2.6. Operacionalizacion de variables...........ccoecverieiiiienieeciienie e 30
CAPITULO L oottt 33
3. Diseno MetodOIOZICO.....cuuieiieiiiiiieiiecieee ettt 33
3.1. Tipo de INVESLIACION .....vveeeerieeeiieeeiieeeieeeeieeeeiveeesereeeeaeeeeaeeeraeessreeesnreeas 33
3.2. Métodos de INVESHZACION .......ceevierireeiiieniieeieeniieeieenaeebeeseeereesereeseesaneans 33
3.3. PODIaCiON Y MUESLIA ...cccvvieeiiieeiieeciie ettt ae e aae e vae e vee e s 34
3.4. TIPO A€ IMUECSEICO.....uvieeiieiiieiieeieeite et eetteete et e ebeestaeebeesteeenseessaeensaensneans 35
3.5. Técnica de recoleccion de datos ..........cccvveeeieeeiiieeiiieeciee e 35
3.6. Instrumento de recoleccion de datos .........cccceeeereerierienienienieeeeee e 36
3.7 ASPECLOS FHICOS oot 36
CAPITULO TV oot 37
4. Presentacion de reSultados........ccveeeeiieeiiiieeiiieecie et 37
4.1. Anaélisis y presentacion de resultados..........ccceevveecieenieniieiienieeceecee e, 37
5. CONCLUSIONES .......ooteieietee ettt ettt se e naeenes 44
6. RECOMENDACIONES .....ocuiiiiieiieieee ettt 45
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coouivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
e ANIEXOS -ttt ettt ettt ettt e h e et e b e e sareenaeeean 54

VII



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable independiente.............c.ccccueneeee. 30
Tabla 2. Datos S0ciodemOGIrafiCOS ........cccuviiriieeiiieciee et e 38
Tabla 3. Conocimientos Generales sobre VIH .........ccccooeviiviininiiiniiniienecceeee, 39
Tabla 4. Conocimientos sobre la Transmision de VIH ..., 40
Tabla 5. Conocimientos sobre otras ITS .......c..cooeiiiriiniiiinieeee e 42

VIII



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Conocimiento SODTE PIESEIVALIVO. ...ccuviierreeeeieeeeeieeerieeeereeeeireeesereeeeeeeeeneas 40
Grafico 2. Prevencion de VIH .........ccoooiiiiiiiiiiiiccee et 41

IX



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizard la investigacion. ......... 54
Anexo 2. Consentimiento informado ...........coecuevieiiriiiniininienecceeee e 55
Anexo 3. Instrumentos apliCadOs .......cc.eieriieeiiieeiieeeciee e 56
Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio) ........ccceeeeverveeiieenieeiiienieeieennees 59



RESUMEN

El VIH/SIDA es una enfermedad producida por un virus, que ataca el sistema
inmune de la persona que lo padece, esta condicion clinica afecta a la poblacion mundial
de forma silenciosa y exponencial, cada dia incrementan los casos y en ocasiones por la
ausencia de sintomas en estadios iniciales, no es detectable infectando a otras personas por
el desconocimiento de las formas de prevencion, existen otras enfermedades de transmision
sexual que podrian ser evitables a través de practicas sexuales seguras. El objetivo general
de esta investigacion se centra en determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes del
primer semestre de enfermeria. Carrera de Enfermeria, Colonche, 2025. A través de un
estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 191 estudiantes
de primer semestre, seleccionados por muestreo aleatorio simple y aplicacion de la Escala
de Conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI), que es una escala que valora varias
caracteristicas relacionadas con el nivel de conocimientos, es sencilla de aplicar y sus
resultados son confiables. Entre los principales resultados se obtuvo que la mayoria de las
participantes presentan caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el nivel de
conocimientos del VIH/SIDA, en su mayoria son jovenes 65,5%, de sexo femenino78,0%,
estado civil soltero78,5%, con ingresos familiares menor al salario basico51,4%, residentes
en areas urbanas 55%, con acceso a informacion 82,7%. La relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre el
VIH/SIDA, es proporcional segin los resultados estas caracteristicas influyen hasta cierto
punto, el nivel de conocimientos demostrados es aceptable en todas sus fases, pero requiere
intervencion de refuerzo en temas relacionados con vias de transmision, medidas de
proteccion, uso de anticonceptivos de forma errdnea y los efectos que tiene esta enfermedad

en el organismo.

Palabras clave: Estudiante, conocimiento, VIH/SIDA, transmision, caracteristica

sociodemografica.
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ABSTRACT

HIV/AIDS is a disease caused by a virus, which attacks the immune system of the
person who suffers from it, this clinical condition affects the world population silently and
exponentially, cases increase every day and sometimes due to the absence of symptoms in
early stages, it is not detectable infecting other people due to lack of knowledge of
prevention methods, there are other sexually transmitted diseases that could be preventable
through safe sexual practices. The general objective of this research focuses on determining
the relationship between sociodemographic factors with the level of knowledge about
HIV/AIDS in first-semester nursing students. Nursing Degree, Colonche, 2025. Through a
quantitative, descriptive, cross-sectional study, in a sample of 191 first-semester students,
selected by simple random sampling and application of the HIV and other STI Knowledge
Scale (ECI), which is a scale that assesses several characteristics related to the level of
knowledge, is easy to apply and its results are reliable. Among the main results, it was
found that the majority of participants presented sociodemographic characteristics related
to their level of knowledge about HIV/AIDS. The majority were young (65.5%), female
(78.0%), single (78.5%), with a family income below the basic salary (51.4%), urban
residents (55%), and with access to information (82.7%). The relationship between
sociodemographic characteristics and nursing students' level of knowledge about
HIV/AIDS was proportional. According to the results, these characteristics had a certain
influence. The level of knowledge demonstrated was acceptable in all its phases but
requires reinforcement intervention on topics related to transmission routes, protective

measures, contraceptive misuse, and the effects of this disease on the body.

Keywords: Student, knowledge, HIV/AIDS, transmission, sociodemographic

characteristic.
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INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una enfermedad que se caracteriza por atacar al sistema inmune de la
persona que la padece, el impacto que ha causado en la sociedad es altamente relevante segiin
la ((OMS, 2023) los casos no detectados de este virus son la causa del incremento de contagios
debido a la exposicion aumenta el riesgo de contraer el virus si no se toma las medidas
necesarias podria afectar seriamente la calidad de vida de los pacientes hasta el punto de impedir

sus actividades normales por los efectos que produce en el organismo.

En el margen de la salud publica se considera al VIH como una nueva pandemia que
esta afectando a todos los paises, el panorama es preocupante hasta el punto de implementar
acciones a nivel local que promuevan la prevencion en los niveles de atencion primario y
secundario, la prevencion es importante para disminuir el numero de contagios y lograr una
disminuir de gastos en recursos o tratamientos que tienen elevados costos para mejorar la

calidad de vida del paciente (Cabrera y otros, 2021).

Las enfermedades de transmision sexual se producen por el contacto con personas
portadoras de agentes causales que en ocasiones desconocen de su condicion clinica, el
diagnostico de estas enfermedades se realiza a través de valoracion médica exhaustiva y la
realizacion de examenes complementarias. La concientizacion de los jévenes es primordial para
prevenir la aparicion de las ITS, ademdas forma parte de las actividades realizadas por el
profesional de enfermeria en su rol de educador que promueve el estado méximo de bienestar

(Rivas & Gaona, 2024).

El nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual, en este caso, el
VIH/SIDA se constituye en una poderosa herramienta que fortalece las acciones preventivas,
el desconocimiento ocasiona incertidumbre y miedo al tratar del tema, muchos estudiantes
prefieren buscar contenidos por su cuenta, en lugar de asesorarse con un profesional de salud
que le brindard medidas de apoyo y acompafamiento en caso de que haya sido victima de
violencia u otras situaciones, en el ambito educativo es primordial generar espacios de
intercambios de ideas para fortalecer los conocimientos previos y fomentar una cultura de

informacion en los estudiantes (Cabrera y otros, 2021).

Para la realizacion de este trabajo investigativo se selecciond una muestra de estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena con la finalidad
de determinar la relacidon entre los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento

sobre el VIH/SIDA, ya que los factores sociodemograficos son condiciones que estan presentes

1



en un grupo determinado y constituyen factores de riesgo para la aparicion de patologias, en el
caso de las enfermedades de origen sexual es necesario valorar todos los aspectos relacionados
con las causas, transmision, prevencion, mejoramiento de la calidad de vida. Se aplicd un
instrumento de recopilacion de informacion que valora el grado de conocimientos de los
estudiantes en torno a conocimientos generales, prevencion, uso de preservativo, otras

enfermedades sexuales (Canova, 2021).

El tema en cuestion posee la relevancia suficiente para realizar una intervencion puntual
en el grupo de estudio de acuerdo con los resultados finales, es preocupante la situacion de
contagio de enfermedades de transmision sexual a nivel nacional se lleva un registro de casos
de ITS por parte del Ministerio de Salud Publica, a través de la activacion de protocolos de
manejo y acompanamiento de la paciente se logra devolver la seguridad, la reinsercion social y
el mejoramiento de la calidad de vida, las opciones de tratamiento en la actualidad para el
VIH/SIDA son varias y han demostrado mantener la carga viral en condiciones minimas

permitiendo al usuario tener esperanza (Soto, 2022).



CAPITULO1

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten de
persona a persona por medio de contacto sexual sea este oral, anal o vaginal, también hay la
transmision por medio de sangre, fluidos vaginales o semen; son causadas por bacterias, virus
0 parasitos (Sanz, 2023). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
entre las infecciones de transmision sexual que mas impacto tienen en la actualidad esta el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), que se define como un virus que ataca el sistema
inmunitario y predispone al cuerpo a la vulnerabilidad ante otras patologias, evolucionando en

el sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA).

Cuando existe poco conocimiento y control sobre el proceso de enfermedad, se provoca
un riesgo anadido de permitir la evolucion a SIDA y con ello se incrementa la probabilidad de
desarrollar tuberculosis, meningitis por criptococos, infecciones bacterianas graves y canceres
como linfomas o sarcoma de Kaposi, que pueden llevar incluso a un desenlace fatal en este tipo
de pacientes (Conde et al., 2023). A partir de esto, se asume que diversas condiciones personales
y contextuales inciden en la comprension y el manejo de informacion sobre estas afecciones,
donde el personal de salud en formacion como son los estudiantes de enfermeria y otras carreras

de la salud, (Rodriguez et al., 2022).

Segin la OMS (2024), la divulgacion adecuada de conocimientos en poblaciones
jovenes contribuye a reducir la propagacion del virus y fortalece la participacion en iniciativas
de promocion de salud, teniendo en consideracion que desde el comienzo de la epidemia de
VIH, 88.4 millones de individuos se han infectado y 42.3 millones han fallecido; a finales de
2023 cerca de 39.9 millones vivian con la enfermedad, donde 0.6% de todos los adultos entre
15 a 49 la padecen; la region africana es el continente con mayor carga, llegando a 3.4% de

adultos en el rango mencionado que la padecen.

En Irak, Hasan et al. (2020) evidenciaron que 76% de estudiantes de enfermeria cuentan
con escasos conocimientos sobre el VIH/SIDA, asi como no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los estudiantes de varios semestres. Mientras tanto, en Sudafrica, Dlamini

et al (2022). mostraron que los conocimientos de estudiantes de enfermeria eran relativamente



altos, con una puntuacion media de 91/100, aunque hubo puntuaciones bajas cuando se hizo

referencia a las vias de transmision de la enfermedad.

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025), indica que ha
existido un aumento del 9% de las cifras de VIH entre 2010 a 2023, donde en ese ultimo afio
hubo 120.000 nuevas infecciones; ademads, esta patologia ha afectado desproporcionadamente
a ciertas subpoblaciones; asimismo, en 2023 hubo aproximadamente 4 millones de personas
con VIH en América Latina, las muertes se han reducido de 42 mil en 2010 a 30 mil en 2023,

mientras que en el Caribe, se redujo de 12 mil a 5.100.

En Brasil, Blair et al. (2021), en una poblaciéon mayoritaria de mujeres, solteros, con
una edad promedio de 23.03 afios, 86.3% heterosexuales reflejaron un nivel de conocimiento
medio en el 49.4% de los casos y 28.6% conocimiento alto sobre VIH/SIDA, en este caso, el
analisis multivariado evidenci6 que el mayor nivel de semestre alcanzado y la edad se asociaron
con un mejor nivel de conocimiento. Aqui se evidencia la relevancia que tienen las instituciones

de educacion superior en la educacion del alumnado.

En Ecuador, Guevara et al. (2024) evidenciaron que 71% de estudiantes de enfermeria
conocen la diferencia entre VIH/SIDA, 70% conocen sobre sexo seguro y 78% nunca se
realizaron una prueba de VIH, 27% ha tenido més de una pareja sexual, 71% reconoce las vias

de transmision sexual y 46% adquirieron la informacion sobre VIH en la universidad.

Una serie de factores, destacandose entre ellos, el comportamiento inadecuado que
presentan estas generaciones ante las relaciones sexuales, el acceso que tienen los mismos a
informacion sexual dispersa, libertinajes, actividad sexual temprana y la ausencia de métodos
preventivos; han llevado a incurrir en practicas de riesgo para la salud, las cuales constituyen

uno de los principales riesgos a contraer esta enfermedad (Deleon et al., 2022).

