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OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio que determine una propuesta informatica destinada a la educacion

sexual sobre VIH que beneficie a la poblacion del municipio de San Vicente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a través del diagnostico los niveles de educacién sexual sobre VIH que

posee la poblaciéon sexualmente activa del Municipio de San Vicente.

¢ Identificar el grado de importancia que el VIH representa en la poblacién en estudio.

e Determinar la participacion del Ministerio de Salud con respecto a la divulgacién de

informacion sobre VIH.

o A través del resultado se determinard una herramienta informéatica como apoyo a la

educacioén sobre el VIH.
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JUSTIFICACION

Historicamente el Ministerio de Salud de nuestro pais ha realizado anualmente
reportes estadisticos continuos en relacién a la situacion del VIH en nuestro pais; en
los Gltimos 5 afios' las estadisticas reflejaron un aumento continuo de casos a nivel
nacional de personas infectadas con VIH, en Junio del 2012 se contabilizaron 1,346
casos nuevos positivos, lo cual demostré6 que aun falta promover eficazmente la
educacion sexual; es decir, la poblacién aln desconoce o tiene poco conocimiento e
informacion en temas respecto al VIH y por tanto esto se encontraba afectado

directamente en el nUmero de casos nuevos.

A nivel del departamento de San Vicente el 29 de Junio del 2012 dia en que se
realiz6 la toma de la prueba del VIH se tomaron 5,275 pruebas de las cuales 6
fueron positivas tan solo ese dia®, este dato tan solo reflej6 el alza de las personas
infectadas y recalca que el esfuerzo ain no es suficiente debido a que no se esta

controlando el nivel de infeccion.

Con los resultados de la toma de la prueba del VIH del 2012 se identific6 que
localmente solo en el Municipio de San Vicente el cual cuenta con una poblacion de
53,213 habitantes distribuidos en 7 Barrios, 14 Colonias, 26 Cantones y 137
caserios®; apenas el 3.10% de la poblacién que habita en estos lugares se sometio a
la toma de la muestra ese dia; esto demostré que existe poca afluencia de poblacién

en este tipo de campafias.

A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud por la realizaciéon de la toma de
pruebas la poblacion del municipio demostré6 empatia ante este tipo de campanias, la
Unidad de Salud Periférica del Municipio procesé 1,173 muestras® y el Hospital
Nacional Santa Gertrudis 474 muestras’'; totalizando 1,647 pruebas para el municipio

de San Vicente!! en el afio 2012.

! Fuente: Anexo n° 1. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 70)
> Fuente: Anexo n° 2. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 71)
® Fuente: Anexo n° 5. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 74)
Fuente: Anexo n° 7. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 70)
® Fuente: Anexo n° 6. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 75)
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La situacion epidemiolégica de San Vicente ante los casos de infeccion por VIH se
encontroé en ascenso en los dltimos afios® lo cual reflejé la necesidad de identificar qué

factores influyeron directamente en el incremento de los casos huevos.

Los esfuerzo de concientizacion hacia la enfermedad no han sido concentrados en los
sectores mas vulnerables los cuales corresponden a las personas sexualmente activas
gue oscilan en las edades de 15 a 60 afios y por lo tanto ha repercutido en el aumento de
casos; hasta ahora los esfuerzos se concentraron mayormente en la prevencion y

divulgacion dejando fuera la educacion sexual.

Para el Ministerio de Salud el VIH retoma un alto nivel de importancia debido a que no es
simplemente una enfermedad y debe ser analizada detenidamente para comprender el

impacto social que esta tiene en el municipio de San Vicente.

Segun los antecedentes el MINED no cuenta oficialmente con un contenido en el plan de
educacion que hable sobre VIH y sus generalidades, ademas se investigo la existencia de
programas o software informaticos que sirvan de apoyo en la lucha contra el VIH en
nuestro pais, obteniéndose un resultado negativo debido a la inexistencia de este tipo de

herramientas.

El trabajo de investigacion pretendia realizar un diagnostico y aplicacion informéatica destinada
a la educacion sexual sobre VIH; en apoyo a la Direccion Regional de Salud del Municipio de
San Vicente, dirigido a la poblacion considerada sexualmente activa de este municipio,

beneficiando asi al sector vulnerable o poco informado.

® Fuente: Anexo n° 2. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 71)
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ALCANCES DEL PROYECTO

El proyecto de investigacion pretendia lograr los siguientes alcances:

e La investigacion tomara en cuenta a la poblacion de 15 a 60 afios de edad del area

urbana y rural que pertenecen al Municipio de San Vicente.

e El Municipio en estudio esta constituido por 53,213 habitantes’, los cuales seran
beneficiados directa e indirectamente con los resultados obtenidos en el proyecto de

investigacion.

e Con el desarrollo de la investigacion se obtendran las bases fundamentales

necesarias para realizar el planteamiento de la aplicacién informatica.
e Se unificaran criterios con el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud a
través de la Direccion Regional de Salud, el Hospital Nacional Santa Gertrudis y la

Unidad de Salud Periférica del Municipio de San Vicente para fomentar la difusion

de la alternativa de solucién obtenida en el proyecto de investigacion.

LIMITACIONES DEL PROYECTO

¢ Obtencidn de informacién sesgada proporcionada por la poblacién en estudio.

’ Fuente: Anexo n° 5. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 74)
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CAPITULO I. ESTUDIO PRELIMINAR

SINOPSIS

En este capitulo se presentan los antecedentes que dieron origen a la
investigacion de la tematica relacionada a la Educacion Sexual sobre VIH en el
Municipio de San Vicente, incluyendo el planteamiento del problema, el sistema de

hipétesis, la determinacion del universo y el estudio de factibilidades.
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CAPITULO I. ESTUDIO PRELIMINAR

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cronologia del VIH en El Salvador.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es conocido mundialmente como una
enfermedad que aparecio afectando al ser humano sin que este se lo esperara, se han
desarrollado diversas teorias acerca de su origen y procedencia; lo cierto es que
independientemente el tiempo y lugar donde fueron sus inicios este ha logrado
propagarse mundialmente y extenderse en casi todo el planeta siendo una de las
enfermedades que ha generado un interés comun de todos debido al impacto mundial
generado por erradicarlo.

En diversas regiones de América el Virus del VIH ha logrado alcanzar niveles de contagio
que superan las expectativas de los paises que se ven bajo esta amenaza constante y
que esta preocupando mayormente a aquellos en donde la enfermedad mantiene niveles

constante de propagacion.

Actualmente la lucha contra el VIH se remonta a realizar esfuerzos de campafas de
prevencién a niveles de cada pais, donde es responsabilidad de cada gobierno y sus
entidades respectivas el manejo, el control y la disminuciéon de los contagios por esta

enfermedad.

En junio de 1981 el Centro para el Control de las Enfermedades de los Estados Unidos,
dio el anuncio de la aparicién de la enfermedad, en el diagnéstico que se desarroll6 en
hombres jévenes homosexuales antes sanos, el padecimiento de dos enfermedades poco
comunes con mucha frecuencia. Se comenzd entonces a pensar que se estaba en
presencia de una “nueva enfermedad” que destruia el sistema de defensas y que
posiblemente se transmitia durante los actos sexuales.

Pero ya en 1983 se sugirié que en la causa de esta nueva enfermedad estaba implicado

un virus.
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En 1984 se descubrié efectivamente que el agente causal era un virus que afectaba el
sistema inmunoldgico del organismo, el cual se volvia incapaz de actuar contra las

infecciones y otras enfermedades.

En el afio de 1985 se encontr6 que drogadictos que usaban sustancias intravenosas
desarrollaban sintomas similares; igualmente se observaron sintomas compatibles con la
enfermedad en personas usuarias de bancos de sangre. Se concluyd entonces que la

enfermedad se transmitia a través de jeringas y de transfusiones de sangre contaminada®.

El comité Internacional de Taxonomia de los Virus en 1986, recomendd denominar “Virus
de Inmunodeficiencia Humana” que anteriormente se habia llamado “Virus Asociado con

Linfadenopatia”.

El primer caso se detectd en 1985 en El Salvador®.

Corria el afio 1985 cuando en el Hospital Rosales se diagnosticé el primer caso de Sida
en un enfermo. “Era un caso importado”, recuerda el infectélogo Jorge Panamefio, para
referirse a un salvadorefio recién llegado de los Estados Unidos.

En efecto, como recogia El Diario de Hoy en su edicion del 30 de octubre, se trataba de

un homosexual de 33 afios que habia sido violado en el pais del norte.

El Salvador fue el ultimo pais de la regién en confirmar un caso de VIH. Tal era el temor
que en un pais centroamericano que no se cita, las autoridades expulsaron a todas las

trabajadoras del sexo de origen caribefio.

