1= ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Revista ASCE Magazine, Periodicidad: Trimestral Octubre-Diciembre, Volumen: 4, Nimero: 4, Afio: 2025 paginas 298 - 324

Doi: https://doi.org/10.70577/ASCE/298.324/2025

Recibido: 2025-08-29
Aceptado: 2025-09-29

Publicado: 2025-10-06

Transmision del VIH/SIDA y Conductas Sexuales Riesgosas en Adolescentes
de Bachillerato: Estudio en la Unidad Educativa San Andrés

HIV/AIDS Transmission and Risky Sexual Behaviors among High School
Adolescents: A Study at San Andrés Educational Unit

Autores
Oswaldo Bladimir Copara Chancusi! Anderson Francisco Casamen Zambrano?
bladymircopara@gmail.com afcasamen(@uce.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-6092-5556 https://orcid.org/0009-0003-9750-6138
Instituto Superior Tecnologico Vida Universidad Central del Ecuador
Nueva Quito - Ecuador
Quito — Ecuador
Mauricio Xavier Minda Vinueza® Eduardo Israel Torres Criollo*
mauriciomindas2@outlook.com edutc65@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-7584-7060 https://orcid.org/0000-0002-0461-9252
Universidad de las Américas Universidad Catolica Santiago de
Quito - Ecuador Guayaquil

Guayaquil - Ecuador

Como citar
Copara Chancusi, O. B., Casamen Zambrano, A. F., Minda Vinueza, M. X., & Torres Criollo, E. I. (2025). Transmision

del VIH/SIDA y Conductas Sexuales Riesgosas en Adolescentes de Bachillerato: Estudio en la Unidad Educativa San
Andrés. ASCE MAGAZINE, 4(4), 298-324.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/


https://doi.org/10.70577/ASCE/298.324/2025
mailto:bladymircopara@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6092-5556
mailto:mauriciomindas2@outlook.com
https://orcid.org/0009-0000-7584-7060
mailto:afcasamen@uce.edu.ec
https://orcid.org/0009-0003-9750-6138
mailto:edutc65@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0461-9252

%,7®  ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Resumen

El estudio analiz6 el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Particular San Andrés durante el afio 2024,
considerando la necesidad de fortalecer la educacion sexual en adolescentes ante el incremento de
conductas vulnerables. Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento y las practicas
sexuales relacionadas con el VIH/SIDA. Se empledé un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, mediante una encuesta digital de 21 items aplicada
a 178 estudiantes de primero a tercer afio de bachillerato. Los resultados mostraron un nivel de
conocimiento basico a intermedio, con vacios en la diferenciacion entre VIH y SIDA, las vias de
transmision y las medidas preventivas. Aunque el 77% reconocio la via sexual como principal
forma de contagio y el uso del preservativo como método de prevencidn, persistieron creencias
erroneas sobre los anticonceptivos hormonales y la transmision por fluidos corporales. Se identifico
un inicio sexual temprano y que solo el 63,5% utilizé algin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. Factores socioculturales, como la percepcion de que el uso del condon depende
del hombre o reduce el placer, influyeron en conductas de riesgo. Se concluyd que fue necesario
fortalecer la educacion sexual integral, incorporando dimensiones biomédicas, conductuales y
socioculturales para mejorar el conocimiento, promover practicas sexuales seguras y disminuir la

incidencia del VIH y otras infecciones de transmision sexual en adolescentes.

Palabras clave: VIH/SIDA, Educacion Sexual, Adolescentes, Salud Publica, Comportamiento

Sexual, Prevencion, Conocimiento.
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Abstract

The study analyzed the level of knowledge about HIV/AIDS and risky sexual practices among high
school students at San Andrés Private Educational Unit during 2024, considering the need to
strengthen sexual education among adolescents due to the increase in vulnerable behaviors. Its
objective was to determine the degree of knowledge and sexual practices related to HIV/AIDS. A
quantitative approach was applied, with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional
design, using a digital survey of 21 items administered to 178 students from the first to the third
year of high school. The results showed a basic to intermediate level of knowledge, with gaps in
differentiating between HIV and AIDS, transmission routes, and preventive measures. Although
77% recognized sexual contact as the main route of infection and condom use as a preventive
method, misconceptions persisted regarding hormonal contraceptives and transmission through
bodily fluids. An early onset of sexual activity was identified, and only 63.5% reported using any
contraceptive method during their first sexual intercourse. Sociocultural factors, such as the
perception that condom use depends solely on men or reduces sexual pleasure, influenced risk
behaviors. It was concluded that it was necessary to strengthen comprehensive sexual education by
incorporating biomedical, behavioral, and sociocultural dimensions to improve knowledge,
promote safe sexual practices, and reduce the incidence of HIV and other sexually transmitted

infections among adolescents.