La transmision limitada de informacion proviene en gran medida de barreras sociales
que han marginado el debate en torno a la sexualidad y las ITS, situacion que ha generado
vacios respecto a medidas de proteccion. Ademas, la ausencia de contenidos formales dentro
de ciertos planes académicos restringe, en primer lugar, la exposiciéon de la comunidad
estudiantil a métodos de autocuidado, factor que incrementa el riesgo de conductas poco
seguras, y en segundo lugar a que los estudiantes, especificamente del area de la salud, sean
portavoces de contenido informativo seguro y confiable a la demas poblacion (Brandao et al.,

2021).



Dicho escenario impacta tanto la salud individual del estudiante como la colectiva,
debido a que el desconocimiento puede favorecer actitudes discriminatorias y perpetuar mitos
vinculados con la infeccion, como los medios de transmision de la infeccion, dado que existe
el mito de contagio por medio de fluidos bucales, que es falso. Con ello, emergen distintos
desafios sanitarios organizativos y estructurales de indole formativo, con connotaciones tanto
a nivel académico como comunitario que terminan obstaculizando iniciativas orientadas a la

prevencion (Mufoz y Sesia, 2024).

En la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, los
estudiantes del primer semestre suelen tener conocimientos limitados acerca de la transmision
del VIH/SIDA Yy las precauciones elementales que deben adoptarse, dada la poca experticia en
el manejo de estos temas y por la reciente integracion a la formacion enfermera. De este modo,
surge temor ante la posibilidad de un potencial contagio accidental, debido a la escasez de
informacion previamente recibida, por lo que se considera importante analizar a los factores
sociodemograficos como edad y sexo capaces de influir en la apropiacion de datos confiables
sobre esta tematica. Con la finalidad de identificar perfiles de vulnerabilidad que tengan déficit

de informacion en la comunidad educativa.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento
sobre el VIH/SIDA en estudiantes del primer semestre de enfermeria. Carrera de Enfermeria,

Colonche, 20257
Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes del primer semestre de enfermeria. Carrera de

Enfermeria, Colonche, 2025.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir los factores sociodemograficos de los estudiantes de primer semestre de
la carrera de Enfermeria.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes de



enfermeria de primer semestre.
3. Establecer la relacion entre los indicadores sociodemograficos y los niveles de

conocimiento sobre VIH/SIDA.

3. Justificacion

La investigacion evaltia la manera en que elementos sociodemograficos se articulan con
los niveles de conocimiento sobre VIH/SIDA en el alumnado del primer semestre de
Enfermeria. Su proposito radica en generar aportes estadisticos actuales que respalden la
adecuacion de contenidos académicos enfocados en la prevencion de esta infeccion, el resultado
pretende propiciar innovaciones curriculares acordes con la realidad de cada grupo y, de ese

modo, favorecer conductas seguras y conscientes.

La dimension social que adquiere la ensefianza en enfermeria reside en formar
profesionales atentos a las exigencias de la poblacion estudiantil; Guevara et al. (2024) indican
que, al incorporar rasgos sociodemograficos, dicha labor posibilita disefiar estrategias
pedagdgicas capaces de consolidar conocimientos orientados a impedir la transmision del
VIH/SIDA vy, por tanto, de fomentar conductas responsables acordes con la particularidad de

cada entorno.

La investigacion presenta implicaciones aplicables al ambito académico, debido a que
permite identificar obstaculos sociodemograficos que limitan la adquisicion de informacion
confiable sobre VIH/SIDA. Asimismo, ofrece un aporte tedrico al ampliar la base de referencias
relacionadas con la interdependencia entre indicadores demograficos y entendimiento de
contenidos preventivos. Con ello, se pueden generar criterios extrapolables a otros entornos y
reforzar lineas de investigacion que examinen dindmicas educativas, abriendo la puerta a

hipotesis que orienten la construccion de propuestas novedosas (Espindola et al., 2021).

Los resultados benefician directamente a la comunidad estudiantil y al personal docente,
quienes dispondran de diagnostico actual sobre el nivel de conocimiento que tienen los jovenes
y en el perfil sociodemografico que influyen en el entendimiento del VIH/SIDA. Paralelamente,
las autoridades académicas contaran con evidencias para guiar decisiones relativas al
perfeccionamiento del plan de estudios. Esto, a su vez, impactaria de manera positiva en la
salud publica y posibilitaria la construccion de una sociedad mas informada y comprometida

con la reduccion de conductas de riesgo.



CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion Referencial

A nivel mundial, en Espana, Valle (2024) examinaron el nivel de conocimiento sobre
ITS en 66 estudiantes de Ciencias de la Salud, a través de un estudio transversal apoyado en la
Escala ECI. Se evaluaron medias y frecuencias. Un 81,8% considerd tener informacion
adecuada, aunque un 28,8% recibio ciertas asignaturas de salud sexual. A su vez, el promedio
fue medio-alto en VIH, destacandose un 43,9% con errores respecto al “periodo ventana.”
Ademas, mayores de 22 afios obtuvieron puntuaciones superiores. De igual manera, quienes
percibian una buena instruccién mostraron resultados mas altos. La investigacion concluy6 que

el conocimiento general es medio-alto en dicha muestra universitaria.

La indagacion previa exhibe una inclinacion hacia valoraciones personales favorables
acerca de la formacion, aunque el desconocimiento sobre el “periodo ventana” indica vacios
que se vinculan con variables sociodemograficas. Dichas carencias podrian guardar relacion
con la experiencia académica, la edad y la disponibilidad de recursos educativos, lo cual
coincide con la intencion de examinar factores que inciden en la asimilacion del VIH/SIDA en
poblaciones de nivel universitario. Se advierte la posibilidad de una evaluacion autovalidada
que no siempre se traduce en saberes consistentes, razon por la que convendria ahondar en

métodos que permitan contrastar la informacion percibida.

En Sudafrica, Dlamini et al. (2022) investigaron el nivel de conocimientos sobre
VIH/SIDA en 140 estudiantes de Enfermeria del altimo afio, distribuidos en tres universidades,
utilizaron un estudio transversal y aplicaron un cuestionario adaptado para indagar estructura
viral, transmision, prevencion y manejo. El nivel promedio de acierto alcanzo 91,02 £+ 5,00;
pese a ello, persistieron ideas erroneas sobre algunas vias de contagio, sobre todo en relacion
con las secreciones corporales, y el examen detallado mostrd dominio aceptable en contenidos
generales aunque menor en apartados ligados a la transmision; por tanto, conviene reforzar las

acciones formativas y subsanar las brechas detectadas.

La revision antecedente pone de manifiesto la necesidad de ahondar en variables
sociodemograficas; de dicha lectura se desprenden zonas de incertidumbre al interiorizar las
rutas de transmision, mientras que la formacidn universitaria se ha centrado en contenidos muy

concretos, creando huecos respecto de conductas de riesgo y vias menos habituales; estas
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ausencias resultan relevantes para inspeccionar la correspondencia entre rasgos sociales y
asimilacion de temas preventivos, proposito vinculado con la pesquisa de componentes ligados
a la apropiacion de saberes sobre VIH/SIDA; en esta linea conviene reordenar el programa

curricular y disefiar acciones pedagdgicas mas focalizadas.

En Turquia, Hadgu y Tekinsoy (2022) desarrollaron un corte transversal con 808
estudiantes de Enfermeria; el cuestionario abarco etiologia, vias de contagio, factores de riesgo
y prevencion, y registrd que un porcentaje superior al ochenta por ciento identifico el origen
viral del VIH y comprendi6 la necesidad de desechar jeringas contaminadas y validar
transfusiones, aunque cerca de la mitad conservd ideas erréneas sobre contacto salival o
picaduras de mosquitos, ademas de restar relevancia al peligro en relaciones entre varones; el
equipo investigador indicé que, pese a cifras alentadoras, subsisten vacios en materia patologica

y dindmica de transmision.

Se evidencian carencias al reconocer a los grupos con mayor riesgo; asimismo, aparecen
interpretaciones erradas acerca de las rutas de transmision. Dichos hallazgos se relacionan con
la relevancia de verificar como rasgos demograficos y formacion académica condicionan la
internalizacién de informacion confiable sobre el VIH/SIDA. La evidencia respalda el interés
de explorar la influencia de variables como la experiencia clinica o la procedencia geografica
en la adquisicion de saberes, en concordancia con la intencion de examinar factores
sociodemograficos que inciden en el nivel de conocimiento de estudiantes de Enfermeria. Asi,

se enfatiza la pertinencia de reforzar contenidos y estrategias formativas.

En Ghana, Mutaru et al. (2023) desarrollaron un estudio transversal con 373 estudiantes
de Enfermeria para evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas clinicas en relacion
con el VIH/SIDA. El 88% mostré un dominio amplio en cuanto al virus, vias de transmision y
métodos de prevencion, un 87,9% manifesto actitudes positivas, y un 57,6% mantuvo practicas
favorables en el entorno clinico. Con todo, no se detectd correspondencia directa entre nivel de
conocimiento, disposicion actitudinal y destrezas asistenciales; quienes cursaban niveles
avanzados y aquellos con mayor capacitacion sobre VIH/SIDA manifestaron posturas mas
favorables, sin embargo las rutinas clinicas no siempre reflejaron ese aprendizaje, senal de que

conviene intensificar la supervision y la preparacion practica.

La investigacion respalda la importancia de una formacion sistematica en Enfermeria al
mostrar que un dominio conceptual amplio sobre el VIH/SIDA se acompana de actitudes

beneficiosas. Sin embargo, se advierte cierta desconexion al trasladar dicho entendimiento a la
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practica, planteando la pertinencia de reforzar la supervision y las estrategias pedagogicas que
integran contenidos tedricos con experiencias clinicas dirigidas, el resultado converge con el
proposito de examinar de qué manera factores sociodemograficos e institucionales condicionan
la adecuacion de conocimientos sobre el VIH/SIDA. La necesidad de supervision con
preceptores podria optimizar la aplicacién de protocolos de proteccion y reducir la exposicion

al contagio en entornos de practica estudiantil.

A nivel regional, en Argentina, Espindola et al. (2021) exploraron los conocimientos y
actitudes sobre VIH/SIDA en 180 estudiantes universitarios de Medicina y Abogacia mediante
un estudio observacional descriptivo transversal, la muestra incluy6 jovenes de entre 18 y 35
afios, quienes completaron un cuestionario digital validado. Hallaron que el 98,3% habia oido
hablar del VIH/SIDA, el 85% de los estudiantes de Medicina y el 69,9% de Abogacia
consideraron al preservativo como medida eficaz de prevencion. No obstante, solo el 67,3% y
el 61,6%, respectivamente, lo utilizaban de forma constante; ademas, el 50,5% de Medicina y
el 39,7% de Abogacia se habian realizado una prueba. Se concluyd un conocimiento general

adecuado, pero con practicas preventivas ain limitadas.

A partir de esto se sugiere que la simple exposicion a informacion sobre VIH/SIDA no
garantiza la adopcion de conductas protectoras consistentes, fendmeno que se vincula
estrechamente con la necesidad de examinar coémo factores sociodemograficos como la edad y
género, que condicionan la integracion del conocimiento en decisiones cotidianas. A pesar de
que los estudiantes de Medicina tuvieron mayor acceso a fuentes cientificas, no todos tradujeron
ese saber en acciones de prevencion. Asimismo, las diferencias en la actitud frente al
diagnostico y el uso de preservativo revelan sesgos socioculturales y emocionales que impiden

respuestas coherentes con el nivel académico.

En Brasil, Brandao et al. (2021) evaluaron el conocimiento sobre la profilaxis pre y post
exposicion al VIH en 168 estudiantes de Medicina y Enfermeria mediante un estudio transversal
con andlisis multivariado. El 49,4 % se ubicé en nivel medio; apenas el 28,6 % alcanzo
desempefio elevado; aunque el 94,6 % recibido informacién en la universidad, el 53 %
desconocia el momento para iniciar la PrEP y el 73,2 % supo cudndo comenzar la PEP, al
tiempo que cursar Medicina multiplicd por 2,9 la probabilidad de puntaje alto; se apreciaron
ademas variaciones segiin edad y semestre; dichos resultados evidencian huecos importantes

en destrezas clinicas pese a la instruccion brindada.

En este caso, se evidencid una disparidad entre el acceso institucional a la informacion
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y su correcta asimilacion por parte del estudiantado, donde persisten incertidumbres en aspectos
clinicamente determinantes, como los tiempos de administracion de las profilaxis, sugiriendo
que el problema radica en la oferta de contenidos, el enfoque pedagogico y en la capacidad de
los estudiantes para integrar conocimientos en escenarios reales. Las variables edad y
orientacién sexual marcaron diferencias insinuando que mas alld de los saberes académicos,
intervienen factores sociales, culturales y personales que condicionan la apropiacion del

conocimiento.

En Perti, Verona y Rodriguez (2020) el estudio explor6 la correspondencia entre saberes
sobre VIH/SIDA y conductas sexuales riesgosas en 136 alumnos de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, empleando un corte cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transeccional; 54,4 % obtuvo valoracién alta, 44,9 % media y 0,7 % baja, sin embargo 75 %
reportd practicas con elevado peligro; el Rho de Spearman alcanzo6 0,227 con p = 0,008, valor
que sefiala una asociacion directa tenue; se verifico significacion estadistica entre conocimiento
y riesgo, sobre todo en la edad de inicio de la actividad sexual y el consumo de sustancias,

mientras que no surgieron diferencias en el empleo de métodos anticonceptivos.