Por supuesto no existia aun la prueba Elisa para la detecciéon del virus. La solucién de
entonces fue mandar la sangre a Estados Unidos para analizarla y pedir ayuda a la Cruz

Roja Internacional.

® Manual de Salud Sexual Reproductiva. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Salvador 1999.
° Fuente: http://www.elsalvador.com/noticias/2006/06/06/internacionales/int4.asp#subir. Consultado
el 8 de Diciembre de 2012.
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FUNDASIDA registra 28,242 casos de VIH-SIDA en El Salvador®.

Un estudio de FUNDASIDA en el afio 2012 detall6 que la cifra de casos por transmision
de VIH en el pais sigue al alza, ya que solo durante este afio han registrado un total de
17,645 casos de transmision detectados en hombres y 10,597 casos en mujeres, lo que

alarma considerablemente a la fundacion.

La entidad también informo que los departamentos con mayor indice de infeccién son:

San Salvador 12,383
Sonsonate 1,983
La Libertad 1,828

La Paz 1,107
San Miguel 1,038

Tabla 1: DEPARTAMENTOS CON MAYORES INDICES DE CASOS DE INFECCION POR VIH.

Se estimaba un promedio de 28,242 casos a nivel nacional, destacando que hay 19,341
personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y 8,901 con

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Para FUNDASIDA, aun falta mucho por hacer, ya que no es suficiente conocer solamente
de la enfermedad, sino también como se transmite. Entre las formas de transmision
destacd: la practica de relaciones sexuales sin el uso adecuado de preservativos, via
vaginal, oral y anal, por la via vertical (de la madre al hijo), durante el embarazo, parto y
lactancia, la via sanguinea, al recibir transfusiones de sangre y por medio del uso de

jeringas no esterilizadas.

Otro dato que llamé la atenciébn segun FUNDASIDA, es que las personas que estan
siendo afectadas considerablemente no son las personas que se dedican a ser
trabajadoras sexuales, estas regularmente estéan siendo protegidas y orientadas con el

uso de los preservativos; no asi los jovenes.

10

Fuente:
http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=47673&idArt=7264973.
Consultado el 8 de Diciembre de 2012.
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Estrategias actuales y futuras ante el VIH.

La preocupacion surgia a raiz de la reduccion en la cooperacion internacional, al nimero

de personas en tratamiento y los que en el futuro demandaran la terapia.

En 1984 en el pais se conocié el primer caso de VIH, una infeccién de la que se conocia
muy poco. Para entonces tener la enfermedad era una sentencia de muerte: no habia
tratamiento, orientacibn ni grupos de apoyo, lo que normalmente existia era la
discriminacion.

Desde esa fecha hasta el 26 de noviembre del afio 2012, en los registros del Ministerio de

Salud (MINSAL) aparecian 20,180 personas diagnosticadas con el Virus, de ellas 8,927
en fase SIDA.

Si bien en el pais se habian dado importantes avances en el abordaje del VIH, en ese
momento se enfrentaron obstaculos a vencer. La educacion sexual y el sostenimiento de
la respuesta a la infeccién son dos de los desafios que planteaban las autoridades

encargadas del programa nacional de VIH.

Preocupaba en gran medida la manera en que se le haria frente a la epidemia en los afios
posteriores, porque la mayor parte del financiamiento (para esta area) provenia de la

cooperacion externa la cual iba en disminucién poco a poco.

El vacio y la preocupacion era porque el Fondo Mundial de la Lucha contra el SIDA habia
reducido su cooperacion a los paises debido a la crisis mundial, El Salvador dej6é de ser
prioridad para los cooperantes por los avances que se presentaban en el manejo de la

infeccion, ademas se consideraba una nacién de ingresos medios bajos mas altos (IMBA).

En 2010, el pais invirti6 $49 millones para dar respuesta al tema. Esto comprendia la
terapia antirretroviral, atencion en los servicios de salud, prevencién, educacion, entre

otros.

En el presupuesto del Ministerio de Salud estaba contemplado en casi el 80 por ciento de

los fondos para la compra de medicamentos para las personas con VIH.

11

Fuente:
http://www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=47655&idArt=7473087.
Consultado el 8 de Diciembre de 2012.
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Ante el desafio que se enfrentaba de cara al futuro, tomando en cuenta que habia mas de
siete mil personas en tratamiento y que diariamente se diagnosticaban cuatro personas con la
infeccion, el pais presentaria al Consejo de Ministros de Centroamérica, Panama y Republica

Dominicana una estrategia de financiamiento que motivaria la ayuda para el programa.

Se debia optimizar los recursos, armonizar los protocolos de tratamiento entre la region,
mejorar los programas, realizar compras conjuntas, tanto de medicamento como de

reactivos y buscar fondos por otras vias.

En el afio 2012, diariamente cuatro personas adquirian la enfermedad. Las amas de casa
se consideraban el sector mas afectado, dos de cada cinco nuevos diagndsticos

correspondian a este grupo.

De enero al 26 de noviembre de ese mismo afio, el Programa Nacional de VIH/SIDA
report6 1,410 personas con el virus, siete de ellos nifios los cuales adquirieron la infeccion

a través de sus madres.

El abordaje de la enfermedad ha variado desde 1984, y en el 2012 se plantearon una
serie de avances: a la poblacion se les brindaba terapia antirretroviral, el pais recibia
financiamiento internacional para las estrategias y prevencion de la enfermedad, se habia
reducido significativamente la transmision del virus de madre a hijo y se mejor6 el acceso

a la prueba de VIH.

Sin embargo, el tema de la disponibilidad de los recursos es algo que preocupaba de gran

manera.

Las autoridades de Salud expresaron que si no se reducia considerablemente el numero
de personas que se infectaban se podia llegar a un momento en que fuera insostenible el
tratamiento del VIH.

Para entidades del MINSAL, la disminucion de los casos al 2012 seguia siendo poca.
Cada dia aumentaba el nimero de personas que requerian de terapia antirretroviral y

aunque los precios disminuyeron, seguia siendo una terapia de alto costo.

El coordinador de ONUSIDA considero que se debia buscar la manera de negociar

mejores precios de los medicamentos y tener menos infecciones.

El tema de la educacién sexual era otro de los puntos importantes para detener la

transmision del virus, segun expertos del MINSAL.
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A consideracion de las entidades respectivas, un desafio era lograr la educacion sexual y
que los grupos de mayor vulnerabilidad tuvieran una mayor percepcion del riesgo, que se

adhieran a las terapias.

Segun definia la Dra. Isabel Nieto coordinadora del Programa Nacional de VIH en nuestro
pais el principal obstaculos es el tema de educacidn sexual sobre VIH, sobre todo con los
adolescentes. Se consider6 que los nifios deberian conocer desde muy temprana edad,
poco a poco, y de acuerdo a su hivel educativo como deben vivir su sexualidad con
responsabilidad.

Instituciones como FUNDASIDA, afirmaron que se necesitaba trabajar en la educacién
sexual de la poblacién. La sexualidad no puede seguir siendo un tema tabu en las
escuelas y en los hogares; FUNDASIDA lamenta que todavia tengamos como sociedad

una gran irresponsabilidad con respecto a este tema.

El Ministerio de Educacién establecié entre sus programas de educacion media, el
desarrollo de la materia denominada “Orientacion para la Vida”, la cual consiste en tres
modulos dedicados a los jovenes: Modulo 1. La adolescencia, Médulo 2. Sexualidad,
Médulo 3. Salud sexual y reproductiva; ademas de dos apartados especiales que se
denominan: 1. Normas técnicas para la atencion educativa de las adolescentes
embarazadas, 2. Guia técnica de orientacion educativa para la prevencion del acoso y
abuso sexual. La ejecucion de esta materia no fue puesta en practica en todos los centros

de estudio, en especial en el municipio de San Vicente.

En el municipio de San Vicente no existian estudios posteriores que respaldaran la
investigacion sobre el VIH, tampoco se encontré software que haya sido desarrollado de

forma directa con el propdsito de educar y orientar sobre VIH.

Comportamiento del VIH en San Vicente.

Se realizaron esfuerzos para poder mantener controlado el numero de personas
infectadas de VIH, entre ellos se destacé la campafia de concientizacion realizada hasta
el afio 2013 a Nivel Nacional por el Ministerio de Salud; ésta no resulté ser suficiente
debido a que los niveles de contagio se encontraban en aumento™™ de acuerdo a los

datos oficiales que reportaron las entidades de salud de nuestro pais.
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Era alarmante identificar segun el informe final sobre la toma de la prueba de VIH del
2012, que en nuestro pais existian grupos de personas mayormente afectadas en edades
sexualmente activas entre los 15 y 60 afios, los cuales resultaron mucho mas vulnerables
ante la proliferacion del virus, siendo mayormente afectadas las personas del género

masculino en relacién al sexo opuesto que presentaron niveles menores de contagio.