Keywords: HIV/AIDS, Sex Education, Adolescents, Public Health, Sexual Behavior, Prevention,
Knowledge.
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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un retrovirus altamente especializado
que compromete de manera selectiva a los linfocitos T CD4+, células esenciales para la regulacion
y coordinacion del sistema inmunitario adaptativo. La progresiva deplecion de estas células
desencadena una vulnerabilidad inmunologica critica, favoreciendo la aparicion de infecciones
oportunistas, malignidades y complicaciones sistémicas caracteristicas del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Ministerio de Salud Publica, 2019; Organizacién Mundial
de la Salud, 2023). El origen del VIH se asocia con procesos de zoonosis a partir de primates
africanos, y su deteccion en humanos se documenta desde la década de 1980, integrandose a la
familia de los lentivirus, caracterizados por su capacidad de permanecer en estado latente y
reactivarse bajo condiciones fisiopatologicas favorables (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Esta caracteristica bioldgica explica en gran medida la dificultad para erradicar el virus y la

necesidad de terapias prolongadas y sostenidas a lo largo de la vida.

La fisiopatologia del VIH se centra en la replicacion sostenida del virus en linfocitos CD4 y
macrofagos, provocando una disminucion progresiva de estas células y la consecuente alteracion
de la homeostasis inmunitaria (Ministerio de Salud Publica, 2019). Esta pérdida de
inmunocompetencia justifica la implementacion temprana de la terapia antirretroviral (TARV),
cuyo inicio precoz ha demostrado reducir significativamente la progresion a SIDA y la morbilidad
asociada, incluso antes de la manifestacion de sintomas clinicos. Los reservorios virales,
localizados en ganglios linfaticos, tejido cerebral y otras areas, constituyen un desafio terapéutico
adicional, dado que permiten la persistencia del virus a pesar de la supresion viral sistémica

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La transmision del VIH ocurre principalmente a través de contacto sexual sin proteccion,
exposicion a sangre infectada y de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Factores de
riesgo como la ausencia de uso de preservativos, la multiplicidad de parejas sexuales, el consumo
de sustancias psicoactivas y la presencia de otras infecciones de transmision sexual (ITS) se han
identificado como determinantes criticos en la propagacion del virus (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2023; Arcos, 2024). Esta compleja interaccion entre factores bioldgicos, conductuales
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y sociales resalta la necesidad de estrategias de prevencion multicomponentes, adaptadas al

contexto sociocultural y etario de las poblaciones afectadas.

El diagnostico del VIH combina pruebas seroldgicas y moleculares que permiten la confirmacion
de la infeccidn, la estimacion de la carga viral y la evaluacion del recuento de linfocitos CD4,
proporcionando informacion critica para la toma de decisiones terapéuticas (Ministerio de Salud
Publica, 2019). La TARV, compuesta por inhibidores de la transcriptasa inversa, proteasa,
integrasa y de entrada viral, tiene como objetivo suprimir la replicacion viral, restaurar la funcion
inmunolodgica y reducir la transmision del virus. Paralelamente, las intervenciones preventivas
incluyen la educacion sexual basada en evidencia, la distribucion de preservativos, la profilaxis pre
y posexposicion y la prevencion de la transmision materno-infantil (Ministerio de Salud Publica,

2019; Arcos, 2024).

En adolescentes, la temprana iniciacion de la actividad sexual y la limitada educacion en salud
sexual incrementan significativamente la vulnerabilidad frente a conductas de riesgo (Andaur,
2023; Baena, 2023). Este grupo etario se enfrenta a barreras sociales, culturales y educativas que
dificultan la adopcion de practicas sexuales seguras, lo que aumenta la exposicion a ITS y al VIH.
La evidencia indica que intervenciones educativas integrales, orientadas a fortalecer el
conocimiento cientifico y las habilidades de prevencion, resultan esenciales para reducir la
incidencia de nuevas infecciones en este segmento poblacional (Ceballos Rojas, 2022; Labra,

2021).

El impacto del VIH trasciende la salud individual y se proyecta en dimensiones sociales,
econdOmicas y educativas, generando cargas significativas para los sistemas de salud y la sociedad
en general. En paises de ingresos medios y bajos, como Ecuador, las brechas en acceso a
informacion, servicios de salud y terapias oportunas amplifican la vulnerabilidad de los jovenes
frente al virus (Marquez-Vega & Vera-Alanis, 2024). Por ello, resulta imperativo generar evidencia
local que permita disenar politicas publicas efectivas, programas de prevencion adaptados a la

realidad cultural y estrategias de educacion sexual cientifica y accesible.