Asi, quedo6 claro que la instruccién académica por si misma no siempre se refleja en
conductas precautorias dentro de un colectivo que aln se prepara en ciencias de la salud; aunque
la mayoria alcanz6 saberes adecuados, sus decisiones cotidianas siguieron expuestas a riesgo,
situacion que apunta a la edad, los habitos, el entorno y una escasa incorporacion practica de
contenidos. Estos resultados muestran elementos que afectan la comprension funcional del

VIH/SIDA, aspecto que resulta indispensable explorar en estudiantes de enfermeria.

A nivel de Ecuador, Guevara et al. (2024), caracterizaron el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en 136 estudiantes de Enfermeria de 3.° a 7.° semestre en la Universidad Regional
Auténoma de Los Andes, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. E1 71 %
reconocio la diferencia entre VIH y SIDA, el 70 % identific6 el concepto de sexo seguro y el
88 % indicd conocer vias de transmision; sin embargo, el 78 % nunca se ha realizado una prueba
diagnodstica. Ademas, solo el 46 % adquirié informacion en la universidad. Aunque predomina
un conocimiento adecuado, se evidencian lagunas practicas y sesgos en la percepcion de riesgo

y comportamiento preventivo.

Esa investigacion reveld una paradoja entre el conocimiento tedrico declarado y la
adopcion de conductas preventivas, al identificar que, pese a un nivel cognitivo aceptable sobre

transmision y medidas de prevencion, la mayoria no se ha sometido nunca a pruebas
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diagnosticas. Dicha contradiccion sugiere la persistencia de barreras culturales, emocionales o
estructurales que limitan la transformacion del saber en accion, poneiendo de relieve que la
dimension cognitiva no es suficiente para generar practicas seguras. Ademas, el bajo porcentaje
de estudiantes que recibié informacion desde la universidad cuestiona la eficacia de los

procesos formativos actuales en temas de salud sexual.

En tanto, Gonzalez et al. (2025) un grupo de 350 alumnos de Enfermeria, matriculados
en los cuatro semestres iniciales del Instituto Tecnoldgico Superior Universitario Espafia, fue
sometido a una medicion cuantitativa, transversal y sin intervencion destinada a estimar su
comprension de las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA incluido; el 68,82 % de las
mujeres refirié haber recibido orientacion en centros de salud, proporcion que descendio6 a 30,83
% entre los varones; aunque la edad media fue 19 afios, quienes tenian 18 evidenciaron dominio
superior; los resultados pusieron de relieve brechas de género y barreras socioculturales que

obstaculizan el dialogo sobre sexualidad, dejando al descubierto lagunas educativas.

El examen previo pone de relieve una distancia preocupante en el acceso y la
incorporacion de informacion sobre ITS; en torno al VIH/SIDA se descubre una diferencia
pronunciada entre varones y mujeres respecto a su exposiciéon a contenidos formativos,
circunstancia que preserva un sesgo favorable a ciertos grupos y deja a otros en desventaja,
diluyendo la responsabilidad compartida en salud sexual. Ademas, la variable etaria opera como
factor decisivo: el desempefio superior observado en estudiantes de menor edad indica una
pérdida gradual de interés o de acercamiento a materiales actualizados conforme se avanza en

la trayectoria universitaria.

A nivel local, Caiche (2022) examin6 el nivel de conocimiento sobre la atencion a
pacientes con VIH/SIDA en 245 estudiantes de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena mediante un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Se utilizd
la escala VIH/SIDA-65 para medir conocimientos, actitudes y respuestas practicas. El 62,4 %
presentd un conocimiento considerado bueno, el 24,9 % mostré6 conocimientos escasos, y un
1,6 % declar6 no poseer ninguno. Pese a que el 93,9 % recibi6 formacion durante la carrera,
unicamente el 50,2 % declara saber actuar ante un accidente con material bioldgico; ademas,

un 33,9 % manifestd inseguridad y otro 17,1 % reconoci6 sentir temor.

La investigacion demostr6 la distancia que subsiste entre la teoria y la practica en
escenarios asistenciales; una porcion significativa del estudiantado ignora las medidas

apropiadas ante exposiciones a material biologico, situacion que deja en entredicho la
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profundidad de la ensefianza impartida, pese a que casi todos manifiestan haber tratado el tema.
Ademés, el bajo reconocimiento practico de precauciones universales sugiere una limitada
interiorizacion de protocolos esenciales que podrian comprometer tanto la seguridad del

paciente como la del personal en formacion.
2.2. Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Factores sociodemograficos

Se vincula con las condiciones sociales, econdmicas y culturales que moldean la
experiencia de cada individuo, estos aspectos se reflejan en la posicion que la persona ocupa en
el entorno, influyendo en sus oportunidades de acceso, participacion y toma de decisiones en
diversos ambitos. Las dindmicas familiares, la insercion laboral y la disponibilidad de recursos
son componentes que condicionan la forma de adquirir informacioén y desarrollar conductas
vinculadas con el cuidado de la salud, generando diferencias palpables en el nivel de

conocimiento (Ramirez P. , 2023).
2.2.1.1. Indicador edad

Representa un indicador que incide en el grado de madurez bioldgica y cognitiva, asi
como en la perspectiva que se adopta ante la salud. En etapas tempranas, prevalecen
aprendizajes guiados por entornos familiares y educativos, mientras en edades posteriores se
observan intereses mas especificos. Con el transcurso de los anos, los individuos amplian su
vision sobre riesgos y necesidades preventivas, que refuerza la responsabilidad en la busqueda

y asimilacion de informacion que promueva un cuidado coherente (Villegas et al., 2021).
2.2.1.2. Indicador sexo

Entendido como una variable bioldgica y social, condiciona la vivencia de la salud y la
exposicion a riesgos diferenciales. En contextos regidos por esquemas tradicionales, parte del
estudiantado femenino encuentra barreras al decidir sobre medidas de proteccion sexual de
caracter preventivo; por su parte, numerosos varones minimizan su riesgo de contagio al
sentirse menos vulnerables; tales diferencias, moldeadas por dindmicas culturales, evidencian
la necesidad de considerar esta variable al disefiar estrategias acordes con las particularidades

de cada grupo (Villegas et al., 2021).
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2.2.1.3. Indicador estado civil

Se relaciona con la estabilidad afectiva y las responsabilidades que asume la persona en
pareja o como individuo soltero. Quienes conviven en entornos con compromiso compartido
pueden hallar mayor motivacion para la planificacion y el control reproductivo, mientras una
persona sin vinculo formal tal vez adopte diferentes criterios de cuidado. Esa situacion repercute
en la manera de enfrentar riesgos y de buscar atencion especializada, de ahi que conocer el
estado civil brinde pistas valiosas acerca de la disposicion a informarse y actuar (Villegas et al.,

2021).
2.2.1.4. Indicador procedencia geogridfica

Abarca el lugar de origen y la ubicacion actual, factores que conllevan implicaciones en
la exposicion a servicios de salud, recursos formativos y referentes culturales. En zonas urbanas,
suele haber mayor oferta de campafas y mayor acceso tecnoldgico, mientras las areas rurales
presentan limitaciones relacionadas con medios de transporte y menor disponibilidad de centros
especializados. Las desigualdades influyen en la forma de asimilar datos sobre VIH/SIDA;

ademads, condicionan las oportunidades de mantenerse al dia en materia preventiva. (Reyes et

al., 2023).
2.2.1.5. Indicador ingreso familiar

Influye en la adquisicion de bienes y servicios, incluido el acceso a tecnologias de la
informacion y la comunicacion. Quienes enfrentan restricciones economicas tienden a priorizar
recursos destinados a necesidades inmediatas, dejando en segundo plano la inversion en
materiales educativos o visitas periodicas a profesionales de la salud. Al contrastar con familias
con mayor solvencia, se visualizan variaciones en la biisqueda de datos cientificos confiables y
en la participacion en talleres o charlas de prevencion, lo que impacta el nivel de conocimiento

(Canova, 2021).
2.2.1.6. Indicador nivel educativo

Describe la formacién académica con que cuenta la persona o su entorno cercano.
Mayor escolaridad se asocia con lecturas mas amplias y una comprension mas metodica de la
informacion disponible. Por contrapartida, estudios limitados pueden generar dificultades para
interpretar contenidos sobre transmision, tratamiento y prevencion del VIH/SIDA. Esta variable

adquiere relevancia en jovenes que inician la formacion universitaria, pues la base previa
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condiciona la solidez con la que desarrollan competencias relacionadas con la salud.
2.2.1.7. Influencia en el acceso de informacion sobre VIH/SIDA

La influencia en el acceso a la informacion sobre VIH/SIDA se evidencia cuando las
barreras sociodemograficas, aunadas a creencias culturales, frenan la busqueda de orientacién
oportuna. Una persona con escasos recursos econdomicos o un nivel educativo bajo podria
desconocer fuentes idoneas para aclarar inquietudes, mientras quien reside en zonas apartadas
tal vez tenga dificultades para participar en programas de cribado o talleres presenciales. En
consecuencia, la incidencia de los factores sociodemograficos va mas alld de la mera
descripcion y determina la equidad en la distribucion de contenidos relevantes para la

prevencion (Escobar, 2023).
2.2.2. Conocimiento

El conocimiento se define como el conjunto de saberes que las personas integran a partir
de la informacion disponible y la experiencia previa. Desde las ciencias de la salud, dicha
conceptualizaciéon reconoce que la conciencia sobre procesos biologicos, condicionantes
ambientales y conductas individuales es indispensable para tomar decisiones sustentadas en
evidencia. Su desarrollo en estudiantes se asocia con el acceso a fuentes confiables y la
habilidad de discernir implicaciones preventivas y asistenciales. Este componente cognoscitivo
refuerza la capacidad de responder ante fendmenos de salud de manera eficaz (Villasana et al.,

2021).
2.2.2.1. Dimension cognitiva

Se relaciona con el modo en que la persona asimila conocimientos, integra conceptos y
construye esquemas mentales para orientar su entendimiento de realidades especificas. En el
ambito sanitario, resulta indispensable desarrollar la capacidad de interpretar literatura
cientifica, verificar fuentes fidedignas y utilizar razonamiento logico; con el tiempo, el
fortalecimiento de esta competencia posibilita una valoracion certera de los elementos que
inciden en la prevencion y manejo de enfermedades, orientando decisiones bien fundamentadas

que favorecen la adopcion de practicas saludables (Escalante et al., 2023).

Asimismo, el acervo cognitivo trasciende la mera memorizacion; favorece una lectura
minuciosa y reflexiva de la informacidn accesible en cada contexto. Al entender la etiologia de

un agente infeccioso o la manera de impedir su propagacion, las personas adquieren
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herramientas que optimizan su autocuidado. Asimismo, la precision en la recepcion y
procesamiento de ideas otorga seguridad al momento de comunicar resultados y plantear
propuestas de accion, aspecto de gran importancia en la formacion de profesionales que

enfrentan desafios asistenciales y educativos.
2.2.2.2. Dimension actitudinal

Comprende creencias, valores y percepciones que configuran la disposicion individual
frente a escenarios ligados al bienestar; tales disposiciones influyen de modo decisivo en la
gestion personal del riesgo; dentro de la prevencion, adoptar una mirada positiva hacia el
autocuidado favorece iniciativas constructivas, entre ellas la utilizacion consciente de barreras
de proteccion o la solicitud temprana de asistencia; en sentido contrario, posturas impregnadas
de estigmas o escasa valoracion del peligro restan eficacia a cualquier esfuerzo de intervencion

y entorpecen la circulacion de informacion formativa (Jiménez y Figueroa, 2023).

Adicionalmente, las actitudes se gestan a lo largo de la socializacion y el aprendizaje,
permeadas por referentes culturales, lazos familiares y rasgos individuales; cultivar miradas
amplias y adaptables potencia un trato respetuoso hacia personas que atraviesan diversas
situaciones de salud; en quienes cursan Enfermeria, tal dimension exige examinarse de modo
permanente y revisar los propios sesgos, pues de permanecer inadvertidos podrian condicionar
la calidad de la atencion. Un cambio en el plano actitudinal, sustentado en conocimientos

cientificos, amplia la empatia y favorece vinculos humanizados.
2.2.2.3. Dimension conductual

Se expresa en las acciones concretas que reflejan las decisiones tomadas ante riesgos o
necesidades de salud. Aquellos que poseen informacion adecuada y actitud favorable suelen
incorporar practicas de autocuidado, tales como la higiene correcta, la alimentacion balanceada
y la utilizacion de medidas preventivas. Sin embargo, la conducta también depende de factores
econdmicos, emocionales y contextuales, situacion que explica la variabilidad en la adopcion
de comportamientos protectores. En entornos de formacion, esta dimension se fortalece

mediante experiencias vivenciales y acompafiamiento docente (Ferreira y Kienen, 2021).