En San Vicente se mantuvo un alza en los casos nuevos de VIH reflejados en las
estadisticas finales de la Jornada Nacional de la toma de la prueba de VIH
correspondientes al periodo 2010-2012, las cuales mostraron un incremento de 5 casos

en los primeros dos afios y de 6 en el tltimo afio™.

Las autoridades del Ministerio de Salud a través del Hospital Nacional Santa Gertrudis de
San Vicente tuvieron el compromiso de educar sobre VIH a las personas sexualmente
activas de este municipio a través de charlas informativas y campafias locales que se
realizaban en las unidades de salud e instituciones educativas en el mes de Junio, donde

se celebra el dia mundial de la toma de la prueba de VIH.

Existen ademas otras instancias como la Unidad de Salud Periférica y la Direccién
Regional de Salud las cuales también fueron responsables de brindar el apoyo respectivo

a la educacion sexual sobre VIH.

1.1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En El Salvador el primer caso de VIH se presentd en 1984 y al afio 2012; se totalizaron
28,623" casos a nivel nacional. Es importante tener en cuenta que estos datos fueron
alarmantes debido a que el numero de personas infectadas puede ser mayor ya que

existian casos no registrados.

En San Vicente existe una Unica unidad especializada denominada Clinica TAR
(Tratamiento Anti-Retroviral), la cual coordina el tema del VIH; ubicada en el Hospital
Nacional Santa Gertrudis, a su vez recibe el apoyo técnico y logistico de la Direccion

Regional de Salud del Departamento en conjunto con la Unidad de Salud Periférica.

'2 Fuente: Anexo n° 4. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 73)
¥ Fuente: Anexo n° 2. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 71)
 Fuente: Anexo n° 1. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 70)
'* Fuente: Lic. Zulma de Alfonzo. Coordinadora del Programa de VIH, Ministerio de Salud.
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Los esfuerzos de coordinacion que se realizaron para combatir el VIH a través de
campafas de concientizacion por medios escritos, televisivos, radiales y electronicos por
parte de las entidades de salud antes mencionadas se vieron afectados lo cual dificulto

asi la oportunidad de brindar charlas de educacion y prevencion.

A pesar que las entidades locales de Salud impulsaron campafas de toma de pruebas de
VIH hasta el afio 2012 con el objetivo de verificar los niveles de contagio, los resultados
determinaron que los casos positivos no disminuyeron; por lo cual se destaco la

necesidad de invertir mas en la educacion y prevencion.

Anualmente el Ministerio de Salud impulsaba a nivel nacional la campafa “Hazte la
prueba de VIH” hasta el afio 2013, la cual pretendia acercar la prueba a todos los

sectores de la poblacién.

Segun datos oficiales del informe de la toma de la prueba del VIH realizados el 29 de
Junio del 2012, el pais enfrentaba una realidad en el crecimiento de nuevos casos
positivos de pacientes infectados, el cual correspondio a 228 personas® de un total de
117, 381° muestras tomadas; el mayor nimero de casos se concentré en el grupo
cuyas edades oscilan entre los 15 a 60 afios de edad', donde mayormente el sexo

masculino es el mas afectado con el virus ™,

A través del planteamiento del estudio de tipo explicativo se determind una solucion
destinada a la educacién sexual sobre VIH; en apoyo a la Direccion Regional de Salud del

municipio de San Vicente, la cual benefici6 a esta poblacion.

El estudio que se desarroll6 se centré en las personas sexualmente activas del municipio
de San Vicente', para realizar el diagnostico correspondiente a la Educacion sobre el

VIH, se utilizé el tipo de investigacidon explicativa.

Se desarrollando una investigacion con la cual se obtuvieron los principios fundamentales
para definir los parametros necesarios que se incluyeron en la solucion informatica

destinada a la educacién sexual sobre VIH.

'® Fuente: Anexo n° 3. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 72)
' Fuente: Anexo n° 4. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 73)
'® Fuente: Anexo n° 4. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 73)
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1.2. SISTEMA DE HIPOTESIS

DEFINICION DE SIMBOLOS PARA HIPOTESIS®

En el trabajo de investigacién se plantearon dos hipétesis mutuamente excluyentes: la
hipétesis nula o hipétesis de nulidad (Ho) y la hipotesis de investigacion (Hi). La hipotesis
de investigacion es una afirmacion especial cuya validez se pretende demostrar, si las
pruebas empiricas no apoyan decididamente la hipétesis de investigacion se aceptara la
hipotesis nula y abandonandose la hipétesis de investigacion.

1.2.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi.
La propuesta de una aplicacion interactiva fortalecera los niveles de educacion sobre VIH.

Ho.

La propuesta de una aplicacion interactiva no fortalecera los niveles de educacién sobre VIH.

1.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi. La falta de educacion sobre métodos de prevencion de VIH provoca un alza

en los niveles de contagio de este virus.

Ho. La falta de educacién sobre métodos de prevencion de VIH no provoca un

alza en los niveles de contagio de este virus.

Hi. La falta de orientacion sobre VIH influye en el desconocimiento de las formas

de contagio de este virus.

Ho. La falta de orientacion sobre VIH no influye en el desconocimiento de las

formas de contagio de este virus.

' Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico).
Consultado el 8 de Diciembre de 2012.
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Hi. El conocimiento del VIH influye en la formacién de la actitud sexual de la

poblacién sexualmente activa del municipio de San Vicente.

Ho. El conocimiento del VIH no influye en la formacion de la actitud sexual de la

poblacion sexualmente activa del municipio de San Vicente.

Hi. La divulgacion de la informacion de parte del Ministerio de Salud determina el

grado de conocimiento general que posee la poblacion sobre VIH.

Ho. Ladivulgacion de la informacion de parte del Ministerio de Salud no determina

el grado de conocimiento general que posee la poblacién sobre VIH.

1.2.3 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES

Es el proceso de llevar una variable desde un nivel abstracto a un plano mas concreto, su
funcién basica es precisar al maximo el significado que se le otorga a una variable en un
determinado estudio.

(Anexo n° 8: Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 80).

1.3. DESCRIPCION DEL TIPO, METODO, DISENO Y APLICACION

1.3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue centrado en personas sexualmente activas del municipio de San Vicente,

para realizar el diagnéstico se utilizé el tipo de investigacion explicativa.

La investigacion explicativa consiste en buscar el porqué de los hechos mediante el

establecimiento de relaciones causa-efecto.

Los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las causas, como
de los efectos mediante la prueba de hipétesis, sus resultados y conclusiones

constituyendo el nivel mas profundo de conocimientos®.

Ademas se mostr6 un aspecto de la realidad explicando su significado dentro de una
teoria de referencia, a la luz de generalizaciones que dan cuenta de hechos o fenébmenos

gue se producen en determinadas condiciones.

?® Fuente: Metodologia de la Investigacion, cuarta edicion, Roberto Hernandez Sampieri, Carlos
Fernandez-Collado, Pilar Baptista Lucio

30



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

Dentro de la investigacion a nivel explicativo se dieron dos elementos; lo que se quiere

explicar y lo que se explica:

o El primer elemento trata del objeto, hecho o fenbmeno que ha de explicarse, ya

gue es el problema que genera la pregunta y que requiere una explicacion.

o El segundo elemento deduce a modo de una secuencia hipotética deductiva un
conjunto de premisas compuestas por generalizaciones y otros enunciados, en
este sentido la explicacion es siempre una deduccidén de una teoria que contiene

afirmaciones que explican hechos particulares™.

La seleccion de la metodologia explicativa correspondié a la comparacion entre los
diversos métodos, delimitando asi el idoneo de acuerdo al tipo de investigacion realizada.
(Anexo n° 9: Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\ANTEPROYECTO.pdf, pag. 83)

1.3.2 METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

1.3.2.1 EL METODO CIENTIFICO
Se define como una regularidad interna del pensamiento humano, empleada de forma

consciente y planificada como un instrumento para explicar y transformar al mundo®.

Puesto que esta dirigido a la indagacion ya que observa el fendbmeno y explica lo
observado, siendo asi el método con el cual se encontraron los principios del problema en

la Educacion Sexual sobre el VIH.

Los métodos y técnicas de investigacion permiten descubrir nuevos procesos y adquirir
nuevos conocimientos sobre ellos. De manera general el procedimiento que propone el

método cientifico.
Para seleccionar el fenébmeno u objeto de investigacion se realizé de la siguiente manera:

e Observarlo y analizarlo.
e Recabar toda la informacion que exista con respecto al objeto.
e Formular hipétesis a partir de la informacion recabada.

e Elaborar conclusiones.

! Fuente: http://biblioteca.ucv.cl/site/servicios/documentos/metodologias_investigacion.pdf.
Consultado el 8 de Diciembre del 2012.