Con base en lo anterior, este estudio se justifica en la necesidad de fortalecer el conocimiento y las

practicas preventivas frente al VIH en adolescentes, dado que su adecuada comprension del virus
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y la adopcion de conductas sexuales responsables constituyen determinantes criticos para la
prevencion de la infeccion. El objetivo principal del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA vy las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Particular San Andrés, durante el afio 2024, con el propoésito de generar informacion que
sustente futuras intervenciones educativas, politicas de salud publica y estrategias de prevencion

especificas para este grupo etario.

Material y métodos

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Se recolectaron datos sobre conocimientos en torno al VIH/SIDA y practicas sexuales
de riesgo en estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa

Particular San Andrés, durante un unico periodo académico 2024.

La variable independiente fue el nivel de conocimiento sobre transmision del VIH/SIDA. La
variable dependiente correspondié a las practicas sexuales de riesgo de los estudiantes,
consideradas como el resultado medible asociado al nivel de conocimiento.

Figura 1. Variable Independiente
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Variable Independiente: Conocimiento sobre Transmizion de VIE/SIDA

Variable Definicion Tipo de Escala de Fuente Instrumento
variable medicion de
recoleccion
ITS (Infecciones de “Las infeceiones de transmision Independiente — Depende dela  Estudiantes  Andlisis de
Transmizion Sexual) sexuval (ITS) se propagan cualitativa — variable datos
predominantemente por contacto sexual,  nominal SINO Encuesta
zean relaciones zexuales vaginales, anales Pertenece a digital
u orales™ (Organizacion Panamericana de IST.
la Salud, 2023).
VIH “El Virus de la Inmunodeficiencia Independiente — Depende dela Estudiantes Analisis de
(Viruz de la adguirida (VIH) ataca a los gldbulos cualitativa - variable datos
Inmunodeficiencia  blancos, debilitando el sistema nominal SINO Encuesta
Humanaz) inmunitario, siendo mas facil contraer digital
enfermedades como 1a tuberculosis, otras
mfecciones v algunos tipos de cancer”™
(Organizacidn Mundial de 1a Salud,
2023).
Nivel de “Es la informacion v habilidades que los  Independiente — Nivel de Estudiantes Analisis de
conccimiento seres humanos adquieren a traveés de sus cualitativa - conocimiento datos
capacidades mentales™ (Garcia, 2021). nominal Excelente. Encuesta
Bueno. digital
Fegular.
Deficiente.

Figura 2. Variable Dependiente

Variable Dependiente: Practicas Sexuales Riesgosas en los Estudiantes de Bachillerato de la Unidad Educativa Particular “San
Andres”

Variable Definicion Tipo de Escala de Fuente Instrumento de
Variable Medicion Recoleccion
Practicas “Las practicas sexuales son patrones de Dependiente —  Practicas Estudiantes Revizién de
Sexuales actividad sexual presentados por individuos  cualitativa - sexpales: documentacién
o comunidades con suficiente consistencia  nominal Sexualmente
cotno para ser predecibles” (Asociacidn activo.
Mexicana para la Salod Sexual A C, 2023). Sexualmente
pasivo.
Riezgo de “Practicas v comportamientos sexuales que  Dependiente —  Depende de la Estudiantes Revizién de
contraer o aumentan el riesgo de contraer ¥ transmitir  cualitativa - variable SINO documentacion
contagiar VIH  infecciones de transmision sexual en nominal Tiene de riezgo
particular el VIH” (Azociacién Mexicana de contraer o
para la Salud Sexual 4.C_ 2023 contagiar VIH.
Estudiantes “Perzona que cursa estudios en un centro de Dependiente —  Rango de edad:  Estudiante: Fevizion de
ensefianza” (Real Academia Espaficla , cualitativa - 16 afios 2 19 documentacién
2019y ordinal afios

Figura 3. Estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Particular “San Andrés”
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Numero de Estudiantes

Primer afio de bachillerato 70

Segundo ario de

70
bachillerato
Tercer afio de bachillerato 60
Total 200

El calculo de la muestra es fundamental para poder recolectar los datos de la poblacion de forma
correcta, en este caso se utilizara la formula de una muestra finita:
_ N#Zlxpxgq
" e2(N-1D+Z *p*q
En este caso se debe especificar que:

e n: Tamano de muestra buscado.
e N: Tamafio de poblacion o Universo (200).
e Z: Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (1,96).

e: Error de estimaciéon maximo aceptado (0,03).

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0,5).

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0,5).
_ NxZSlxpxgq
" e2(N—-1)+Z > *p*q
200 * 1,962 x 0,5 * 0,5
"= 0,032(200 — 1) + 1,962 + 0,5 % 0,5

192,08

T3

n = 168,56
n =169

169 personas para obtener los datos necesarios para la investigacion.