Un componente basico de la conducta saludable radica en la interiorizacién de habitos
consolidados, reforzados por experiencias positivas y supervision de referentes confiables. La
consonancia entre el aprendizaje y la accion refuerza la preservacion del bienestar fisico y

mental; en consecuencia, la continuidad de practicas preventivas desencadena un efecto
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multiplicador que alcanza a circulos cercanos y consolida conciencia colectiva. En la formacion
en enfermeria la dimensién conductual adquiere renovado valor al llevar el saber teérico a la

practica clinica y comunitaria, fortaleciendo procesos educativos entre las personas atendidas.
2.2.2.4. Niveles de conocimiento

Se distinguen tres niveles: basico, intermedio y avanzado; segln la profundidad con que
cada persona gestione la informacion sobre un asunto sanitario; el primero reune conocimientos
elementales que facilitan reconocer sefiales de alerta y poner en practica medidas protectoras
minimas, garantizando respuestas inmediatas; el segundo implica argumentar causas y
consecuencias, ademds de buscar y contrastar fuentes adicionales que amplien la vision
individual y colectiva; al llegar al tercero, el individuo vincula diversas variables, reflexiona
sobre sus interacciones y disefia planes de accion més desarrollados y sostenibles (Ramirez D.

,2023).

Esta tipificacion facilita la evaluacion formativa y guia la eleccion de técnicas docentes
segun el dominio exhibido por cada colectivo; dentro del dmbito universitario, los niveles
incipientes requieren acompafiamiento tutor permanente, en tanto quienes alcanzan mayor
pericia comparten conocimiento con sus pares € incluso se suman a iniciativas de investigacion;
examinar el paso entre escalas permite detectar brechas que frenan el desarrollo competencial;
sumado a ello, estimula la creacion de propuestas didacticas ajustadas, de forma que cada

estudiante avance mediante un trayecto de aprendizaje coherente con sus capacidades.
2.2.2.5. Procesos de adquisicion del conocimiento en la universidad

En el ambito universitario la consolidacion del conocimiento depende del disefio
curricular, la disponibilidad de recursos y la interaccion docente-estudiante; por ello, los
contenidos deben enlazarse con metodologias participativas que mantengan la motivacion y
faciliten trasladar lo aprendido al ejercicio practico; en los programas de enfermeria se
privilegia el afianzamiento de destrezas clinicas junto con la comprension de bases cientificas
que respaldan cada decision, de modo que un itinerario formativo eficaz combina discusion
académica, practicas de laboratorio y analisis situacionales que avivan el razonamiento (Aldana

etal., 2023).

Asimismo, la interaccion continua con docentes y colegas estimula el intercambio de
ideas y el crecimiento compartido; tal dindmica eleva la motivacion por aprender, sobre todo

cuando se proponen actividades colaborativas, proyectos investigativos y didlogos guiados que
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impulsan una asimilacion analitica y flexible del saber; de igual modo, la retroalimentacion
recibida ayuda a rectificar conceptos y a profundizar en areas menos consolidadas. En
consecuencia, la Universidad consolida la formacion de profesionales preparados para
intervenir con solvencia en el campo de la salud, siempre desde una perspectiva ética y

empatica.
2.2.2.6. Barreras socioculturales

Las barreras socioculturales se configuran cuando creencias tradicionales, estereotipos
o dindmicas familiares dificultan la asimilacion de informacion relacionada con la salud. En
determinadas comunidades, las normas de género o los mitos vinculados con la sexualidad
restringen la conversacion abierta sobre prevencion y autocuidado. Tal panorama desalienta la
busqueda de orientacion profesional y propicia el ocultamiento de sintomas, de modo que la
deteccion precoz de afecciones se posterga; a su vez, la brecha en recursos educativos restringe
el acceso de algunos grupos a datos confiables, incrementando su susceptibilidad frente a

enfermedades prevenibles (Jiménez D. S., 2022).

Asimismo, la presencia de multiples lenguas y la escasez de materiales ajustados a los
contextos locales condiciona la circulacion del saber; cuando la lengua o la idiosincrasia
discrepan del discurso académico hegemodnico surge una desarticulacién que reduce la eficacia
de las acciones; para minimizar tales barreras se promueven dindmicas participativas donde
referentes comunitarios y agentes de salud enlazan la informacion técnica con la ciudadania,
generando una interaccion que disminuye las distancias culturales, fortalece la seguridad y
consolida la confianza compartida, favoreciendo que la salud se perciba progresivamente como

responsabilidad colectiva.
2.2.3. VIH/SIDA

El VIH/SIDA designa una infeccion viral que ataca el sistema inmunolégico y anula la
respuesta organica ante agresores. Su aparicion se asocia con la destruccion de linfocitos CD4,
fenémeno que deteriora la capacidad de defensa y permite la instauracion de multiples
complicaciones oportunistas. La primera etapa se conoce como VIH, mientras la evolucién
hacia un sindrome avanzado se denomina SIDA, cuando los conteos de linfocitos se hallan en
niveles muy bajos y surgen enfermedades oportunistas. Su relevancia surge de la alta

prevalencia y el impacto que genera en la salud publica (Ferrer et al., 2022).
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2.2.3.1. Caracteristicas biologicas del virus

El virus de inmunodeficiencia humana pertenece a la familia Retroviridae, cuyo genoma
de ARN se integra en el ADN de la célula hospedera. Posee una capside proteica y una envoltura
lipidica con glicoproteinas, las cuales facilitan la unidén selectiva a receptores CD4 y
correceptores celulares. Dicho proceso perpetia la invasion de linfocitos T, macréfagos y
células dendriticas, derivando en un deterioro progresivo del sistema defensivo. Su naturaleza
mutable, junto con la alta tasa de replicacion viral, complejiza los esfuerzos preventivos y

terapéuticos en poblaciones vulnerables (Silva et al., 2021).
2.2.3.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia inicia con la adhesion del virus a la célula anfitriona, facilitada por la
interaccion entre glicoproteinas virales y receptores determinados en la membrana. Luego se
interioriza el material genético y se transcribe a ADN, insertandose en el genoma humano. Asi
comienza la sintesis de nuevas particulas virales, acompanada de una disrupcion marcada en la
respuesta inmunitaria. El deterioro progresivo de linfocitos T CD4 promueve la pérdida de la

memoria inmunolédgica y favorece la aparicion de afecciones oportunistas (Cabrera et al., 2021).

Ademas, las funciones reguladoras del sistema defensivo se ven mermadas al persistir
la replicacion viral y la consecuente deplecion de células inmunitarias. De esa manera, la
capacidad de respuesta ante agentes patdgenos decae, generando una susceptibilidad profunda
a infecciones y neoplasias asociadas. Dicho proceso progresivo se vincula con un estado
proinflamatorio, desencadenado por la respuesta exagerada de citocinas y quimiocinas. Asi se
estructuran las bases patoldgicas del SIDA, donde el equilibrio inmunitario colapsa y la persona

experimenta un deterioro acelerado, a veces dificil de revertir (Castro et al., 2021).
2.2.3.3. Mecanismos de transmision

La via sexual representa el modo de transmision predominante; las relaciones sin
proteccion exponen las mucosas a fluidos contaminados y, si existen lesiones o infecciones
previas, el paso viral se facilita; de igual manera, conductas de riesgo elevan la posibilidad de
adquirir la infeccion, especialmente cuando la educacion sexual es limitada y los métodos
preventivos carecen de disponibilidad adecuada en ciertas poblaciones donde el didlogo sobre
proteccion sigue escaso. Las desigualdades socioculturales influyen en la diseminacioén del

virus en poblaciones jovenes (Cruz et al., 2023).
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De igual forma, el contagio por via sanguinea deriva principalmente del uso compartido
de material punzante, como agujas en usuarios de drogas inyectables o instrumentos no
esterilizados en procedimientos invasivos. También se registra transmision vertical de madre
portadora a hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Para mitigar estos riesgos, se
recomiendan controles prenatales rigurosos y la practica segura en servicios de salud. Sin
embargo, la ausencia de pruebas diagnosticas tempranas y la desinformaciéon contribuyen a
incrementar la tasa de casos, especialmente cuando las intervenciones preventivas no son

accesibles (Cara et al., 2024).
2.2.3.4. Diagndstico

El diagnoéstico se basa en la deteccion de anticuerpos y antigenos mediante pruebas
serologicas répidas o de laboratorio, seguidas de estudios confirmatorios mas sofisticados. Las
pruebas diagnoésticas comprenden inmunoensayos y métodos de amplificacion genética capaces
de detectar con precision la presencia viral; un andlisis complementario mide la carga viral y el
recuento de linfocitos CD4, pardmetros que guian el control clinico y la planificacion de
cuidados; al identificar la infeccion de forma temprana, se gana tiempo para retrasar la

evolucién a fases complejas y sostener la calidad de vida de quienes la padecen (Soto, 2022).
2.2.3.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas varian desde cuadros asintomaticos hasta presentaciones
graves con sindrome febril persistente, linfadenopatias generalizadas y pérdida marcada de
peso. Al profundizar la inmunosupresion, se presentan infecciones oportunistas causadas por
hongos, virus y bacterias poco comunes; a la vez, emergen neoplasias como el sarcoma de
Kaposi y distintos linfomas. Dicho conglomerado de signos y sintomas configura el espectro
del SIDA, con afectaciones multisistémicas que deterioran la calidad de vida. La evoluciéon
depende del estado inmunitario, la atencion recibida y las condiciones individuales de cada

persona (Espinoza y Espiritu, 2022).
2.2.3.6. Tratamiento

El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) constituye la estrategia
terapéutica mas aceptada para controlar la replicacion viral y preservar la funcion
inmunologica. Consiste en la combinacion de fArmacos que inhiben diferentes etapas del ciclo
vital del virus, con el proposito de reducir la carga viral a niveles indetectables. Tal estrategia

disminuye la probabilidad de transmision y la aparicion de complicaciones, garantizando mayor
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esperanza de vida. Sin embargo, la adherencia terapéutica exige supervision y
acompafiamiento, dado que la aparicion de resistencias farmacoldgicas es frecuente cuando se

interrumpe el esquema (MSP, 2023).

De igual manera, el régimen de medicacion se adectia segin la historia clinica, el
recuento de linfocitos CD4 y la tolerancia individual. A menudo se afiaden profilaxis y
tratamientos complementarios para afecciones oportunistas, situacion que exige una evaluacion
multidisciplinaria continua. La optimizacion del manejo demanda adaptaciones periddicas en
las combinaciones farmacologicas, con el fin de minimizar efectos adversos y evitar la
progresion de mutaciones resistentes. Una intervencion con una vision global contempla el
apoyo psicosocial, la orientacion nutricional y la consejeria, promoviendo una atencion amplia

que potencie la calidad de vida (Nazate et al., 2021).
2.2.3.7. Complicaciones

La infeccidn sin control puede ocasionar diversas complicaciones, entre ellas neumonia
por Pneumocystis jirovecii, retinitis por citomegalovirus y linfomas agresivos. También se
observa un incremento de patologias neurologicas, como encefalopatia progresiva y demencia
asociada al VIH. Dichas complicaciones empeoran la calidad de vida y exigen una vigilancia
constante. Asimismo, el curso clinico se complejiza cuando concurren co-infecciones, tales
como hepatitis viral o tuberculosis, generando mayor carga de enfermedad. El manejo de esas
condiciones requiere un equipo bien coordinado, capaz de brindar respuestas oportunas (Diaz

y Curay, 2019).
2.2.3.8. Prevencion primaria y secundaria

La prevencion primaria busca evitar la adquisicion del virus mediante informacion
adecuada, acceso a métodos de proteccion y promocion de conductas saludables. Incluye
estrategias como la educacion sexual, el uso consistente de preservativos y la disponibilidad de
servicios de salud que realicen pruebas y asesorias. Favorecer una distribucion equitativa de los
recursos permite crear espacios mas seguros; en ese escenario la juventud recibe apoyo
oportuno que contribuye a bajar la incidencia de la infeccion; tales acciones se traducen de

manera inmediata en el descenso de nuevos casos (Herrera y Figueroa, 2022).

En materia de prevencion secundaria, la prioridad recae en detectar de forma temprana
y tratar sin demora; de ese modo se atentan las complicaciones y se aplaza la transicién hacia

estadios severos; las campanas de cribado junto con la consejeria posterior permiten ubicar a
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las personas con infeccion y vincularlas a los circuitos de atencion, reduciendo la transmision
entre parejas y convivientes, ademas de facilitar el acceso regular a antirretrovirales; asimismo,
se despliegan acciones dirigidas a consolidar la adherencia y mejorar la calidad de vida en el

tiempo, escenario que refuerza el control epidemiologico (Sisalema et al., 2025).
2.2.4. Estudiante de enfermeria

Quien cursa enfermeria se reconoce como parte de un entorno universitario orientado al
progreso gradual del saber; su perfil integra vocacion de servicio, sensibilidad hacia
necesidades comunitarias y animo para perfeccionar técnicas asistenciales en beneficio del
colectivo; ademas, se inserta en un trayecto académico que impone rigor conceptual, practicas
tuteladas y reflexion ética constante, con el proposito de cimentar intervenciones eficaces frente

a diversos escenarios clinicos y cotidianos de salud.