2 Fuente: http://ffiles.sld.cu/dne/files/2012/03/bayarre_y hosford.pdf. Consultado el 8 de Diciembre
del 2012.

31



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

Pero también se consideraron dentro de la investigacion tres fases principales las cuales eran:

a) Investigadora: Es donde se buscaron las ideas necesarias para nuestra
investigacion de la problematica relacionada a la Educacion Sexual sobre el VIH

en la etapa del estudio inicial.

b) Disposicién: Es donde se ordenaron las ideas que existe entre la informacion

obtenida en el estudio inicial y la prueba de hipotesis.

¢) Elocucion: Es la forma en como se expresoé el resultado de la investigacion, los cuales
sirvieron para plantear los requerimientos necesarios para la creacion de Ila
APLICACION INFORMATICA DESTINADA A LA EDUCACION SEXUAL SOBRE VIH.

Como se manifestd, el método esencial a utilizar es el cientifico, el método cientifico se

clasifica en Universal, Generales y Particulares®:

Métodos ‘ Se utilizan en Ejemplos
Universal Filosofia Materialismo Dialéctico.
Generales Ciencias Generales Hipotético deductivo, hipotético

inductivo, observacion,
experimentacién, medicién y otros.

Particulares Ciencias Particulares Ensayo clinico, intervencion
Comunitaria.

Otra clasificacion interesante es la que agrupa los métodos generales segun su

naturaleza las cuales son tedricos o empiricos™.

1.3.2.2 METODOS GENERALES

Métodos empiricos Métodos tedricos

Andlisis y sintesis Observacion

Deduccion e induccién Medicion

Hipotético deductivo Experimentacion, entre otros
Historico y logico, entre otros

% Fuente: http:/ffiles.sld.cu/dne/files/2012/03/bayarre_y_hosford.pdf. Consultado el 8 de Diciembre
del 2012.
* Fuente: http://ffiles.sld.cu/dne/files/2012/03/bayarre_y hosford.pdf. Consultado el 8 de Diciembre
del 2012.
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Los métodos empiricos permiten la obtencién y elaboracién de los hechos fundamentales

que caracterizan a los fenébmenos, facilitan confirmar hipotesis y teorias. Por su parte, los

métodos tedricos constituyen el enfoque general para abordar los problemas cientificos,

de ahi que posibiliten profundizar en las regularidades y cualidades esenciales de los

fenébmenos.

Método Empirico.

1.

Analisis: Este método se distingue por las partes de un todo y procede a la
revision ordenada de cada uno de sus elementos por separado:

= Determinar los fines del problema.

= Sefialar las diferentes partes del problema planteando con claridad las ideas.

= Seleccionar el procedimiento adecuado para realizar la investigacion.

» Presentacion y analisis de la informacion.

» Prueba de hipétesis y requerimientos.

Sintesis: Este método analiza y sintetiza la informacion recopilada, lo que permite
estructurar las ideas. La sintesis representa toda la informacion obtenida en el
andlisis, todas las partes anteriormente mencionadas reunidas en su totalidad
logrando asi obtener un resultado el cual fue el Diagnéstico y Aplicacion Informatica

destinada a la Educaciéon Sexual sobre VIH.

Método Tedrico.

Instrumentos Primarios

1.

La Observacion: Puede asumir muchas formas, una de estas es la observacion
simple; donde el observador como los observados participan de la manera mas
natural posible, y en este caso el observador debera tener un plan previo para la
informacién a partir de las notas de las cuales haya tomado apuntes a lo largo de
la observacion.

En muchos casos es necesaria una observacion mas sistematica con controles
tanto al observador como para el observado, con la finalidad de aumentar la

precision de su trabajo y protegerse de las criticas.

Desde el inicio del proyecto se utilizé la observacion para:
= Definir el tema.
= Hacer el planteamiento del problema.

= Demostrar las hip6tesis planteadas en la investigacion.
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2. La Encuesta: Es un método el cual se presenta al informante un formato
estandarizado de preguntas con espacio para reportar sus respuestas. Permite
recoger informacién clara y precisa que se apliqgue directamente con la persona,
en forma individual o grupal. Al elaborar la encuesta se usa el vocabulario de la
poblacion estudiada, debe ser un documento auto-explicativo para el informante.
La encuesta debe ser lo més corta posible y conservar un tono agradable con el

informante.

Su finalidad fue la de recoger informacion a través de un conjunto de preguntas,
gue iban dirigidas a la poblacién en estudio para:

= Demostracion de las hipétesis en la etapa de diagnéstico.

= Definir los requerimientos necesarios que se utilizaron en la etapa de disefio.

3. La Entrevista: Es la relaciéon personal entre dos o mas sujetos en el cual el
entrevistado posee informacién que interesa al entrevistador. Esta puede ser libre:
cuando el pensar de los temas sale espontaneamente. Dirigida: donde el
entrevistador hace una seleccion previa de los temas de interés para él y asi dirige
la conversacion estandarizada, en la que el entrevistador lee un formato del cual

no puede salirse para procurar mantener el interés del entrevistado.

Durante la evaluacion del proyecto se realizaron diferentes entrevistas con el

objetivo de conseguir la informacion necesaria para el desarrollo del mismo:

= Entrevista con el promotor de salud encargado del area de VIH en el Hospital
Nacional Santa Gertrudis de San Vicente, para conocer ciertos puntos de

vistas acerca del VIH en el Municipio de San Vicente.

= Entrevista con el Dr. Guillermo Santamaria epidemidlogo de la Direccién
Regional de Salud Paracentral, para obtener un punto de vista sobre el

proyecto a realizar.
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Instrumentos Secundarios:

= Revision Bibliografica: son las obras de consultas donde se obtuvo
informacién sobre topicos especificos los cuales nos remiten a otras fuentes
de informacion como lo son: diccionarios, atlas, recopilaciones estadisticas,

monografias, wikipedia, etc.

= Revision Documental: busqueda realizada en los libros, revistas y fichas de
informacién relevantes al VIH y concernientes a la forma de investigacion que

se empled en el documento.

1.3.3 DISENO DE INVESTIGACION Y APLICACION

1.3.3.1 INVESTIGACION

Una vez que se precisé el planteamiento del problema se definié el alcance inicial de la
investigacion y se formularon las hipétesis. Los investigadores visualizaron la manera
practica y concreta de responder a las preguntas de investigacién y ademas cubrir los

objetivos planteados.

En el enfoque cuantitativo, los investigadores utilizaron para analizar la certeza de las
hipotesis un contexto en particular para aportar evidencia respecto a los lineamientos. La
precision, la amplitud y la profundidad de la informacion que se obtuvo varian en funcién

del disefio que se utiliz6.

En la investigacion se utilizo el disefio de una muestra estratificada, la cual consiste en la
divisién previa de la poblacién a estudiar en grupos o clases que se suponen homogéneos

respecto a caracteristicas de estudio.

De la poblacion determinada se extrajo una sola muestra, a pesar de que la poblacion
estd dividida por sectores, se recolecto la informacion necesaria por medio del

instrumento de investigacion y se procedio a realizar la prueba de hipotesis.
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1.3.3.2 APLICACION

El desarrollo de la aplicacién informatica contemplo el disefio y realizacion de una
herramienta capaz de permitir a un usuario realizar una o diversas actividades dentro de
la interfaz que contiene dicha aplicacion, permitiendo una relaciéon de interactividad con el

usuario final.

Se desarrollé una aplicacion informatica que esta destinada a la educacion sexual sobre
VIH, por lo tanto, se tomaron en cuenta aspectos basicos y estandares de disefio que
reflejan la relacién de interaccion entre el usuario y la aplicacién resaltando detalles a
través de lecturas y animaciones que permiten hacer mas comprensible el contenido

tematico de la informacién y el mensaje sobre educacion sexual.

En el disefio fue necesario tomar en cuenta aspectos técnicos y de requerimientos previos
planteados y obtenidos en el diagndstico que fueron clave para sentar las bases del

desarrollo de la aplicacion interactiva.

Ademdas de la interactividad se tomaron aspectos de manejabilidad y portabilidad
permitiendo que el uso de la aplicacidon sea versatil garantizando su uso en los diversos

sectores donde requiera ser utilizado.

El apoyo de parte del Ministerio de Salud fue respaldado por las entidades locales de
salud, las cuales brindaron la orientacién necesaria en los aspectos técnicos referentes al
VIH, por otra parte el contenido tematico fue abonado a través del estudio realizado, el
cual brindo la perspectiva de conocimiento general de la poblacion respecto a este tema,
para poder asi hacer énfasis en las areas que mas necesiten orientacion, educaciéon e

informacion.

Finalmente se destacé la creacion de una aplicacion informatica, disefiada en base a
aspectos propios de la informética y desarrollada tomando en cuenta los parametros

propios encontrados en el estudio investigativo.
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1.4. DETERMINACION DEL UNIVERSO

1.4.1 POBLACION

El municipio de San Vicente contaba con una poblacion de 53,213 habitantes,
distribuidos en 7 Barrios, 14 Colonias, 26 Cantones y 137 caserios®, de los cuales, se
tomaron las personas sexualmente activas que oscilan de entre los 15 a 60 afios de edad.