El instrumento de recoleccidon de datos utilizado en este estudio consistidé en una encuesta digital
disefiada y elaborada por los propios investigadores mediante la plataforma Google Forms. La
encuesta incluyd preguntas orientadas a recabar informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos sobre VIH/SIDA y précticas sexuales de riesgo, abordando
aspectos como vias de transmision, sintomas, diagnostico, tratamiento y medidas preventivas. Para
garantizar la validez de contenido, el cuestionario fue revisado por cinco expertos en salud sexual
y educacién, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y representatividad de cada item en relacion

con los objetivos del estudio, realizando las recomendaciones pertinentes para mejorar la redaccion
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y asegurar que los items cubrieran todas las dimensiones del constructo. La confiabilidad del
instrumento se evalué mediante el calculo del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.82 para
la seccion de conocimientos sobre VIH/SIDA y 0.79 para la seccion de practicas sexuales de riesgo,
lo que indica una consistencia interna adecuada. La encuesta fue aplicada de manera digital,

garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes

Por tanto, se aplico una encuesta estructurada de 21 items cerrados, con preguntas de opcion
multiple y escala tipo Likert, la muestra estuvo conformada por 169 estudiantes de bachillerato de
la Unidad Educativa Particular San Andrés. Los datos recolectados fueron organizados y analizados

mediante estadisticas descriptivas, representadas en diagramas de pastel para su interpretacion.

Resultados

Tabla 1. Datos informativos

Categoria F %
Datos informativos Edad
a) 14-15 afos 50 28,1%
b) 16-17 afios 122 68,5%
c) 18-20 afios 6 3,4%
Sexo
a) Masculino 94 52,8%
b) Femenino 86 48,3%

Figura 4. Edad
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3,40%

m [4-15 anos
m 16-17 anos

= |8 anos o mas

El 68,5% se encuentra en el rango de 16 a 17 afios, mientras que el 28,1% tiene entre 14 y 15 afios.
Estos grupos etarios presentan un mayor riesgo de exposicion al VIH/SIDA, dado que suelen contar
con un conocimiento limitado sobre la infeccion y sus medidas de prevencion. En contraste, el
3,4% restante, con edades de 18 afios 0 mds, se considera en una etapa mas adecuada para iniciar
la vida sexual, ya que generalmente poseen un nivel de conocimiento suficiente para adoptar
practicas sexuales responsables y reducir el riesgo de contagio.

Figura 5. Sexo

= Masculino

® Femenino

El 52,8% de los encuestados correspondié al sexo masculino y el 48,3% al femenino,
evidenciandose una distribucion equilibrada con ligera predominancia masculina. El riesgo de
transmision de VIH se presenta en ambos sexos de manera comparable, condicionado
principalmente por las practicas sexuales y no por el género en si.

Tabla 2. ITS (Infecciones de Transmision Sexual)

Variable Categoria F %
ITS (Infeccion de 1) ;Como considera su conocimiento
Transmision acerca de las ITS (Infecciones de
Sexual) Transmision Sexual)?
a) Excelente 17 9,6%
b) Bueno 73 41%
¢) Normal 83 46,6%
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d) Malo 5 2,8%

Figura 6. ;Como es su conocimiento acerca de los ITS (Infeccion de transmision sexual)?

2,80%% 9,60%

m Excelente
= Bueno
46,60% Normal

= Malo

El 46,6% de los encuestados identifico correctamente las ITS como infecciones de transmision
sexual, lo que refleja un conocimiento bésico. El 41% reconocio que se transmiten a través de
relaciones sexuales (vaginales, anales u orales), indicando un conocimiento adecuado. Un 9,6%
comprendid que las ITS pueden transmitirse por cualquier contacto sexual y que son causadas por
bacterias, virus o parasitos, lo que se considera un conocimiento excelente. Finalmente, el 2,8% de
los participantes desconocia el tema, evidenciando un conocimiento deficiente.
Tabla 3. VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana)
Variable Categoria F %
VIH (Virus de la 2) ;Coémo considera su conocimiento
Inmunodeficiencia sobre el VIH (Virus de |Ia

Humana) inmunodeficiencia Humana)?
a) Excelente 6 3,4%
b) Bueno 82 46,1%
c) Regular 79 44,4%
d) Deficiente 11 6,2%
3) (Qué es el VIH para usted?
a) Infeccion de transmision sexual 35 19,7%
b) Enfermedad de transmision sexual 78 43,8%
¢) Virus de transmision sexual 63 35,4%
d) No conoce del tema 2 1.1%
4) ;Sabe que es el SIDA?
a) Virus de la inmunodeficiencia 50 28,1%
humana
b) Sindrome de la inmunodeficiencia 79 44.4%
humana
¢) Enfermedad de trasmision sexual = 42 23,6%
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d) No conoce del tema 7 3,9%

5) (El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia

Humana) se transmite por mantener

relaciones sexuales?
a) Si 137 77%
b) No 41 23%

6) (El SIDA (Sindrome de Ila

inmunodeficiencia humana) es provocado

por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia

Humana)?
a) De acuerdo 111 62,4%
b) Desacuerdo 67 37,6%

Figura 7. ;Como considera su conocimiento sobre el VIH (Virus de la inmunodeficiencia
Humana)?