Las implicaciones de esta formacion apuntan a la capacidad de adquirir conocimientos
cientificos y transformarlos en habilidades para la prevencion y el tratamiento de enfermedades,
como el VIH/SIDA. El entorno universitario ofrece espacios de aprendizaje cooperativo y
acceso a bibliografia especializada, herramientas que promueven la reflexion y la toma de
decisiones acertadas. A su vez, la interaccion con docentes y pacientes motiva la madurez
profesional, puesto que el estudiante comprende la diversidad de escenarios clinicos y se ubica

como agente de orientacidon y acompanamiento para la comunidad (Ulloa y Valbuena, 2021).
2.2.4.1. Estudiantes de primer semestre de enfermeria

La formacion en enfermeria se orienta al dominio de competencias necesarias que
promueven la prevencion y el manejo adecuado del VIH/SIDA en diferentes entornos, desde
esta perspectiva, el conocimiento relacionado con dicha afeccion estd ligado a condiciones
familiares, econdmicas y culturales, que deja entrever los factores que determinan la
asimilacion de informacion y la actitud frente a medidas de proteccion. En consecuencia, cada
estudiante encara la cuestion mediante posturas muy propias, moldeadas por su trayectoria

social y demografica singular, idiosincratica.

La pandemia mundial ha obligado a replantear la importancia de la educacion sobre
infecciones que comprometen el sistema inmunoldgico, un andlisis de Chanvatanak et al.
(2022) sugiere que la poblacion juvenil presenta vacios de informacion cuando interactiia con
materiales formativos convencionales. En ese sentido, la etapa inicial en el aprendizaje de

enfermeria requiere la incorporacién de estrategias pedagogicas que incluyan la realidad
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socioecondmica y la diversidad cultural de quienes cursan el primer semestre. Dichas
estrategias, deben ajustarse a las particularidades de la comunidad estudiantil, con el fin de

impulsar intervenciones mas efectivas (Deya et al., 2022).

El estudio de Bonacaro et al. (2022) documentaron en estudiantes de carreras sanitarias
una conexion estrecha entre las caracteristicas sociodemograficas y el grado de dominio sobre
el virus; variables como edad, género, procedencia geografica y experiencias educativas
orientaron tanto la apropiacion de informaciéon como la disposicion a emplear mecanismos
preventivos, de modo que el panorama descrito invita a articular miradas interdisciplinares,
incorporar analisis estadisticos pormenorizados y sostener un debate académico permanente

donde la comunidad universitaria participe de manera activa.

Adicionalmente, se observa que las barreras en el aprendizaje sobre VIH/SIDA suelen
asociarse con mitos culturales y creencias personales, elementos que también estan mediados
por factores socioeconémicos (Gazquez et al., 2025). Por lo tanto, resulta oportuno sefialar que
la intervencion educativa efectiva en enfermeria debe incorporar componentes tedricos y
practicos que alienten la discusion critica, pues la sola transmision de datos no siempre genera
el impacto esperado. De este modo, el entendimiento profundo de la realidad de cada estudiante

se erige como un pilar para el disefio de actividades que promuevan mayor conciencia.

Las repercusiones de la falta de conocimientos sobre el virus en los estudiantes que
inician su formacion se reflejan en actitudes temerosas, dificultades para promover conductas
de autocuidado y menor disposicion a organizar charlas de prevencion en la comunidad. Al
reflexionar sobre tales consecuencias, surge la inquietud de reforzar la capacidad de anélisis
critico en el alumnado, de manera que se interioricen contenidos cientificos y se vinculen con
la realidad inmediata. Se propone asumir el proceso formativo desde una mirada amplia; la

esencia humana ha de situarse al centro.

De modo complementario, los espacios formativos han de incorporar andlisis de casos
y dindmicas participativas; tales recursos consolidan las habilidades de valoracion y la aptitud
para desempefiarse en contextos variados (Wagner et al., 2025) y, a la vez, estimulan una
disposicion empatica junto con la implicacidn personal, circunstancias que elevan la posibilidad
de reconocer sefales de peligro y transmitir informacion pertinente. En consecuencia, se genera
un impacto positivo tanto en la preparacion profesional como en la conciencia colectiva en

torno al VIH/SIDA.
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Asimismo, la literatura reciente también contempla la posibilidad de correlacionar
factores socioecondmicos como el ingreso familiar, la accesibilidad a recursos digitales y la
disponibilidad de redes de apoyo (Ceylan y Kog, 2021). Esas condiciones pueden facilitar el
acceso a fuentes confiables y el intercambio de experiencias. Sin embargo, persisten brechas
que evidencian cierta desventaja en sectores que carecen de conectividad estable o que viven
en areas rurales con limitado respaldo gubernamental, situacion que se puede reflejar en un

nivel de conocimiento desigual.

El proceso de formacion en enfermeria requiere la adopcion de metodologias de
aprendizaje que visibilicen la incidencia de los factores socioeconémicos y demograficos en el
dominio de contenidos sobre VIH/SIDA. Una aproximacion que combine teoria y practica
permite al futuro profesional desarrollar un perfil mas consciente y empatico. Las
investigaciones previas, revelan que el conocimiento no se limita a datos tedricos, sino que
precisa motivar cambios de actitud que contribuyan a una cultura de respeto y solidaridad con

las personas afectadas.

En base a lo mencionado, conviene reconocer que los factores sociodemograficos no
acttian de manera aislada, sino en sinergia con el contexto familiar, educativo y cultural que
rodea a cada estudiante; dado que el aula se convierte en un espacio donde confluyen vivencias
diversas, y el desafio consiste en promover una ensefianza que imparta contenidos vy,
simultdneamente, aliente cambios de perspectiva. En el momento en que se fortalece la
capacidad analitica y la sensibilidad ante el VIH/SIDA, el estudiante de enfermeria contribuye
a una sociedad mas consciente y se allanan las rutas para investigaciones que exploren

profundamente estos elementos.
2.2.5. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem nacid en 1914 en Baltimore, Estados Unidos. Cursé estudios
de enfermeria y ejerci6 como consultora en administracion hospitalaria, ademas de colaborar
con diversas instituciones académicas. Su labor tedrica gané relevancia a partir de 1971, cuando
publicé un libro influyente que plante6 las bases de su propuesta sobre el cuidado propio. A lo
largo de su vida, promovio la reflexion conceptual en enfermeria, impulsando asi una vision
donde el individuo participa activamente en el mantenimiento de su salud (Alligood y Tomey,

2022).
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2.2.5.1. Metaparadigmas

Los metaparadigmas constituyen la estructura conceptual que sustenta la disciplina de
enfermeria. La persona se concibe en continuo didlogo con su entorno y posee, en distinta
medida, la capacidad de gestionar su salud; en este sentido, la intervencion de la enfermeria
resulta pertinente cuando dicha aptitud presenta alteraciones o limitaciones; aquel entorno
abarca componentes fisicos, culturales y sociales que rodean al individuo y condicionan su
bienestar; por otro lado, la salud se interpreta como un equilibrio dindmico que cada sujeto
procura mantener de forma continua. Estos cuatro metaparadigmas articulan la perspectiva

integral que Orem propone para entender la practica profesional (Raile, 2022).
2.2.5.2. Supuestos de la teoria

El primer supuesto afirma que las personas poseen la disposicion y responsabilidad de
velar por su propio cuidado, siempre que cuenten con los recursos necesarios. Esa voluntad se
materializa en conductas encaminadas a sostener la vida y la funcionalidad bioldgica, ademas
de la identidad psicologica. El segundo supuesto plantea que cada persona posee rasgos
irrepetibles; sus necesidades y circunstancias cambian de acuerdo con el contexto (Olinda,

2023).

En consecuencia, la respuesta frente a un déficit de autocuidado presenta matices
diversos; por ello, la practica de enfermeria se ajusta para brindar apoyo acorde a cada situacion,
mientras que el tercer supuesto indica que esta disciplina interviene cuando las exigencias de
autocuidado superan la capacidad individual; bajo tal escenario, la asistencia se orienta a suplir,
orientar o ensefiar, favoreciendo la recuperaciéon de competencias o la compensacion de

limitaciones transitorias o permanentes (Campos et al., 2023).
2.2.5.3. Términos principales

Los términos centrales del modelo de Orem comprenden “autocuidado”, “déficit de
autocuidado”, “requisitos de autocuidado”, “sistemas de enfermeria”, “agencia de autocuidado”
y “agencia de enfermeria”. Cada concepto integra elementos que explican cémo las personas
se responsabilizan de su propio bienestar. Autocuidado se interpreta como la accion deliberada
de mantener la salud por medio de actos intencionales, mientras el déficit alude a la brecha entre

lo que requiere el individuo y su habilidad para proveérselo (Elizalde et al., 2021).

De esta forma, la enfermeria interviene cuando la persona no consigue satisfacer sus
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demandas. La agencia de autocuidado se asocia con la competencia individual para efectuar
acciones protectoras y promotoras de la salud (Muioz et al., 2024). A su vez, la agencia de
enfermeria describe la capacidad profesional para disefiar estrategias y brindar

acompanamiento, corrigiendo limitaciones de manera progresiva (Bravo et al., 2023).

Autocuidado. El autocuidado consiste en la iniciativa individual orientada a regular y
mantener la integridad fisica, psicologica y social; supone una decision deliberada para
conservar la salud mediante tareas diarias, que abarcan higiene, alimentacion y empleo
pertinente de servicios sanitarios; dicho proceder se construye a lo largo de las diversas etapas

vitales y se ajusta a las demandas que impone cada entorno (Maruca, 2023).

Requisitos de autocuidado. Las exigencias de cuidado propio aluden a acciones
elementales encaminadas a resguardar la supervivencia y sostener un funcionamiento corporal
optimo; Orem diferencia requerimientos de alcance universal, relacionados con la respiracion,
la ingesta de liquidos y alimentos, entre otros, y necesidades ligadas a etapas de desarrollo o a
procesos de enfermedad; atenderlos preserva la continuidad y la armonia del estado global

(Jima et al., 2024).

Déficit de autocuidado. El déficit de autocuidado surge cuando la persona no alcanza
a satisfacer sus requisitos de salud, ya sea por carencias de conocimiento, habilidades o
motivacion. Bajo este escenario, se hace necesaria la accion profesional, orientada a suplir o
guiar en la realizacion de actividades que favorezcan la estabilidad del organismo. Dicho déficit
puede ser parcial o total, dependiendo de la magnitud de la limitacion (Hartweg y Metcalfe,

2021).

Sistemas de enfermeria. Los sistemas de enfermeria representan las modalidades de
intervencion que compensan, apoyan o complementan al individuo segtin su grado de capacidad
para autocuidarse. Orem identifica un sistema totalmente compensador, uno parcialmente
compensador y otro de apoyo-educacion. Cada uno se aplica en funcidn del nivel de autonomia
y las necesidades concretas del usuario, de modo que la ayuda profesional se ajuste a la realidad

de cada situacion (Torres, 2024).

Agencia de autocuidado. La agencia de autocuidado es la aptitud que faculta a la
persona para tomar decisiones y desempeiar acciones beneficiosas para su salud. Requiere el
desarrollo de habilidades cognitivas, motivacionales y practicas que permitan responder ante

diversos desafios. En la teoria, se valora el hecho de que esta agencia evoluciona con el

25



aprendizaje y con el respaldo de entornos que facilitan la experiencia de autocuidarse (Salas,

2021).

Agencia de enfermeria. La agencia de enfermeria se refiere a la aptitud profesional
para equilibrar las necesidades del individuo cuando aparecen limitaciones; con soporte en
bases teoricas y destrezas clinicas, el enfermero organiza y despliega cuidados personalizados
que salvaguardan la seguridad e impulsan la autonomia, siempre en consonancia con la dignidad

humana y con criterios cientificos coherentes (Rivas y Gaona, 2024).
2.2.5.4. Componentes principales de la teoria

Los componentes principales comprenden tres ejes centrales: la Teoria del Autocuidado,
la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Juntas, explican
la relacion entre las demandas que enfrenta el individuo, la capacidad para responder de forma
independiente y el grado de intervencion que realiza la enfermera. Dichas bases teoricas ofrecen

un panorama sistémico del cuidado profesional (Olinda, 2023).

Teoria del Autocuidado. Se plantea que las personas llevan a cabo rutinas orientadas a
preservar su bienestar fisico, emocional y social; tal practica descansa en motivaciones internas
combinadas con la facilidad de acceder a orientacion adecuada, mientras el eje radica en la
decision consciente de actuar en beneficio propio; la teoria sostiene que, al recibir informacion
sobre medidas preventivas y vias de afrontamiento, cada individuo puede ampliar sus
habilidades; por tanto, la enfermeria adopta un caracter formativo que impulsa en el paciente la
adquisicion de destrezas para enfrentar situaciones de salud y consolidar su capacidad de

cuidado (Alligood y Tomey, 2022).

Teoria del Déficit de Autocuidado. Se plantea que la intervencion enfermera resulta
pertinente cuando la persona carece de recursos para afrontar sus exigencias de salud; el
desajuste puede derivarse de limitaciones pasajeras, como un posoperatorio, o de situaciones
prolongadas; la finalidad radica en brindar la asistencia precisa que cierre dicha brecha y
promueva el restablecimiento de la autonomia; la propuesta tedrica destaca la importancia de
valorar la distancia entre las demandas individuales y la capacidad real para cubrirlas.
Posteriormente, se plantea un plan de cuidados que minimiza el déficit, supervisando la
progresion y ajustando las intervenciones segin la evolucion del paciente. De esa manera, se

busca restablecer o mejorar la autodeterminacion (Raile, 2022).

Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Contempla tres modalidades de atencion. El
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sistema totalmente compensador surge cuando el individuo depende por completo de la
enfermera, ya sea por incapacidad momentdnea o cronica. El sistema parcialmente
compensador implica acciones compartidas, donde tanto el paciente como el profesional
contribuyen al cuidado. Por ultimo, el sistema de apoyo-educacion se concreta cuando la
persona posee habilidades bésicas, pero precisa orientacion y asesoria para perfeccionar su
autocuidado. Cada sistema se aplica de manera dindmica, segun la situacion particular y la
disposicion del individuo, de manera que se facilite el logro de resultados favorables (Campos

etal., 2023).
2.2.5.5. Relacion de la teoria con el tema de estudio

En el contexto de “Factores sociodemograficos y su relaciéon con el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en estudiantes del primer semestre de enfermeria,” la teoria
de Orem permite comprender como las condiciones personales y ambientales inciden en la
competencia para adquirir y aplicar informacion relevante. A menor acceso a recursos
formativos, mayor podria ser el déficit de autocuidado preventivo. Durante las primeras fases
de formacidn, el alumnado manifiesta requerimientos de informacion que, de no ser atendidos,

obstaculizan la construccion de destrezas orientadas a su propia proteccion.

Tal premisa enlaza con la Teoria del Déficit de Autocuidado; en ella se evidencia la
necesidad inmediata de cubrir vacios de saber y destreza, mientras la enfermeria opera como
dispositivo de acompafiamiento educativo que acerca recursos, reduce distancias formativas y
promueve un autocuidado acorde con los desafios que aguardan en el horizonte proéximo. Asi,
cada estudiante, mediante la construccion de una agencia solida, logra afrontar la complejidad

de la infeccion y guiar a la comunidad hacia una cultura de prevencion eficaz.
2.3. Marco legal
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
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acciones y servicios de promocidon y atencidon integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.
Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientaciéon sexual. El Estado promovera el acceso a los medios

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables ¢ informadas sobre su salud y

vida reproductiva y a decidir cudndo y cuéntas hijas e hijos tener.

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales,
guiado por el respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las manifestaciones culturales y la
soberania, persigue tres propodsitos interrelacionados: generar, adecuar y socializar
conocimiento cientifico y tecnoldgico; revitalizar, robustecer y proyectar los saberes
ancestrales; asi como impulsar desarrollos e innovaciones que dinamicen la produccion interna,
incrementen la eficiencia y la productividad, eleven la calidad de vida y respalden la

construccion del buen vivir.
2.3.2. Ley Organica de la Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para

su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones

y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados

en la Constitucion Politica de la Republica
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Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el
acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que
aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas

de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.
2.3.3. Ley Organica de Educacion Superior (LOES)

Art. 3.- Fines de la Educacion Superior.- La educacion superior de cardcter humanista,
intercultural y cientifica constituye un derecho de las personas y un bien publico social que, de
conformidad con la Constitucion de la Republica, responderd al interés publico y no estard al

servicio de intereses individuales y corporativos.

Art. 5.- Derechos de las y los estudiantes.- Son derechos de las y los estudiantes los

siguientes:

c¢) Contar y acceder a los medios y recursos adecuados para su formacidon superior;

garantizados por la Constitucion;

Art. 93.- Principio de Calidad.- El principio de calidad establece la busqueda continua,
auto-reflexiva del mejoramiento, aseguramiento y construccion colectiva de la cultura de la
calidad educativa superior con la participacion de todos los estamentos de las instituciones de
educacion superior y el Sistema de Educacion Superior, basada en el equilibrio de la docencia,
la investigacion e innovacion y la vinculacion con la sociedad, orientadas por la pertinencia, la
inclusion, la democratizacion del acceso y la equidad, la diversidad, la autonomia responsable,
la integralidad, la democracia, la produccion de conocimiento, el didlogo de saberes, y valores

ciudadanos.
2.4. Formulacion de la hipdtesis

Los factores sociodemograficos se relacionan significativamente con el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA de estudiantes de primer semestre de la Carrera de

Enfermeria, Colonche 2025.
2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Factores sociodemograficos

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Hipotesis Variables Definicion Definicion operacional
conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
Medicion
Los factores Factores Son atributos Factores Edad # de edad Técnica:
sociodemografico sociodemograficos  estructurales que demograficos Sexo Hombre Encuesta
s se relacionan describen las del estudiante i Instrumento:
significativamente caracteristicas sociales  de primer Mujer
con el nivel de y demograficas de los  semestre de Estado civil Soltero/a Escala de
conocimiento individuos. Estos enfermeria Unidn libre conocimientos
sobre el factores inciden en el Casado/ sobre VIH y
VIH/SIDA de acceso a servicios, la asadora otras ITS
estudiantes de construccion de Divorciado/a (ECD)
primer semestre saberes y la adopcion Viudo/a
de la Carrera de de conductas en salud, P . .
, rocedencia geografica Urbana
Enfermeria, configurando
Colonche 2025. diferencias en la Rural
forma en que las Ingreso familiar Menor al salario
personas perciben, basico

procesan y responden
a la informacion
relacionada con

Salario basico

Mayor al salario

riesgos sanitarios. basico
Acceso a informacion sobre Si
VIH/SIDA No

Fuente: Variable Independiente.
Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)
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Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Nivel de
conocimiento
sobre el VIH/SIDA

Corresponde al grado Conocimientos * Identificacion del agente Verdadero
de informgcic?g que generales causal — VIH Falso
posee un individuo sobre VIH . principales vias reportadas en No lo sé
relacionadas con el la literatura (transmision sexual
~ virusde predominante en Colombia)
inmunodeficiencia . o .

* Posible transmision vertical
humana (VIH) y el .,
. durante la gestacion
sindrome de
inmunodeficiencia * Reconocimiento de fluidos
adquirida (SIDA). implicados en el contagio
Este niyel $€ expresa * Funcion del sistema
en dimensiones inmunitario y ventana seroldgica
cognitivas, * Procedimiento usual de
actitudinales y . . e -
deteccion mediante analisis de
conductuales, que
. sangre
constituye un R . .

indicador clave para Conocimientos < Evaluacion de la capacidad Verdadero
valorar la capacidad sobre el protectora del condon masculino Falso
de autocuidado y de ~ Preservativo . Conocimiento equivalente para No lo sé

respuesta preventiva la version femenina

frente a la infeccion.
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Conocimientos ¢ Rechazo de la via aérea como Verdadero
sobre la mecanismo de infeccion Falso
tr?jnir?/lls;fn * Ausencia de riesgo al No lo sé

© compartir alimentos, agua o
prendas
* Nulidad de contagio mediante
beso con lengua, abrazo o
saludo
Conocimientos ¢ Ineficacia del DIU y del anillo Verdadero
sobre la vaginal como barrera frente a Falso
revencion del VIH
P VIH L No lo sé
* Falta de proteccion de los
anticonceptivos orales
* Riesgo persistente con coito
interrompido
Conocimientos ¢ Necesidad de tratar a la pareja Verdadero
sobre otras en gonorrea Falso
ITS . . . . . )
Posible cronicidad si no se No lo sé

atiende

* Persistencia epidemioldgica de
la sifilis y sus secuelas

* Riesgo de secuelas por
hepatitis B

Fuente Variable Independiente.

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, definida como el procedimiento
orientado a medir fendémenos mediante variables numéricas y contrastar hipotesis
derivadas de teorias previas, dentro de un proceso deductivo que privilegia la objetividad
estadistica (Barbosa et al., 2020). En la presente tesis dicha estrategia permite estimar con
precision la distribucion de los niveles de conocimiento y valorar relaciones con
caracteristicas sociodemograficas mediante estadistica descriptiva. Su seleccion obedece
a la necesidad de obtener indicadores comparables que faciliten la toma de decisiones
curriculares y de salud publica, ademdas de garantizar replicabilidad y utilizacién de

técnicas de inferencia robustas.
3.2. Métodos de investigacion
Alcance de Investigacion

El disefio descriptivo detalla la distribucion de las variables sin intervenirlas ni
buscar relaciones de causa y efecto, recogiendo la sugerencia de medir la frecuencia con
que un hecho ocurre en un punto temporal especifico (Castafieda, 2022); dentro de esta
investigacion permite retratar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA del estudiantado
de primer semestre, ofreciendo una imagen nitida de sus aciertos y de las areas
conceptuales que aun requieren refuerzo. Gracias a este alcance, los resultados sirven
como linea base para programas de formacion y permiten comparar estudios posteriores,
manteniendo la neutralidad propia de las investigaciones que documentan estados y

patrones observados.
Método de Investigacion

El método deductivo implica descender desde premisas generales hasta
proposiciones verificables, proceso mediante el cual la teoria dirige la formulacion de
hipotesis que finalmente se someten a contraste empirico (Nifio, 2021). En esta
investigacion, los supuestos sobre la influencia de variables sociodemograficas se

plantearon antes de recolectar los datos; posteriormente, la matriz resultante se examinara
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con pruebas de independencia y regresion logistica para confirmar o refutar tales

supuestos.
Corte de Investigacion

El estudio adopta un corte transversal, categoria reconocida dentro de las
investigaciones de prevalencia que describen variables simultdineamente en un tiempo
unico (Hernandez y Mendoza, 2019). La seleccion metodoldgica retrata el nivel de
saberes de la cohorte al inicio de su trayecto universitario; tal fotografia queda libre de la
influencia de asignaturas posteriores capaces de alterar la variable de interés. Registrar
datos sin monitoreo subsecuente simplifica gastos y logistica, ademas de permitir
contrastar grupos demograficos mediante proporciones y asociaciones calculadas al
instante; por afladidura, ese cardcter inmediato reduce sesgos de memoria prolongada y
aporta informacion puntual para ajustar los contenidos académicos durante el mismo ciclo

lectivo.
Diseiio de investigacion

Se adopta un esquema observacional no experimental; las variables se
documentan tal cual se presentan en el entorno real, sin intervencion investigadora, acorde
con la ausencia de manipulacidn descrita en los estudios cuantitativos recientes (Slater y
Hasson, 2024); dentro de este marco, los rasgos sociodemograficos funcionan como ejes
de agrupacion y el nivel de conocimientos se recoge mediante la escala ECI, lo cual
facilita contrastes entre grupos sin alterar la dindmica formativa ordinaria. Tal eleccion
previene problemas éticos derivados de modificar la ensefianza, evita contaminacion
entre participantes y permite derivar conclusiones basadas en diferencias naturales,

aspecto primordial cuando se analiza informacion sensible sobre salud sexual.
3.3. Poblacion y muestra

La poblaciéon representa la totalidad de estudiantes de enfermeria de primer
semestre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
De acuerdo con (Barbosa y otros, 2020), la poblacion de un estudio de investigacién
refleja la realidad de una problematica en un contexto real donde se observa el

comportamiento de la influencia de factores externos o internos.
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Muestra

La muestra considera a 181 estudiantes que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusion a través de muestreo aleatorio simple. A través de la aplicacion de criterios

de inclusion y exclusion se selecciona a los participantes que se adaptan al tipo de estudio.
Criterios de inclusion

e [Estudiantes matriculados en el primer semestre de la Carrera de
Enfermeria.
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que cumplen con asistencia frecuente a clases.
Criterios de exclusion

e Estudiantes de otros semestres.
e Estudiantes que no acepten participar voluntariamente.

e [Estudiantes diagnosticados con patologias psicologicas.
3.4. Tipo de Muestreo

Se aplicd el muestreo probabilistico aleatorio simple, procedimiento en el que
cada integrante del marco de estudiantes posee la misma probabilidad de seleccion e
independencia respecto de los demaés. Para ejecutarlo, se empleo el listado oficial emitido
por la coordinacion académica y se generd una secuencia numérica mediante software
estadistico, que asegur6 ausencia de sesgo y representatividad de la cohorte. Este esquema
facilita el uso de estimadores insesgados para proporciones y promedios, permite inferir

resultados al total de ingresantes del semestre y proporciona varianzas conocidas.
3.5. Técnica de recoleccion de datos

La técnica central corresponde a la encuesta, entendida como procedimiento
sistematico de obtencion de datos mediante cuestionarios estructurados que recogen
opiniones, conocimientos y conductas de una poblacion determinada (Zimba y
Gasparyan, 2023). Su aplicacién auto administrada garantiza anonimato, propicia
sinceridad en preguntas de sexualidad y facilita la recoleccion simultanea de multiples
variables con economia de recursos. En esta investigacion, el instrumento se aplica de

forma virtual durante una sola sesion, bajo supervision del equipo de investigadores.
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3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se selecciono la Escala de Conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI) de Espada
et al. (2014), herramienta validada cuyo proposito es estimar el nivel de informacion
factual acerca de transmision, prevencion y datos epidemioldgicos. El cuestionario posee
24 items con respuestas Verdadero, Falso o “No lo sé&”; se distribuye en cinco
dimensiones: transmision del VIH (5 reactivos), otras ITS (6), conocimiento general del
virus (8), eficacia del preservativo (2) y métodos no barrera (3). Cada acierto suma un
punto; errores o desconocimiento puntian cero. El total va de cero a veinticuatro y se
divide en rangos bajo (0-8), medio (9-16) y alto (17-24), lo que agiliza la interpretacion

comparativa.
3.7. Aspectos Eticos

Con la finalidad de mantener los aspectos éticos en el proceso de investigacion se
solicitd la autorizacion correspondiente a las autoridades de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena y Carrera de Enfermeria para el andlisis del tema sobre la

participacion de los estudiantes y la ejecucion de la investigacion en sus instalaciones.