Obteniendo un resultado de 40,810 personas®® aptas para poder ejecutar el estudio.

Poblacién del Municipio de San Vicente 53,213

Poblacion Sexualmente Activa (15 a 60 afios de edad) 40,810

Tabla 2: DISTRIBUCION DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE.

Masculino 13,409 6,177 19,586

Femenino 14,737 6,487 21,224

Tabla 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA
DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE.

1.4.2 MUESTRA

La muestra se calcul6 con la intencion de deducir con confianza cualidades de la
poblacion total, Para cumplir esta caracteristica la insercion de personas en la muestra

siguié una técnica de muestreo” (Muestreo probabilistico, Muestreo no probabilistico).

Para el célculo de la muestra se utilizé la técnica de muestreo probabilistico, debido a que

todas las personas de la poblacién tienen alguna oportunidad de ser escogidos en esta.

*® Fuente: Anexo n° 7.

%% Fuente: Anexo n° 5.

" Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Muestreo_en_estad%C3%ADstica, Consultado el 14 de
noviembre de 2012
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1.4.2.1 PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL TAMANO DE LA MUESTRA

PRIMER PASQ: Determinar la Muestra Sin Ajustar.

La muestra sin ajustar se conoce como n'; es decir, ene prima.
Su férmula es la siguiente:

S? Varianza de la Muestra (S*=p (1 - p))

V? Varianza de la Poblacion (V3= (Se)?)

SEGUNDOQO PASOQ: Calcular la Muestra Ajustada.

La Muestra Ajustada se simboliza con la letra n y su férmula es como sigue:

n = — —donde N = NUmero de la Poblacion
1+n'/N

TERCER PASOQO: Calcular la Muestra Estratificada.

Calcular el factor multiplicador f dividiendo la muestra aproximada n entre el nimero de la

poblacion N

Una vez obtenido el factor, se procedié a multiplicar este por la cantidad de hombres y

mujeres pertenecientes al &rea urbana y rural del municipio de San Vicente.
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1.4.2.2 CALCULO DE MUESTRA

(P)= probabilidad de ocurrencia 0.9
(1-P)= probabilidad de fracaso 0.1
(Se)= margen de error estimado 0.01
(N)= Poblacion total en estudio 40,810

Tabla 4: DATOS GENERALES, CALCULO DE MUESTRA.

PRIMER PASO:

S%=0.9 (1-0.09) =0.09
V2= (0.01)?=0.0001
0.09
n= —— =900
0.0001

SEGUNDO PASO:

900
n= =881
1+ 900/ 40,810

TERCER PASO:

881
f= —=10,0215878
40,810

Masculino 13,409 0,0215878 290
Femenino 14,737 0,0215878 318

Tabla 5: TABLA RESUMEN DE LA MUESTRA ESTRATIFICADA DEL AREA URBANA.

Masculino 6,177 0,0215878 133
Femenino 6,487 0,0215878 140

Tabla 6: TABLA RESUMEN DE LA MUESTRA ESTRATIFICADA DEL AREA RURAL.

Total global de la muestra estratificada (608 + 273 = 881)
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1.4.2.3 TIPO DE MUESTREO?
Se utilizo el tipo de muestreo estratificado por asignacion proporcional:

Consiste en la divisién previa de la poblacion en estudio en grupos o clases que se

suponen homogéneos con respecto a alguna caracteristica de las que se van a estudiar.

A cada uno de los estratos se les asigno una cuota que determino el nimero de miembros

del mismo que compondrian la muestra.

Segun la cantidad de elementos de la muestra que se eligieron de cada uno de los

estratos, existen dos técnicas de muestreo estratificado:

= Asignacion proporcional: el tamafio de la muestra dentro de cada estrato es
proporcional al tamafio del estrato dentro de la poblacion.

» Asignacion optima: la muestra recogera mas individuos de aquellos estratos que
tengan mas variabilidad. Para ello es necesario un conocimiento previo de la

poblacion.

1.5. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Un aspecto importante en el desarrollo del proyecto fue la buena administracion del
mismo, la cual consisti6 en planear, organizar y utilizar los recursos para alcanzar los

objetivos y metas establecidas.

Para una buena planificacion del proyecto fue necesario detallar todos los recursos que se
utilizarian, asimismo desglosarlo en partes para establecer el presupuesto estimado para
cada uno de ellos; con lo cual se llevdé a cabo el desarrollo del presupuesto total del

proyecto, los recursos presupuestados fueron:

Recursos humanos.
Recursos materiales.

Recursos logicos.

NSERNEENEEN

Recursos econémicos.

%8 Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Muestreo_en_estad%C3%ADstica, Consultado el 14 de
noviembre de 2012.
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1.5.1 RECURSO HUMANO

Este fue el elemento mas importante dentro de la ejecucién del proyecto, por ser la parte
fundamental con la cual se inicié todo el estudio y fue el principal responsable de lograr el

cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto.

Este se encargo de llevar a cabo la etapa de diagndstico y el desarrollo de la propuesta, el

detalle de este se presenta de la forma siguiente:

1.5.1.1 RECURSO HUMANO PARA ETAPA DE DIAGNOSTICO®

El periodo estimado para llevar a cabo el proyecto fue de tres meses.

1 Investigador 3 3 300.00 2,700.00

Tabla 7: INVERSION EN RECURSO HUMANO PARA LA INVESTIGACION.

1.5.1.2 RECURSO HUMANO PARA ETAPA DE DISENO*

Esta etapa contemplo el resultado final de la ejecucion del proyecto, por este motivo se

tomaron seis meses para su ejecucion.

1 Analista 3 1 500.00 1,500.00
2 Disefiador 3 1 400.00 1,200.00
3 | Programador 3 4 350.00 4,200.00

Total meses 6 Total | 6,900.00

Tabla 8: INVERSION EN RECURSO HUMANO PARA EL DESARROLLO DE LA APLICACION.

*Fuente: http://www.sv.unmejorempleo.com/busqueda_resultados.php,

Consultado 15 de noviembre de 2012

“Fyente: http://www.sv.unmejorempleo.com/busqueda_resultados.php. Consultado 18 de
noviembre de 2012
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1.5.2 RECURSOS MATERIALES

v" INMUEBLES

Para la buena planificacién y desarrollo del proyecto, fue necesario contar con las
condiciones adecuadas para el desenvolvimiento del mismo, esto se logré teniendo un
lugar que poseia los servicios basicos necesarios, tales como: energia eléctrica, agua

potable e internet.

Para el célculo de la energia eléctrica se tomé en cuenta el equipo informatico, la cantidad
y el tiempo en el cual fue utilizado. Se realiz6 una estimacion de uso de energia eléctrica

por cada equipo informatico que fue necesario para el desarrollo del proyecto.

Los cargos de energia eléctrica fueron los siguientes:

Fijo de comercializacion 1.027905
Por energia 0.200292
De distribucion 0.062903

Tabla 9: CARGO DE ENERGIA ELECTRICA.

IVA =13%

%L Fuente: http://www.delsur.com.sv/pages.php?1d=792. Consultado el 18 de noviembre de 2012
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Célculo de energia.

CE = (Cantidad * ((Watts * hora/ 1000 * 15* cargo de energia) + IVA) * 10)

Cargo de distribucion.

CD = (Cantidad * ((Watts *

hora /1000 * 15* cargo de distribucion) + IVA) * 10)

Impresora 1 10 2 0.02 6.8 0.20
EscI:i?orio 1 200 8 1.6 54.4 17.10
Laptop 2 100 8 0.8 54.4 17.10
UPS 1 300 8 2.4 81.3 25.60
Subtotal 196.9 60.00

Cargo de comercializacion 1.03 1.03

Subtotal 197.93 61.03
Total 258.96

Tabla 10: CALCULO DE ENERGIA ELECTRICA.
Servicio de internet.* 28.25 10 282.50

Tabla 11: CALCULO DE SERVICIO DE INTERNET.

Energia eléctrica 258.96
Servicio de internet | 282.50
Total | 541.46

Tabla 12: COSTOS DE INMUEBLE.

%2 Fuente: http://www.claro.com.sv/wps/portal/sv/pc/personas/internet/internet-residencial/tarifas.
Consultado el: 18 de noviembre de 2012
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v" HARDWARE

Para el desarrollo del proyecto se requirié de la adquisicion de nuevo hardware, que fue
utilizado durante el tiempo de duracién del proyecto, como el equipo pierde valor en el

tiempo es necesario depreciarlo.

A continuacion se presenta la formula utilizada para realizar la depreciacion.