6,20% _ 3,40%

m Excelente

= Bueno

44,40% Regular

m Deficiente

El 46,1% de los participantes identifico correctamente al VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana) como una enfermedad transmitida por relaciones sexuales, evidenciando un
conocimiento adecuado. El 44,4% reconocié unicamente el significado de las siglas, lo que se
considera un conocimiento regular. Un 6,2% desconocia la patologia, reflejando conocimiento
deficiente, mientras que el 3,4% comprendié que el VIH se transmite tanto por contacto sexual
como por fluidos corporales, representando un conocimiento excelente.

Figura 8. ;Qué¢ es el VIH para usted?

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

1,1%

m [nfeccidn de transmision
sexual

m Enfermedad de
transmision sexual

= Virus de transmision
sexual

m No conoce del tema

El 43,8% de los encuestados identifico al VIH como una enfermedad de transmision sexual,
mientras que el 35,4% lo reconocid especificamente como un virus de transmision sexual,
evidenciando conocimiento sobre su agente causal. El 19,7% lo conceptualizé como una infeccion
de transmision sexual, y el 1,1% manifestd desconocimiento sobre la patologia.

Figura 9. ;Sabe que es el SIDA?

3,90% ® Virus de la

l‘ inmunodeficiencia

humana
m Sindrome de la

Inmunodeficiencia

Adquirida
El 44,4% de los participantes identifico correctamente al SIDA como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Un 28,1% lo definié como el virus de la inmunodeficiencia humana,
evidenciando dificultad para diferenciar entre VIH y SIDA. El 23,6% lo conceptualiz6 como una
enfermedad de transmision sexual, mostrando conocimiento limitado, y el 3,9% manifesto

» Enfermedad de
trasmision sexual
desconocimiento sobre la patologia.

m No conoce del
tema
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Figura 10. ;El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) se transmite por mantener
relaciones sexuales?

= Si
= No

El 77% de los encuestados reconocié que el VIH se transmite a través de relaciones sexuales,
evidenciando conocimiento sobre el principal mecanismo de contagio. En contraste, el 23%
desconocia la via de transmision mas frecuente, lo que refleja falta de informacion sobre como se
propaga la infeccion.
Figura 11. ;El SIDA (Sindrome de la inmunodeficiencia humana) es provocado por el VIH
(Virus de la Inmunodeficiencia Humana)?

® De acuerdo

m Desacuerdo

El 62,4% de los participantes comprendio que el SIDA constituye la evolucion del VIH cuando no
se recibe tratamiento adecuado, mientras que el 37,6% desconocia que el VIH es el agente causal
principal del SIDA, evidenciando deficiencias de conocimiento en este aspecto especifico.

Tabla 4. Nivel de conocimiento

Variable Categoria F %
Nivel de 7) (Usted conoce en qué tiempo se
conocimiento manifiestan los sintomas del VIH (Virus
de la Inmunodeficiencia Humana)?
a) En unos dias 49 27,5%
b) En unos meses 93 52,2%
¢) Enunos afios 36 20,2%
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8) ¢(Piensa que VIH (Virus de Ila
Inmunodeficiencia Humana) tiene cura?
a) De acuerdo 89 50%
b) Desacuerdo 89 50%

9) (Una persona que tiene multiples
parejas sexuales, puede contraer VIH
(Virus de la Inmunodeficiencia Humana)

incluso con el uso de

preservativos (condén)?
a) Si 140 78,7%
b) No 38 21,3%

10) (Usted cree que una persona que se ve
saludable, puede estar infectada con el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia

Humana)?
a) De acuerdo 127 71,3%
b) Desacuerdo 51 28,7%

11) ;Cree usted que se puede contraer el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana) si le da la mano a una persona

contagiada?
a) De acuerdo 52 29.2%
b) Desacuerdo 126 70,8%

12) (El  VIH (Virus de 1la
Inmunodeficiencia Humana) se puede
trasmitir por medio de contacto con fluidos
corporales (sangre, semen)?

a) Si 42 23.6%
b) No 112 62,9%
¢) No conoce 24 13,5%

13) ;Sabia usted que el wuso del
preservativo masculino reduce el riego de

contagio del VIH?
a) Si 137 77%
b) No 41 23%
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Figura 12. ;Usted conoce en qué tiempo se manifiestan los sintomas del VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana)?