En torno al tema de investigacion sobre los factores sociodemograficos que
influyen en el conocimiento del VIH/SIDA, representa un tema relevante, pero con
diferentes posturas, por este motivo es fundamental informar sobre la participacion
voluntaria y la aceptacion del consentimiento informado, ademas de mantener la
aplicacion de los principios éticos en todo el proceso de investigacion garantizando el

bienestar de los estudiantes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis y presentacion de resultados

Segun el primer objetivo: Describir los factores sociodemograficos de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de enfermeria, indican que el mayor
porcentaje de usuarios se concentra en edades de 18 a 20 afios 65,5%, el nivel de
conocimiento en las personas jovenes incrementa el nivel de prevencion en edades
futuras, ademas, el 78% son estudiantes de sexo femenino, el 78,5% son solteros,
procedente de areas urbanas en un 55%, con un ingreso familiar menor al salario bésico
en 51,4% de los participantes y finalmente el 82,7% tienen acceso a informacion sobre

esta patologia.

La relacion de los factores sociodemograficos analizados en el estudio y la
variable principal que es el nivel de conocimientos se observa el predominio de los
estudiantes de sexo femenino, una tendencia que ha ocurrido desde la antigliedad donde
el trabajo de enfermeria era asignado solamente a mujeres por cuestiones de género, la
figura del profesional de enfermeria en la actualidad ha cobrado relevancia, pues cada dia
surgen profesionales de sexo masculino que merecen ser tratados con igualdad y respeto.
En cuanto al estado civil, la mayoria son solteros, esto influye en la percepcion de la
informacion receptada sobre el VIH ya que reduce su preocupacion sobre el riesgo de

adquirir esta patologia, manifestado por desinterés por aprender el tema.

La residencia geografica podria influir en el acceso a la informacion sobre VIH,
los estudiantes que residen en zonas rurales podrian tener barreras que interfieren en la
adquisicion de conocimientos por la falta de acceso a las campafias de prevencion,
dificultad para recibir atencion médica y actualizaciones de informacion. Sobre los
recursos econdmicos podrian afectar la calidad de la educacion recibida y la limitacion
de oportunidades de acceso a puntos de conectividad o fuentes confiables de informacion.
Un pequefio nimero de estudiantes indica que no tienen acceso informacion por lo que
podrian estar expuestos a conductas inadecuadas y por ende mayor posibilidad de

contagio.
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Tabla 2.

Datos Sociodemogrdficos

Datos Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

18 -20 125 65,5%
21-22 19 9,9%
Edad 23 - 24 10 5.2%
Mas de 24 37 19,4%
Sexo Horpbre 42 22,0%
Mujer 149 78,0%
Casado/a 20 10,5%
Divorciado/a 2 1,0%
Estado Civil Soltero 150 78,5%
Union Libre 11 5,8%
Viudo/a 8 4.2%
) , Rural 86 45,0%
Procedencia Geografica Urbana 105 55.0%
Mayor al salario 19 9,9%
basico
Ingreso familiar Menor al salario 98 51,4%
basico
Salario basico 74 38,7%
Acceso a informacion sobre No 33 17,3%
VIH/SIDA Si 158 82.7%

Fuente: Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI)

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)

Para el segundo objetivo especifico que fue evaluar el conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes de enfermeria de primer semestre. La mayoria identificd
correctamente al virus como agente causal (85,9%) y reconocid la transmision sexual
como principal via (88,5%), aunque persisten errores sobre transmision materno-infantil
y fluidos corporales. El 90% sefiald6 que afecta el sistema inmunologico, pero el 46%
desconoce el periodo de ventana, aspecto relevante para la deteccion. Asimismo, el 88%
indicé que el andlisis sanguineo es el principal método diagnostico. En general, el nivel
de conocimiento es adecuado gracias al acceso a informacidon confiable, aunque se
evidencian vacios en torno a la transmision y al periodo de ventana, lo que requiere

reforzar contenidos especificos en la formacion académica.
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Tabla 3.

Conocimientos Generales sobre VIH

Conocimientos Generales VIH Frecuencia Porcentaje
0

El SIDA es causado por un VERDADERO 164 85’90/0

virus llamado “VIH” FALSO ; 15 7.9%

NO LO SE 12 6,2%

La principal via de VERDADERO 169 88,5%

transmision del VIH en FALSO 16 8,4%

Ecuador es a través de las ~ NO LO SE 6 3,1%
relaciones sexuales.

Una mujer seropositiva VERDADERO 133 69,6%
embarazada puede transmitir FALSO 32 16,8%

el VIH a su bebé. NO LO SE 26 13,6%

El VIH se transmite VERDADERO 146 76,4%

exclusivamente por medio de FALSO 36 18,8%

fluidos vaginales, seminalesy NO LO SE 9 4,7%
la sangre.

) ) VERDADERO 181 94.,8%
Existe ri ntraer VIH >
porsgzmgzz%t?r(ﬁzgzg‘;: zsadas FALSO . 2 1,0%

NO LO SE 8 4,2%
VERDADERO 173 90,6%

El VIH afecta el sistema >
inlunolc’)gico humano FALSO : 16 8,:4%
NO LO SE 2 1,0%

El periodo ventana es el VERDADERO 100 52,3%

tiempo que tarda el cuerpo en FALSO 3 1,6%

producir anticuerpos tras la  NO LO SE 88 46,1%
transmision de VIH.

La prueba de deteccion del ~VERDADERO 168 88,0%

VIH se suele realizar FALSO 14 7,3%

mediante un analisis de NO LO SE 9 4,7%

sangre.

Fuente: Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI)

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)

En el siguiente grafico se observa que el 85,4% de los encuestados indica la opcion
verdadera sobre el uso de preservativo como medida eficaz para protegerse contra el VIH,
sin embargo, existe un pequeflo numero de estudiantes que duda sobre la efectividad del
mismo, los preservativos masculinos y femeninos son disefiados como métodos de
proteccion de barrera con materiales resistentes, aun asi existe la posibilidad de
exposicion por una mala técnica de colocacion o la disponibilidad de acceder a un método

de barrera.
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Grafico 1.

Conocimiento sobre preservativo.
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transmision del virus del VIH/SIDA.

Fuente: Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI)

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)

El nivel de conocimientos sobre la transmision del VIH en los estudiantes de
enfermeria indica el grado de preparacion para ejercer sus funciones en cuanto a
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, el 86,4% sefialan que el VIH se
transmite por el aire ya que esta afirmacion es incorrecta, la via de transmision es a través
de fluidos corporales por contacto directo e indirecto, el 27,7% indica que es peligroso
compartir alimentos o bebidas con pacientes seropositivos, una accion erronea debido a
que la transmision por esta via es minima por la cantidad de virus y por las enzimas
presentes que inhiben la transmision del virus, el 24,1% indica que un beso con lengua
podria dar lugar al contagio del virus, afirmacion errénea porque existe riesgo pero es
minimo a menos que haya sangre o heridas expuestas. El1 77,5% de los estudiantes afirman

que dar un beso o un saludo mediante un abrazo no son fuentes de transmision del virus.

Tabla 4.

Conocimientos sobre la Transmision de VIH

Conocimientos sobre la Transmision de VIH Frecuencia Porcentaje
El VIH se transmite a través VERDADERO 6 3,1%
del aire FALSO 165 86,4%

' NO LO SE 20 10,5%
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Es peligroso compartir VERDADERO 53 27, 7%

alimentos o agua con FALSO 96 50,3%

personas seropositivas o con  NO LO SE 42 22.0%
SIDA.

Lavar laropaconladeun = VERDADERO 30 18,3%

seropositivo o con SIDA FALSO 110 57,6%

implica riesgo de contraer la  NO LO SE 46 24,1%

enfermedad.

Dar un beso con lengua auna VERDADERO 46 24,1%

persona seropositivaesun ~ FALSO 95 49,7%

riesgo para la transmision del  NO LO SE 50 26,2%
VIH.

Abrazar y besar en la mejilla VERDADERO 16 8,4%

a una persona seropositiva ~ FALSO 148 77,5%

implica riesgo de transmisién NO LO SE 27 14,1%

del VIH.

Fuente: Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI)

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)

En el siguiente grafico se describe el nivel de conocimiento sobre métodos de
prevencion del VIH, la mayoria de los estudiantes conoce que los dispositivos como anillo
vaginal o DIU son métodos anticonceptivos pero no protegen contra infecciones,
aproximadamente el 67,5% indicaron la opcion falsa, ademas el 83% de los estudiantes
conocen sobre el uso de las pastillas anticonceptivas como método de prevencion de
embarazo pero no de infecciones de transmision sexual, a su vez un 20,4% de los
estudiantes desconoce sobre el coito interrumpido como método de prevencion indicando
la falta de informacion sobre este acto. Los principales métodos de prevencion del VIH
son los métodos de barrera como los preservativos, mantener una sola pareja sexual y

realizar practicas adecuadas cuando se expone a fluidos corporales como en el caso de los

estudiantes de enfermeria y profesionales.

Grafico 2.

Prevencion de VIH
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En este inciso se evalua el conocimiento sobre otras enfermedades de trasmision
sexual y la deficiencia de conocimientos en la poblacion estudiantil, en la primera
interrogante sefialaron la opcion falso 57,1% sobre si es necesario tratar a la pareja cuando
se ha diagnosticado gonorrea, al indicar esta opcion refleja el desconocimiento y la poca
comprension del tema. El 53, 9% senala falsa a la premisa de que la gonorrea se resuelve
de forma espontdnea sin tratamiento médico, puesto que es una infeccion de transmision

sexual requiere intervencion oportuna.

En cuanto a la sifilis se cree que es una enfermedad desparecida,
aproximadamente el 55% sefiala esta opcidn, indicando que existe un porcentaje que
necesita refuerzo sobre enfermedades emergentes de caracter sexual, el 30% sefiala que
desconoce sobre las lesiones permanentes que deja la sifilis en los seres humanos,
revelando la condicidon alarmante de déficit de informacion sobre otras enfermedades de
transmision sexual. Finalmente, el 56% piensa que la Hepatitis B no deja secuelas, la
realidad es distinta puesto que causa complicaciones graves como dafio al tejido hepatico,

cancer o cirrosis hepatica.

Tabla S.

Conocimientos sobre otras ITS

Conocimientos sobre otras ITS Frecuencia Porcentaje
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Cuando alguien tiene VERDADERO 38 19,9%

Gonorrea o Gonococianoes FALSO 109 57,1%

necesario tratar a su pareja  NO LO SE 44 23,0%
sexual.

La Gonorrea o Gonococia se VERDADERO 21 11,0%

cura sola en la mayoria de los FALSO 103 53,9%

Casos. NO LO SE 67 35,1%

. VERDADERO 21 11,0%

Lol o lemeted 5o

" NOLOSE 65 34,0%

La Sifilis puede dejar lesiones VERDADERO 126 66,0%

permanente si no se trata FALSO 9 4,7%

rapidamente. NO LO SE 56 29,3%

Actualmente el contagio de la VERDADERO 29 15,2%

Sifilis s muy dificil. 1 aLSO 84 44,0%

NO LO SE 78 40,8%

La Hepatitis B nunca deja VERDADERO 25 13,1%

secuelas. FALSO 107 56,0%

NO LO SE 59 30,9%

Fuente: Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI)

Elaboracion propia de la autora (Rodriguez Granado Yuleini Tatiana)
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5. CONCLUSIONES

Los estudiantes de primer semestre de Enfermeria presentan caracteristicas
sociodemograficas homogéneas: edades entre 18 y 20 afos, mayoria femenina, solteros,
de origen urbano y con ingresos familiares inferiores al salario basico. Ademas, cuentan
con acceso a informacion sobre VIH. Estos factores influyen en el nivel de conocimientos,
pues la ubicacion urbana facilita el acceso a fuentes de aprendizaje y el ingreso economico
condiciona la posibilidad de reforzamiento académico. Del mismo modo, la edad y el
sexo marcan la preparacion en temas de interés sexual, ya que al encontrarse en etapas
juveniles tienden a restar importancia a estos contenidos. En conjunto, dichas variables

determinan las oportunidades y limitaciones en la adquisicion de conocimientos.

En cuanto a los conocimientos sobre el VIH, se observa que la mayoria tiene
nociones sobre vias de transmision, causas, riesgos, periodos de incubacion, medios de
diagnéstico, pero existe un porcentaje de participantes que indica desconocimiento o
respuestas erroneas, haciendo énfasis en el segundo objetivo cuyo propdsito es evaluar el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes de enfermeria de
primer semestre. Se concluye que los estudiantes de enfermeria poseen conocimientos
sobre el VIH/SIDA, sin embargo, se debe reforzar la parte de definiciones técnicas para

que mejoren su comprension del tema.

Larelacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos
de los estudiantes de enfermeria sobre el VIH/SIDA, es proporcional segtin los resultados
estas caracteristicas influyen hasta cierto punto, la edad influye en la madurez para
informarse de manera consciente, el sexo influye en la estigmatizacion del conocimiento
a relegar a una parte de la sociedad a no informarse por cuestiones culturales como en el
caso de otros paises, el estado civil repercute en la apertura a practicas de la sexualidad
responsables y los ingresos familiares indican una mejor calidad de vida o una menor
exposicion a situaciones de riesgo. Estas caracteristicas no son generalizables, pero se
puede argumentar que su impacto es potencial en el nivel de conocimientos de un

determinado tema.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un seguimiento a los estudiantes de todos los semestres de
las carreras de salud con la finalidad de promover temas de prevencion de enfermedades
de transmision sexual sobre todo en edades jovenes, ya que el acceso a informacion en
estas edades es deficiente por cuestiones de sobreproteccion de los padres, poco interés
en el tema tratado y evidente falta de aplicacion de los conocimientos. Ademas, se
recomienda fortalecer los conocimientos en los docentes para que transmitan a sus

estudiantes de forma frecuente.

Sobre el nivel de conocimientos sobre generalidades sobre el VIH se sugiere
disefiar estrategias que promuevan el conocimiento general de los estudiantes sobre el uso
correcto de los métodos de proteccion como preservativo, practicas sexuales seguras y
facilitar la comunicacion en caso de que existan dudas en los estudiantes se brinde la

asesoria necesaria para fortalecer el acceso a fuentes seguras.

En cuanto a la relacion de las variables sociodemograficas y su relacion con el
nivel de conocimientos se recomienda fortalecer la inclusion y el acceso a informacion
confiable, tomar en cuenta las caracteristicas sociales y demogréficas de los estudiantes
en el momento de bridar informacion aumenta la capacidad de fortalecer sus

conocimientos sobre VIH/SIDA y sobre otras enfermedades de origen sexual.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion.

Lic.

FACULTAD DE CIENCIAS

SOCIALES YDELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 320 - CE-UPSE-2025.

Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA.

De mi consideracion:

La Libertad, 6 de Junio de 2025

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS | Yuleini Tatiana Dra. Allison
Y SU RELACION CON EL NIVEL DE | Rodriguez Granado | Macias Nufiez,
CONOCIMIENTO SOBRE EL Mgtr.
VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL
PRIMER SEMESTRE DE
ENFERMERIA. CARRERA DE
ENFERMERIA, COLONCHE, 2025.
Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas

correspondientes para que la Srta Yuleini Tatiana Rodriguez Granado, proceda al

levantamiento de informacién dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CAHRHERA DE EMFERMERIA

Conzentimiento Informado

Por vohmizad propia v debidamente mformado doy ma aprobacion para participar del proyecto

de mvestizacién, “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y 5U RELACION CON EL

NIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE EL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL

PRIMER. SEMESTRE DE ENFEEMERIA. CARRFERA DE ENFERMERIA,

COLONCHE, 2025 v declaro que:

- De fonna clara v precisa se me ha brindado la informacion acerca de lo que tratara el
szudio

- La mformacion que facilite serd usada tmicaments para fines de estudio.

- Beme ha cormmicado que i mformacion serd tratada con confidencialidad.

Ante los antes expussto doy mu aprobacion para participar en el ezfudio.

Fima

UP SE cret@ires/
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Anexo 3. Instrumentos aplicados

Factores sociodemograficos
Edad:

# de afios

Sexo:

( ) Hombre () Mujer

Estado civil:

() Soltero/a () Union libre () Casado/a () Divorciado/a () Viudo/a
Procedencia geogrifica:

() Urbana ( ) Rural

Ingreso familiar:

() Menor al salario basico ( ) Salario basico ( ) Mayor al salario basico
Acceso a informacion sobre VIH/SIDA:

( )Si( )No
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ESCALA DE COMOCIMIENTOS SOBRE VIH Y OTRAS ITS (ECI)
(Espada, Guillén-Riguelme, Morales, Orgiles, & Sierra, 2074)

Por favor, senale en cada afirmacion si es verdadera o falsa. Si desconoce la respuesta marque “No lo sé&”.

-

. El 8IDA es causado por un virus flamado “WIH"

-

a

so Verdadero No lo sé

2. La principal via de transmision del VIH en Colombia es a lravés de ias relaciones sexuales.

3. Una mujer seropositiva embarazada puede transmitir el VIH a su bebe.

4. El VIH se transmite exclusivamente por medio de Muidos vaginales, seminales y la sangre.

5. El VIH se transmite a traves del aire.

6. Es peligroso compartir alimentos o agua con personas seropositivas o con S10A.

=

. Lavar la ropa con la de un seropositivo o con SI0A implica riesgo de contraer la enfermedad.

8. Existe riesgo de contraer el VIH por comparlir feringas usadas.

9. El VIH afecta al sistema inmunologico humano.

10. El periodo ventana es el liempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos tras a transmision de
VIH.

11. Tanto el anilio vaginal como el DIU (T de cobre) son métodos eficaces para evitar el VIHFSIDA,

12. Las pastillas anticonceptivas son eficaces para prevenir la transmision del VIH en las relaciones
sexuales.

13. El condon es un método eficaz para evitar la transmision del VIH.

14. El condon femening es tan eficaz como el condon mascuwling para evitar la transmision del virus del
VIH/SIDA.

15. Dar un beso con lengua a una persona seropositiva es un riesgo para la transmision del VIH.

16. Abrazar y besar en la mejilla a una persona seropositiva implica riesgo de fransmision del VIH.

17. Practicar la penefracion vaginal “viniendose fuera” es una forma segura de practicar sexo sin
riesgo de infeccion por VIH.

18. La prueba de deleccion del VIH se suele realizar mediante un analisis de sangre.

19. Cuando alguien tiene Gonorrea o Gonococia no es necesario tratar a su parefa sexual.

20. La Gonorrea o Gonococia se cura sola en la mayoria de los casos.

21. La 5ifilis es una enfermedad practicamente desaparecida.

22. La Sifilis puede dejar lesiones permanente si no se trata rapidamente.

23. Actualmente el contagio de la Sifilis es muy difficil.

O OOOEO 0|60 66 0 EE BIEE
OO OOEE OV OGO OO OO OO

24. La Hepatitis B nunca deja secuelas.

©
®

OEEOEEO OEVOEOE OO EOEEEOE

La escala busca evaluar cuatro dimensiones relacionadas con los conocimientos sobre el VIH y otras ITS. A
continuacion se exponen las cuatro dimensiones con los items que corresponden a cada una de éstas:

s

s

Conocimientos transmision VIH: Hace referencia a los conocimientos que se tienen sobre las maneras en
como el VIH especificamente puede transmitirse. Los items correspondientes son: 5,6, 7, 15 y 16.
Conocimiento otras ITS: Hace referencia a conocimientos generales que se tienen alrededor de otras ITS
diferentes al VIH, como lo pueden ser la gonorrea, sifilis, hepatitis, etc. Los items correspondientes son: 19,
20, 21, 22, 23 y 24.

Conocimiento general VIH: Se refiere a los conocimientos bésicos sobre VIH, diferentes a mecanismos de
transmision. Los items correspondientes son: 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 y 18

Conocimiento sobre preservativo: Hace referencia al conocimiento sobre la eficacia que tiene el
preservativo —femenino o masculino- para prevenir la infeccion por VIH de forma sexual. Los items
correspondientes son: 13 y 14,

Conocimientos prevencion VIH: Serefiere a métodos anticonceptivos que no previenen de ninguna manera
la infeccion por VIH u otras ITS. Los items correspondientes son: 11, 12 y 17.

Los aciertos se distribuyen en la respuesta de "verdadero” o “falso” que haga la persona de acuerdo al item. La
respuesta “no lo sé€” siempre serd un error. Los aciertos se muestran en los items de la siguiente manera:

v
v

Items verdaderos: 1, 2, 3, 4,8, 9,10, 13, 14, 18y 22.
ftems falsos: 5,6, 7, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23 y 24.

Fuente: https://blogs.konradlorenz.edu.co/files/escala-de-conocimientos.pdf
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Anexo 4. Evidencia fotografica
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Anexo 4. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

B\ Universidad Estatal

: Peninsula de Santa Elena “1ﬂ BiinOteca GE I

Formato Mo. BIB-009
CERTIFICADD ANTIPLAGIO

La Lihertad, 26 de julio del 2025

002-TUTOR ARM -2025

En calidad de tutor del firabaje de titulacion denominade “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL PRIMER
SEMESTRE DE ENFERMERIA. CARRERA DE ENFERMERIA, COLONCHE,
2025.", elaborado por el(la) estudiante RODRIGUEZ GRANADO YULEINI TATIANA

, egresadoia) de la Carmera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la
Universidad Estatal Peninzula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de haber
cumplido con los requerimientos de valoracion, el presente proyecto, se encuentra con 7% de la
valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente cerificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Med Allison Macias Nufiez, msc.
C.1:016590193
Docente tutor

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext, 136
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CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

anet

Tesis_Yuleini_Rodriguez ® n Sttt

7 L 0% similitudes entre comillas
% 1% entre las fuentes mencionadas

Textos sospechosns &y 2% Idiomas no reconocidos

&) 1% Textos potenci g porlalA
Nombre del documento: Tesis_Yuleini_Rodriguez.docx Depositante: ALLISON RICHELLE MACIAS NUREZ Ndmero de palabras: 17.622
1D del documento: 561c2944983ff2beefbcbaa98b9876466feddc7a Fecha de depésito: 26/7/2025 Ndmero de caracteres: 122,796

Tamafio del documento originak: 529,19 kB Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 26/7/2025

Ubicacién de las similitudes en el docwmento:

Fuentes principales detectadas
N® Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
platform.who.int

1 @ https:/fplatfor mwho Int/docs/default-sou rcefmca-do cuments,po llcy-d ocumentsflawECILLAD... 1% I (D Palabras |dénticas: 1% {230 palabras)
9 fuentes similares

hitps:Asww.salud gob.ec/base-legal /4~ text=La salud es un derecho gue garantiza el sanos . < 1% .Pa.lab.ras < {173
Idéntlcas: 1% palabras)
7 fuentes similares
n9.cl
3 @ hitps:fing.cl/akfc < 1% .Pa.lab.ras = L
ldénticas: 1% palabras)
3 fuentes similares
repositorio.upse.edu.ec -
4 @) hitps:/frepositorio.upse edu.ec/bltstream M6000/9571/1/UPSE-TEN-2023-0007. pdf < 1% | | .Pa.lab.ras < {139
Idéntlcas: 1% palabras)
4 fuentes similares
dspace.utb.edu.ec | Rol educativo de enfermeria en la prevencion del abandono ... palabras - 127
5 6 hitp:/fdspace.uth edu.ec/bitstream 49000/6989/6/P-UTB-FCS-ENF-000163. pdf . txt < 1% ” {
Idéntlcas: 1% palabras)
2 fuentes similares
Fuentes con similitudes fortuitas
N® Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
doi.org | Urgencias y enfermedades mas frecuentes que afectan |a salud de la po.. I :
L 6 hitps:/fdol org/10,26820/978-9942-654-27-4 <1% (b Palabras Idénticas: < 1% (37 palabras)
2 8 M‘sid”t"di‘ors < 1% | | (h Palabras Idénticas: < 1% (35 palabras)
hitps:/feovaw.sldastudl o rgireso urces/inmagic-img/DD105685 pdf
ciencialatina.org || e -
Palab Ji 1< 1% (32 palab
3 @ hitps:/fciencialatina.org/index. php/clenclala/articleniewsa374 <% (b Palabrasidénticas, < 1% (32 palsbras)
doi.org I §
& @) hitps:/fdol org/10.23750/abrn.v93152.12999 <t b Palabracidenteas Sl R 2B palheas)
5 e digihug.ugr.es < 1 ” (h Palabras Idénticas: < 1% (28 palabras)
hitps:/fdigibug. ugr.es/bitstrearm/andle/10481/94825/Nurse Education Today pdfisequence=1
Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del célculo del porcentaje de similitud por el propietario del documento.
N® Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
1 ) Tesis_Yuleini_Rodriguez_Capitulo (1).docx | Tesis_Yuleini_Rodriguez_Ca... #as3odf 82% o Palabras 2% {14.400
@B @ vienedede mibiblioteca Idénticas: palabras)
Tesis_Yuleini_Rodriguez Capitulo (1).pdf | Tesis_Yuleini_Rodriguez Capi.. w#3330fc I.Illl.l- Falabras (12.602
2 o - - - - - - 1%
- ¥ Viene de de mi biblioteca 7% t':Iiuc'ntiras: palabras)
3 202 Capitulo Il Yuleini Rodriguez[1].pdf | Capitulo lll Yuleini Rodriguez[1]. pdf #3ce2bc 51w I | .IIlI.IIl |. o .Pa.lab.ras S1% (8835
- ¥ viene de de mi grupo ldénticas: palabras)
+@e Capitulo |y Il Yuleini Rodriguez .pdf | Capitulo | y Il Yuleini Rodriguez . pdf #399sd7 Falabras (8280
& W @ vienedede mil grupo 48% © Idénticas: G palabras)
5 Tesis completa Yuleini Rodriguez .pdf | Tesis completa Yuleini Rodrigu... #7050 4% I | .I.ll.l | | |. o .Pa.lab.ras a7y 18172
¥ viene de de mi grupo ldénticas: palabras)
+@e Capitulo | Yuleini Rodriguez. pdf | Capitulo | Yuleini Rodriguez. pdf #edc7se Falabras {1860
6 B vienedede mil grupo 10% Idéntlcas: e palabras)
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