D=((C*p)/12)*n
D= ((C-0.5C)/12)*n
D= ((C (1-0.5))/12)*n

D= ((C*0.5)/12)*n

Donde:
D: Depreciacion.
C: Costo de adquisicion.
p: Porcentaje de depreciacion.

n: Numero de meses de vida Util.

El porcentaje de depreciacion que se establecio es del 50% para el hardware:

1 UPS 48 48.00
2 Impresora 54 108.00
Total 156.00
Total Depreciacion 78.00

Tabla 13: DEPRECIACION DE HARDWARE ADQUIRIDO.
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v PAPELERIA Y UTILES

A continuacién se detalla la inversion que se realiz6 en papeleria y utiles que fueron

utilizados en el desarrollo del proyecto.

Resma de Papel Bond tamafio carta 15 5.00 75.00
DVD 10 0.50 5.00
Libreta de apuntes 3 1.25 3.75
Recarga de tinta negra para
_ 2 7.00 14.00
impresora
Recarga de tinta de color (Rojo,

_ _ 2 21.00 42.00
Amarillo, Azul) paraimpresora
Caja de folder tamafio carta 1 6.00 6.00
Caja de fastenes 1 3.25 3.25
Caja de Lapiceros 1 2.00 2.00
Caja de grapas 1 2.00 2.00
Engrapadora 1 6.00 6.00
Perforadora 1 6.25 6.25

Total 165.25
Tabla 14: INVERSION EN PAPELERIA Y UTILES.
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v REPRODUCCION DE DOCUMENTOS

Por cada etapa se presentaron documentos donde se plasmé el desarrollo del proyecto,
de los cuales se reprodujeron ejemplares. El costo detallado de la inversion financiera que

se requirié para la reproduccion de cada documento se detalla en el siguiente cuadro.

1 | Anteproyecto 2 100 200 0.03 6
2 | Diagnostico 2 300 600 0.03 18
3 Disefio 2 600 1,200 0.03 36

Total 60

Tabla 15: COSTO DE REPRODUCCION DE LOS DOCUMENTOS.

1 | Encuestas 881 2 1,762 0.03 52.86

Tabla 16: COSTO DE REPRODUCCION DE LAS ENCUESTA.

1 Documentos 60.00

2 Encuestas 52.86

Total 112.86

Tabla 17: TOTAL COSTO DE REPRODUCCION DE DOCUMENTOS.
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v ENCUADERNADOS

En cada etapa a excepcion del documento final, se presentaron dos ejemplares a los
evaluadores los cuales se entregaron encuadernados; por lo cual se detalla la inversion

financiera necesaria en el siguiente cuadro.

1 | Anteproyecto 2 100 200 3 6.00

Diagnostico 2 300 600 6 12.00

3 Disefio 2 600 1,200 9 18.00
Total 36.00

Tabla 18: COSTO DE ENCUADERNADO.

v" EMPASTADO DE DOCUMENTOS

Para presentar los documentos finales fue necesario realizar un empastado, la inversion

realizada se refleja como sigue.

1 Empastado 3 600 1800 8.00 24.00
Total 24.00

Tabla 19: COSTO DE EMPASTADO.
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v" TRANSPORTE

Durante el desarrollo del proyecto fue necesario trasladarse hacia la Facultad
Multidisciplinaria Paracentral de la Universidad de El Salvador, lo cual incurrié en un gasto

de transporte, el gasto que se realizo se presenta en el cuadro siguiente.

1 | Transporte Colectivo 2 8 1.50 12 288

Tabla 20: COSTO DE TRANSPORTE.

v PRESENTACIONES

Por cada etapa terminada se realiz6 una presentacion, lo cual generé un costo econémico
para su desarrollo, los cuales son detallados a continuacion.

Decoracion 3 10.00 30.00

Botella con agua 10 0.35 3.50
Refrigerio (de las tres etapas) 25 0.75 18.75
Total 52.25

Tabla 21: COSTO DE PRESENTACION.

1.5.3 RECURSOS LOGICOS

v SOFTWARE

Para el desarrollo del proyecto utilizé el siguiente software.

Microsoft Office™ 1 410.00

Microsoft Project 2010** 1 600.00

NeoBook 5.7% 1 189.95
Total 1,199.95

Tabla 22: COSTO DE SOFTWARE.

* Fuente: http://www.tecnoservice.com.sv/index.php/licencias.html; 16 de Noviembre de 2012
* Fuente: http://www.microsoftstore.com/store/msstore/en_US/pd/Project-2010-
Spanish/productlD.216566600; 16 de Noviembre de 2012

% Fuente: http://www.neosoftware.com/order.html; 16 de Noviembre de 2012
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1.5.4 RECURSO ECONOMICO

El recurso econémico es la suma de los costos totales estimados en cada tipo de recurso

necesario para el desarrollo del proyecto.

1 Humano para la etapa de diagnostico 2,700.00

2 Humano para la etapa de disefio 6,900.00
3 Inmuebles 541.46
4 | Costo total de Hardware 78.00
5 Papeleria y utiles 165.25
6 Reproduccion de documentos 112.86
7 Encuadernados 36.00
8 Empastado de documentos 24.00
9 Transporte 288.00
10 | Presentaciones 52.25

11 | Software 1,199.95

Sub-total 12,097.77
Imprevisto (5%) 604.89

Total 12,702.66

Tabla 23: COSTO TOTAL DEL PROYECTO + IMPREVISTOS.
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1.6. ESTUDIO DE FACTIBILIDADES

Después de definir la problematica y establecer las causas que ameritaron el desarrollo
de la propuesta informéatica interactiva fue necesario realizar un analisis de factibilidades,
el cual permiti6 determinar los diferentes requerimientos técnicos y operativos que son
necesarios para la ejecucién de la aplicacién, asimismo, como los beneficios sociales que
se alcanzaron al presentar el proyecto. Para ello se realiz6 este estudio, el cual

corresponde a cada una de las factibilidades, las cuales se detallan como sigue.

1.6.1 FACTIBILIDAD OPERATIVA

En los afios 2013-2015 modernizar los métodos de ensefianza utilizando equipos
informaticos resultaba de gran importancia, con esto el aprendizaje se volvia eficiente,
permitiendo asi mejorar la calidad de aprendizaje del usuario de las nuevas herramientas

informaticas.

La aplicacion informatica interactiva que se cre6 como propuesta a la problematica: “la
falta de ensefianza en la educacion respecto al VIH”, brindo ayuda al fortalecimiento del
desarrollo educativo sexual de la poblacién de una forma interactiva, era amigable con el
usuario, estaba al alcance de la poblacion y con un facil manejo porque no necesito
mayores requisitos informéaticos, facilitando con esto que las personas que tuvieran

acceso a un equipo informatico pudiesen auto educarse.

Se favorecio a la regional de salud y sus dependencias, las cuales resultaron beneficiadas
debido al apoyo que gener6 la aplicacion informatica al ser utilizada en las unidades de
salud, instituciones educativas de nivel medio y superior, incluyendo ademas la clinica
TAR; debido a que no existia una herramienta informatica interactiva que permitiera

educar a sus usuarios sobre la teméatica de la educacién sexual sobre el VIH.

El proyecto es factible operacionalmente ya que fue aprobado por las entidades de la
regional de salud las cuales brindaron el apoyo técnico y logistico necesario para poder

plantear el correcto desarrollo de la aplicaciéon informatica interactiva.

El disefio técnico de la interfaz de la aplicacion permitié al usuario final un nivel de
comprension detallado en donde existio facil asimilacion de los conocimientos y del

contenido tematico que se presentaba en la herramienta informatica interactiva.
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1.6.2 FACTIBILIDAD TECNICA

En la implementacion de la herramienta informética se utilizaron las condiciones minimas
para poder hacer uso de ella, a continuaciéon se detallan los recursos necesarios de

software y hardware idoneos para su mejor funcionabilidad.
% Equipo

Los requisitos minimos necesarios para el funcionamiento de la herramienta informética

fueron los siguientes:

Procesador: Intel Pentium de 1 GHZ
Disco Duro: 40 GB (minimo)

PC RAM: 512 MB

Sistema operativo: Microsoft Windows XP

Monitor: con resolucién minima de 1024 * 768 px.

Tabla 24: HARDWARE MINIMO.

Lo descrito anteriormente, sirvi6 de apoyo para la ejecucion el proyecto denominado
DIAGNOSTICO Y APLICACION INFORMATICA DESTINADA A LA EDUCACION
SEXUAL SOBRE VIH; EN APOYO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE.

< Recurso humano.

Para hacer uso de la aplicacion interactiva es necesario poseer conocimientos basicos de

computacion.

En instituciones educativas y de salud fue necesaria la ayuda del encargado del area
especializada en informatica, siendo este quien proporcione las indicaciones sobre el uso

de la aplicacion informatica.