® En unos dias
= En unos meses

= En unos anos

El 52,2% de los encuestados reconocié que los sintomas mas comunes del VIH pueden aparecer
en unos meses, mientras que el 27,5% considerd que se manifiestan en unos dias y el 20,2% indicé
que los signos clinicos se presentan después de varios afos, evidenciando diferencias en el
conocimiento sobre el periodo de aparicion de la sintomatologia.

Figura 13. ;Piensa que VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) tiene cura?

m De acuerdo

m Desacuerdo

El 50% de los encuestados consider6 que el VIH tiene cura, reflejando conocimiento limitado sobre
el tratamiento de esta patologia, mientras que el otro 50% reconoci6é que no existe cura, sino un
tratamiento que permite controlar y mantener los niveles del virus en el organismo.
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Figura 14. ;Una persona que tiene multiples parejas sexuales, puede contraer VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) incluso con el uso de preservativos (condon)?

= Si
= No

El 78,7% de los participantes identifico que tener multiples parejas sexuales constituye un factor
de riesgo para la transmision del VIH, incluso con el uso de preservativo, debido a la posibilidad
de ruptura o falla del mismo. En contraste, el 21,3% considerd que el uso de preservativo elimina
totalmente el riesgo, aun cuando se mantengan multiples parejas, evidenciando conceptos erroneos
sobre medidas de proteccion.
Figura 15. ;Usted cree que una persona que se ve saludable, puede estar infectada con el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana)?

® De acuerdo

m Desacuerdo

El 71,3% de los encuestados reconocid que una persona aparentemente saludable puede portar
VIH, mientras que el 28,7% considerd que quienes se muestran sanos no presentan riesgo,
evidenciando falencias en el conocimiento sobre la transmision asintomadtica del virus.
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Figura 16. ;Cree usted que se puede contraer VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) si le
da la mano a una persona contagiada?

® De acuerdo

m Desacuerdo

El 70,8% de los participantes reconoci6 que el contacto como dar la mano a una persona con VIH
no representa riesgo de contagio, mientras que el 29,2% considerd que este acto podria transmitir
la infeccidn, evidenciando desconocimiento sobre las vias de transmision del virus.
Figura 17. ;El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) se puede trasmitir por medio de
contacto con fluidos corporales (sangre, semen)?

= Si
= No

= No conoce

El 62,9% de los estudiantes desconoci6 que los fluidos corporales constituyen la principal via de
transmision del VIH, mientras que el 23,6% identific correctamente estas fuentes y el 13,5%
manifestd desconocimiento total sobre el tema, evidenciando un déficit de informacién que podria
aumentar el riesgo de contagio.
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Figura 18. ;Sabia usted que el uso del preservativo masculino reduce el riego de contagio del
VIH?

= Si
= No

El 77% de los encuestados identifico el uso de preservativos, especificamente masculinos, como el
principal método de prevencion del VIH, mientras que el 23% desconocid que los métodos de
barrera ofrecen proteccion frente a esta infeccion.
Tabla 5. Practicas sexuales
Variable Categoria F %
Practicas sexuales 14) ;Si una pareja utiliza pastillas
anticonceptivas tiene menos riesgo de

contraer VIH?
a) Si 63 35,4%
b) No 115 64,6%

15) (Cual cree usted que es una buena
forma de prevenir el VIH?

a) Abstinencia 36 20,2%

b) No hacer uso de preservativos 117 65,7%
(Condon)

¢) Mantener una pareja sexual 25 14%
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Figura 19. ;Si una pareja utiliza pastillas anticonceptivas tiene menos riesgo de contraer VIH?

= Si
= No

El 64,6% de los participantes reconoci6 que las pildoras anticonceptivas no reducen el riesgo de

contagio por VIH, mientras que el 35,4% consider6 que si lo hacen, evidenciando confusion sobre

la funcion de los métodos anticonceptivos y su incapacidad para prevenir la infeccion viral.
Figura 20. ;Cudl cree usted que es una buena forma de prevenir el VIH?

m Abstinencia
m No hacer uso de
preservativos (Condon)

» Mantener una pareja
sexual

El 65,7% de los encuestados considerd que la mejor forma de prevenir el VIH es sin utilizar

preservativos, mientras que el 20,2% identifico la abstinencia como estrategia de prevencion eficaz

y el 14% restante menciond mantener una unica pareja sexual como medida de reduccion del

riesgo, evidenciando variabilidad y algunos conceptos erroneos sobre métodos de prevencion.
Tabla 6. Riesgo de contraer o contagio VIH

Variable Categoria F %
Riesgo de contraer 16) ;Cree usted que el hombre es el que
o contagio VIH decide si debe usar condén o no?
a) Si 70 39,3%
b) No 108 67,7%

17) (Piensa usted que el preservativo le

hacer sentir menos placer?
a) Si 76 42,7%
b) No 102 57,3%
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Figura 21. ;Cree usted que el hombre es el que decide si debe usar condon o no?

39,30%

= Si
= No

De los 178 encuestados, el 67,7% considerd que el uso del condon no depende tinicamente del
hombre, reconociendo que la decision requiere el consentimiento de ambas personas en la relacion
sexual. En contraste, el 39,3% opind que esta decision recae Unicamente en el hombre,
evidenciando una concepcion incorrecta sobre la responsabilidad compartida en la prevencion.
Figura 22. ;Piensa usted que el preservativo le hacer sentir menos placer?

= Si
= No

Entre los 178 estudiantes, el 57,3% consider6 que el uso del preservativo no disminuye el placer
durante las relaciones sexuales, mientras que el 42,7% opin6 que si afecta el disfrute, lo que podria
motivar su no utilizacién y aumentar el riesgo de contagio.

Tabla 7. Estudiantes
Variable Categoria F %
Estudiantes 18) (Usted se siente mas importante si
inicia su vida sexual antes que sus
compaieros?
a) De acuerdo 57 32%
b) Desacuerdo 121 68%

19) (A qué edad inicio su vida sexual?
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a) 12-14 5 14%
b) 15-17 61 34,3%
c) 18 omas 6 3,4%
d) Aun no inicio mi vida sexual 86 48,3%

20) ;Cree que a su edad es correcto iniciar
una vida sexual?
a) De acuerdo 89 50%
b) Desacuerdo 89 50%
21) (Usted wuso algin  método
anticonceptivo en su primera relacion

sexual?
a) Si 113 63,5%
b) No 65 36,5%

Figura 23. ; Usted se siente mas importante si inicia su vida sexual antes que sus companeros?

® De acuerdo

m Desacuerdo

El 68% de los encuestados manifestd que aun no es el momento de iniciar su vida sexual,
evidenciando una conducta responsable con bajo riesgo de contagio. En contraste, el 32% restante
considerd que iniciar tempranamente su vida sexual les otorgaria mayor importancia frente a sus
pares, reflejando una conducta de riesgo.
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Figura 24. ;A qué edad inicio su vida sexual?

m |2 a 14 afios
m [5a 17 anos
= 18 afios 0 mas

® A(n no incio mi
vida sexual

3,40%

El 48,3% de los estudiantes aun no ha iniciado su vida sexual, lo que representa una estrategia de
bajo riesgo frente al contagio de ITS. El 34,3% comenzo su vida sexual entre los 15 y 17 afios,
edad considerada temprana y asociada a deficiencias en conocimientos sobre ITS. Un 14% inicio6
entre los 12 y 14 afios, lo que evidencia un riesgo elevado debido a la falta de informacion sobre
prevencion, mientras que el 3,4% restante inicid a los 18 afios o mas, edad en la que poseen
conocimientos adecuados sobre medidas preventivas.

Figura 25. ;Cree que a su edad es correcto iniciar una vida sexual?

® De acuerdo

m Desacuerdo

El 50% de los encuestados considerd que posee la edad y el conocimiento adecuado para iniciar su
vida sexual; sin embargo, este grupo aun carece de informacion suficiente sobre el tema,
constituyendo un riesgo frente al VIH. El 50% restante opin6 que atn no es el momento para iniciar
su vida sexual, reconociendo la necesidad de adquirir méas conocimientos sobre prevencion y salud
sexual.
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Figura 26. ;Usted uso6 algiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

= Si
= No

El 63,5% de los encuestados utilizé un método anticonceptivo en su primera relacion sexual,
evidenciando conductas sexuales seguras, mientras que el 36,5% restante no empled ningun
método, iniciando su vida sexual con conductas de riesgo.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidenciaron que, si bien los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Particular San Andrés presentaron un nivel basico a intermedio
de conocimiento sobre el VIH/SIDA, persistieron importantes lagunas que pudieron favorecer
conductas sexuales de riesgo. El predominio de adolescentes entre 16 y 17 afos (68,5%) coincidid
con la etapa de inicio o exploracion de la vida sexual, lo que subrayo la necesidad de estrategias
educativas tempranas en prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH (Sandobal,

2019).