Se tomo6 en cuenta el auge de las Aulas CRA en las instituciones educativas de nivel
medio y los centros de computo de las instituciones de educacion superior del municipio
de San Vicente, el proyecto es técnicamente factible ya que dichas instituciones contaban

con los requerimientos minimos establecidos.
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1.6.3 FACTIBILIDAD SOCIAL?®®

Con esta factibilidad se examind el vinculo entre la aplicacion informéatica interactiva y los
diferentes usuarios finales hacia los cuales fue dirigida, la herramienta informatica debi6

responder a las diferentes necesidades que se encontraron en la poblacién en estudio.

Con el proyecto se obtuvieron beneficios en diferentes sectores de la sociedad entre los

cuales se mencionan los siguientes:

Resulto ser beneficiario directo siendo la entidad encargada de
promover el uso de la herramienta informatica dentro las diversas

Reggﬂﬂ de entidades de salud como son unidades de salud y el hospital de
la region paracentral; delimitando asi su uso y logistica
Paracentral

necesarios para hacer llegar la aplicacién informética a los
usuarios finales sexualmente activos.

Instituciones Se convirtieron en beneficiarios directos debido a que dichas

educativas de instituciones cuentan con una poblacién que se encuentra en los

Nivel medio y rangos de edad sexualmente activa, por lo tanto permitieron
Superior replicar el acceso y uso de la herramienta informatica.

Esta clinica se convirtié en un beneficiario indirecto debido a que
jerarquicamente esta regida y coordinada por la direccion del
Hospital Nacional de San Vicente, por tanto la dependencia del
uso de la herramienta informética estaba delimitada a ser
. proporcionada por la direccién, la cual a su vez establece los
Clinica TAR lineamientos para que pueda ser usada en la clinica TAR. Dicha
clinica establecié el acceso publico a los usuarios finales idoneos
y que se encuentren en el rango de edades de las personas
sexualmente activas o de aquellas que necesiten un apoyo y
orientacion especifica al ser parte de los pacientes de esta.

Tabla 25: BENEFICIOS DEL AREA A INVESTIGAR.

En conclusion se pudo expresar que de acuerdo a los beneficios antes mencionados, la
aplicacion informatica era de gran importancia para el mejoramiento de la educacion

sexual sobre VIH en los sectores antes descritos.

% Fuente: http://cursovirtual.emprendecuador.ec/courses/000EMPECU/document/-
Como_evaluar_la_factibilidad_social-.html?cidReq=000EMPECU. Consultado el 8 de Diciembre de
2012.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

SINOPSIS

Para fundamentar mejor la investigacién se definieron ciertos aspectos que
engloban la temética de VIH; en este capitulo se detallan los fundamentos teéricos
de la investigaciéon, en donde se desglosan las tematicas del origen, transmision y

prevencion del VIH.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 ORIGEN DEL VIH

El VIH fue descubierto en 1984 en el pais, el primer caso documentado que fue
descubierto en Franciaen 1981 por el equipo de investigadores de Montagnier en el

Instituto Pasteur de Paris.

El origen del Virusde Inmunodeficiencia Humana es incierto, pero las teorias mas
aceptadas plantean que llegd al humano como muchas otras
enfermedades por Zoonosis (enfermedad transmisible al ser humano desde el huésped
animal, como la rabia) transmitida del VIS (Virus de Inmunodeficiencia del Simio) al

humano, mutando en lo que ahora conocemos como VIH.

Se piensa que el virus puede provenir de los simios de Africa donde hay numerosos casos
de VIS entre los simios, probablemente cuando los cazadores ingleses iban a cazar al
norte de Africa, tal vez consumieron carne de simio cruda o simplemente una herida
con exposicion de fluido sanguineo tuvo contacto directo con sangre infectada de un simio
con VIS.

También se cree que otro de los factores que ayudaron a la basta y rapida expansion del
virus, fueron las campafas de vacunacion en Europa, donde las jeringas eran de cristal,

se reutilizaban y no eran esterilizadas.

A decir verdad, no se sabe exactamente cual es el origen geogréafico del virus ni en qué
momento se convirtid6 en agente patdgeno para el hombre. Es de considerarse que los
primeros casos de la enfermedad datan de algunas décadas y es probable que los
médicos que trataban con casos posibles de VIH aislados, no encontraban relacién con
otros padecimientos y menos que se percataban que estaban frente a una nueva
enfermedad, (Grmek, 1992).
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2.1.2 FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH*'

Los unicos fluidos que pueden transmitir el VIH son:
< Lasangre.

% El semen.

< Elliquido pre-seminal.

< Las secreciones vaginales.

< La leche materna.
La infeccién ocurre cuando:

Los fluidos de una persona con VIH+ entran en circulacion sanguinea con una persona
VIH- por medio de las siguientes formas:

% Relaciones sexuales sin el uso de preservativos.

< Contacto con sangre contaminada, por transfusién, accidente, por compartir aguja u
objetos penetrantes como tatuajes o pearcings.

<« De una madre infectada a su bebe, durante el embarazo el parto la lactancia.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se puede transmitir de 3 modos:
e Transmision Sexual.
e Transmision Parenteral o exposicion a productos hematolégicos.

e Transmision Perinatal.

1-. Transmision Sexual.

La transmisién sexual es el modo de infeccion mas comun en todo el mundo, incluyendo

cualquier tipo de coito; vaginal, anal y oral (menos frecuente) pero no exento de riesgo.

Las posibilidades de infeccion de VIH por transmision sexual dependen de varios factores,
siendo el principal el nUmero de parejas sexuales y el tipo de relacién sexual, los de mas
alto riesgo son aquellos en los que hay contacto directo con fluidos y sangre de la pareja,
aunque aun no se puede definir cuél es el tipo de relacion sexual mas riesgosa, ya que de
las personas heterosexuales y homosexuales que se han estudiado, han tenido mdaltiples

practicas sexuales de todo tipo.

Se destaca que una de las principales formas de contagio de hombre a mujer es el coito anal.

¥ Fuente: http://www.monografias.com/trabajos53/vih-sida/vih-sida2.shtml. Consultado el 16 de
Noviembre del 2012.
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2-. Transmisién Parenteral o exposicion a productos hematolégicos.

La transmision via parenteral es la mas comudn entre los usuarios de drogas inyectables,
esta se da por la exposicion a agujas infectadas debido al consumo de drogas inyectadas
en grupo, donde se comparten las jeringas.

"La transmision via parenteral se relaciona también con un nivel socioeconémico bajo,

falta de hogar y grupo étnico o racial minoritario".

Otro tipo de transmision por via parenteral es la transfusion sanguinea, en la que el riesgo

de infeccion por transfusion de sangre infectada alcanza practicamente el 100%.

3-. Transmisién Perinatal.

La transmision Perinatal o Vertical es la transmision del VIH de la madre a su feto o recién

nacido durante el embarazo, el parto o el amamantamiento.

Si se detecta VIH en tejidos fetales o en el cordon umbilical puede haber infeccién
"vertical" (durante el parto), sin embargo se ha comprobado que la mayoria de las
infecciones por via perinatal ocurren al momento del parto y existen casos en los que la
madre ha sido infectada después del parto por alguna de las formas de transmisién del
virus y transmite la infeccién a su bebe al amamantarlo; por tal razén se insiste mucho en

que las madres VIH positivas no amamanten a sus hijos.

2.1.3 NO SON FORMAS DE INFECCION

e Dar la mano a un infectado.

e Picaduras de insectos o mordeduras de animales domésticos.
e Caricias o roces.

e Besos en la mejilla.

e Usar el mismo jabon.

e Utilizar el mismo plato.

e Bafiar a los enfermos.

e Toser o estornudar.
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2.1.4 COMO PREVENIR

1. Al momento de practicar relaciones sexuales con penetracion vaginal, anal u oral y se
desconozca si la persona es o no cero positivo al VIH, se debe utilizar el preservativo
como método de barrera en forma adecuada. Practicar relaciones sexuales intimas

con penetracion de forma segura y correcta utilizando el condén previene el VIH.

2. Compartir material inyectable conlleva un riesgo muy alto de contagio.

3. Si una mujer VIH+ decide embarazarse tendra que tener en cuenta que sera un
embarazo de riesgo. Debiendo efectuar un riguroso seguimiento médico de su
embarazo, tomando en cuenta que el tratamiento anti-retroviral disminuye el riesgo de
transmisién de VIH a su hijo.
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CAPITULO Illl. ANALISIS, PRESENTACION
E INTERPRETACION DE RESULTADOS

SINOPSIS

El capitulo detalla toda la informacién que se extrajo de la poblacién en estudio
mediante el instrumento de investigacion, para una mayor representacion de los datos
se utilizan graficas que son respaldadas cada una con el andlisis respectivo de la
pregunta. Ademas se incluye la comprobacion de las hipétesis formuladas para confirmar

la validez del proyecto.
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CAPITULO IIl. ANALISIS, PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

e HIPOTESIS GENERAL (Hi).
La propuesta de una aplicacion interactiva fortalecera los niveles de educacion sobre
VIH.

e VARIABLES:
Dependiente. Propuesta.

e DIMENSIONES:

< Poblacion sexualmente activa.

e |[NDICADORES:
< Encuesta.
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3.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
GENERAL - VARIABLE DEPENDIENTE (Hi)

1.- ¢ Zona Geografica de residencia a la que pertenece?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Urbana 591 67.39

Rural 286 32.61

Total 877 100
TABLAN°1
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FUENTE: TABLAN° 1

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 67.39% de la poblacion consultada pertenecia a la ZONA URBANA y el 32.61%
correspondié a la ZONA RURAL.