En relacion con el conocimiento sobre VIH y SIDA, los datos mostraron que el 46,1% de los
estudiantes identifico correctamente al VIH como agente causal de la infeccion, y el 62,4%
comprendiod que el SIDA fue la evolucion del virus en ausencia de tratamiento. Estos hallazgos
concordaron parcialmente con estudios previos en poblaciones adolescentes latinoamericanas,
donde se reportd un conocimiento heterogéneo sobre la diferenciacion entre VIH y SIDA y sobre
las vias de transmision (Aguiar et al., 2019; Calle, 2018). Sin embargo, el hecho de que el 37,6%
desconociera la relacion causal entre VIH y SIDA evidencid un déficit critico de informacién que

pudo influir en la percepcion de riesgo y la adherencia a conductas preventivas.
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Respecto a la percepcion sobre las vias de transmision y la prevencion, los resultados indicaron
que, aunque un 77% reconoci6 la via sexual como la principal forma de contagio y un 77%
identificé el preservativo masculino como método preventivo, existidé confusion respecto a la
proteccion ofrecida por métodos anticonceptivos hormonales y la transmision a través de fluidos
corporales. Esto reflejo la persistencia de mitos y conceptos erroneos entre los adolescentes,
situacion que fue reportada en otros contextos latinoamericanos (MSP, 2019). La evidencia sugiri6
que la educacion sexual integral debia enfatizar la distincion entre anticoncepcion y prevencion de
ITS, reforzando el uso consistente del preservativo incluso en relaciones monoégamas o con

multiples parejas (Lopez, 2018).

En cuanto a las practicas sexuales, los resultados mostraron que el 34,3% de los estudiantes inicid
su vida sexual entre los 15 y 17 afios y que solo el 63,5% utiliz6 algiin método anticonceptivo en
su primera relacion. Esto coincidid con estudios previos que reportaron un inicio temprano de la
actividad sexual asociado a conductas de riesgo y bajo conocimiento sobre métodos de prevencion
(Sandobal, 2019). Ademas, el 48,3% aun no habia iniciado su vida sexual, lo que represento una

oportunidad para intervenir con programas de prevencion antes de la exposicion al riesgo.

Los hallazgos también revelaron factores socio-culturales que pudieron influir en la conducta de
riesgo. Por ejemplo, un 39,3% de los estudiantes considerd que la decision de usar condon recayo
unicamente en el hombre, y un 42,7% creyd que el preservativo disminuyo el placer, evidenciando
percepciones que pudieron limitar la adherencia a practicas sexuales seguras. Esto resalto la
importancia de incluir en los programas educativos no solo informacion biomédica, sino también

aspectos relacionados con género, negociacion sexual y percepcion de riesgo.

Finalmente, los resultados mostraron que, a pesar de que muchos adolescentes reconocieron los
riesgos asociados a la actividad sexual temprana, persistieron actitudes que priorizaron la
percepcion de estatus social sobre la prevencion, reflejadas en el 32% que considerd que iniciar
relaciones sexuales temprano les conferia mayor importancia frente a sus pares. Este hallazgo
concordd con la literatura que vinculd la presion social y la curiosidad adolescente con

comportamientos sexuales de riesgo (Aguiar et al., 2019).
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En sintesis, los datos obtenidos sugirieron que, aunque existié un conocimiento general sobre el
VIH/SIDA y medidas de prevencion, persistieron vacios criticos que pudieron favorecer conductas
de riesgo. Por ello, se recomendo reforzar la educacion sexual integral, abordando no solo aspectos
biologicos y preventivos, sino también factores socio-culturales y cognitivos que influyeron en la
toma de decisiones de los adolescentes. Programas de sensibilizacion temprana, talleres
interactivos y campafias institucionales pudieron mejorar el nivel de conocimiento, promover

practicas sexuales seguras y reducir la incidencia de VIH y otras ITS en esta poblacion vulnerable.

Conclusiones

Los estudiantes de bachillerato presentan un conocimiento bésico a intermedio sobre el VIH/SIDA,
con importantes vacios relacionados con la diferenciacion entre VIH y SIDA, vias de transmision

y medidas de prevencion, lo que puede aumentar la vulnerabilidad frente a la infeccion.

La mayoria de los adolescentes reconoce la via sexual como principal mecanismo de transmision
y el uso del preservativo masculino como método preventivo; sin embargo, persisten conceptos
erroneos sobre la efectividad de métodos anticonceptivos hormonales y la transmision por fluidos

corporales, lo que evidencia la necesidad de educacion sexual integral.

Se identifico un inicio temprano de la actividad sexual en un porcentaje significativo de estudiantes
(12-17 afios), y no todos utilizan métodos anticonceptivos de forma consistente, evidenciando

conductas de riesgo que requieren intervencion educativa y preventiva oportuna.

Factores socio-culturales, como la percepcion de que la decision de usar conddén depende
unicamente del hombre o que el preservativo reduce el placer sexual, pueden limitar la adherencia

a practicas sexuales seguras y aumentar la exposicion a ITS y VIH.

La implementaciéon de programas educativos orientados a la prevencion del VIH/SIDA, que
integren aspectos biologicos, conductuales y socio-culturales, es fundamental para mejorar el
conocimiento, fomentar la responsabilidad compartida en las relaciones sexuales y reducir la

incidencia de infecciones en adolescentes.
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