Del total de la poblacion consultada de acuerdo a la distribucién poblacional del Municipio
de San Vicente, el mayor sector era representado por las personas cuya zona geografica
de residencia correspondia a la ZONA URBANA con 591 personas y la ZONA RURAL con
286 personas. La muestra de personas consultada es relativa en proporcion al total de
habitantes del municipio.
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2.- ¢ Sexo del entrevistado?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Femenino 477 54.39
Masculino 400 45.61
Total 877 100.00
TABLA N° 2
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FUENTE: TABLA N° 2

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la ejecucion de la encuesta el nivel de participacion FEMENINO fue del 54.39% del
total de las personas consultadas en el estudio, mientras que al sector MASCULINO le
correspondia un 45.61% del total de los consultados.

El sexo femenino representd la mayoria de las personas consultadas correspondiendo a
la relacion que existia en la distribucion por sexo en la poblacion del municipio de San
Vicente donde habitaban mas mujeres que hombres.
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3.- ¢Rango de edad?

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
15 a 19 aios 427 48.69
20 a 24 aiios 300 34.21
25 a 29 aiios 69 7.87
30 a 34 aifios 15 1.71
35 a 39 afios 20 2.28
40 a 44 aios 20 2.28
45 a 49 aios 11 1.25
50 a 60 afios 15 1.71
Total 877 100.00
TABLA N° 3
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FUENTE: TABLA N° 3

ANALISIS E INTERPRETACION:

El rango de edad predominante correspondia al sector de 15 a 19 ANOS con el 48.69%,
seguido del rango de 20 a 24 ANOS con el 34.21% y el rango de 25 a 29 ANOS con el
7.87%, mientras que el 9.23% del total de los consultados correspondia a los demas

sectores de edades.

La participacion en namero de personas de los diferentes grupos de edades consultados
fue variada y se pudo tener muestra de todos los sectores o grupos de edad, destacando

los grupos mas relevantes para el estudio.
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e HIPOTESIS GENERAL (Hi).

La propuesta de una aplicacion interactiva fortalecera los niveles de educacion sobre
VIH.

e VARIABLES:

Independiente. Niveles de educacion sobre VIH.

e DIMENSIONES:
< Conocimiento.
< Grado Académico.

< Amplitud sobre temas de VIH.

e INDICADORES:

% Educacién sobre VIH en la poblacién.
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3.2 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS

GENERAL - VARIABLE INDEPENDIENTE (Hi)

4.- ¢ Nivel de estudio académico que posee?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Basico 46 5.25

Medio 433 49.37

Universitario 389 44.36

Ninguno 2 0.23

No respondieron 7 0.80

Total 877 100.00

TABLA N° 4
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FUENTE: TABLA N° 4
ANALISIS E INTERPRETACION:
En un 5.25% el nivel de estudio de los encuestados fue BASICO, un 49.37% fue MEDIO,
el 44.36% era universitario y un 1.03% no tenia algun tipo de estudio. (Ver CD
AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 p&g.113, Anexo 3 pag.168,
Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Namero 4).

Los resultados reflejaron que un 98.98% de la poblacidon encuestada poseia un nivel de
educacion, mientras que un 1.03% no poseia ningun tipo de estudio.

64



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

20.- ¢Ha escuchado usted sobre el virus del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 838 95.55

No 6 0.68

No respondieron 33 3.76

Total 877 100.00
TABLA N°5
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FUENTE: TABLAN° 5

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de las personas encuestadas un 95.5% afirmaba que S| habia escuchado acerca
del virus del VIH y un 4.44% NO conocia o no respondi6 al ser consultados (Ver CD
AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3 péag.168,
Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Namero 20).

En su mayoria la poblacion encuestada habia escuchado sobre el virus del VIH, pero aun
existia un 4.44% que no tenia idea alguna de que es el VIH y por lo tanto eran

vulnerables por la falta de informacién o conocimiento del virus.
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Si su respuesta es positiva ¢De qué forma se ha enterado acerca del VIH?
(seleccién mdltiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)

La familia 294 49.00 5.85
La escuela 596 99.33 11.85
Los amigos 260 43.33 5.17
Las entidades de salud 567 94.50 11.28
Los medios de 558 93.00 11.10
comunicacion

Ninguno 3 0.50 0.06
No respondieron 2750 458.33 54.69
Total 5028 838 100.00

TABLA N° 6
( Silsu respuesta es positiva ¢De qué forma se halenterade acerca del
VIH? (seleccion multiple)
5 familia _fLalescuela _lLosiamigos
lasientidades delsalud _llosimediosideicomunicacion!_INingune

INolrespondieron

PORCENTAJE (%)

CATEGORIA

)

FUENTE: TABLA N° 6

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 20.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 20a).
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3.3 ANALISIS GENERAL DE LA HIPOTESIS GENERAL (Hi)

La encuesta realizada a la poblacion del municipio de San Vicente sobre VIH cumplié con
la distribucién poblacional muestral de las personas consultadas en relacion al sexo

Masculino y Femenino correspondientes al &rea geogréafica Urbana y Rural del municipio.

La mayoria de la poblacién encuestada correspondié a los primeros grupos de edades de
la investigacion, los cuales fueron considerados como los mas relevantes, eran quienes
se les debian fortalecer sus conocimientos y hacer conciencia de todos los problemas que
trae consigo el VIH, las causas y efectos que produce este virus, las maneras de como

prevenirlo, orientacion y respuestas a la poblacién acerca de este tema.

Incidir para mejorar el nivel de madurez usando la concientizacion para poder afrontar el
como prevenir el virus no solo de manera tedrica sino de manera préactica a través de
hacer hincapié sobre el uso del preservativo como la manera mas usada actualmente
para prevenir el VIH, la mayoria de la poblacion encuestada manifestd utilizarlo; pero no
hacian el uso adecuado de este, ya que no estaban bien informados acerca del virus, y
manifestaron que utilizaban un preservativo al final del acto sexual solo para prevenir un
embarazo, poniendo en riesgo su integridad frente al virus. Otra parte de la poblacién no
utilizaba preservativo debido a que lo consideraban muy incobmodo y de igual forma

opinaban que el sexo dejaba de ser excitante al momento del acto sexual.
Debido al bajo nivel de conocimientos que las personas tenian acerca del VIH era

necesario fortalecer los niveles de educacion respecto al VIH y de orientar a la poblacion

adecuadamente entorno a este virus.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

PORCENTAJE
PREGUNTA PORCENTAJE  NOTA R

! =l 8 20%

2 25% 8 20%

3 50% 9 45%

Total 100% 85%

VARIABLE INDEPENDIENTE.

PREGUNTA PORCENTAJE  NOTA P%FEEEE'\F‘;ALJE

4 50% 7 35%

20 50% 7 35%

Total 100% 70%

Al realizar la debida ponderacién de las preguntas correspondientes a cada una de las
variables dependiente e independiente de la investigacion se logré obtener un porcentaje
mayor en la VARIABLE DEPENDIENTE por lo cual los resultados reflejaron que para
esta investigacion se acepta la hipo6tesis de investigacion con un 85% de ponderacion y
se rechaza la hipétesis nula por no contar con la suficiente ponderacién para su

aceptacion.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 1).
La falta de educacién sobre métodos de prevencion de VIH provoca un alza en los
niveles de contagio de este virus.

e VARIABLES:

Dependiente. Métodos de prevencion de VIH.

e DIMENSIONES:
+ Tipos de métodos.
« Autoestima.
% Tabus.
e INDICADORES:
+ Falta de educacion sobre VIH.
+ Falta de educacién en salud sexual y reproductiva.

« Falta de educacion en sexualidad.
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3.4 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE DEPENDIENTE (Hi 1)

22.- ¢Conoce las formas de cédmo prevenir el VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 826 94.18
No 29 331
No respondieron 22 2.51
Total 877 100.00
TABLA N° 7
/ —
éConoce las formas de comoprevenir el VIH?
_Sit | _'No' |_'Norespendieron
g
w
<
=
2
w
Q
3
(@]
a.
CATEGORIA
N

FUENTE: TABLA N° 7

ANALISIS E INTERPRETACION:

Con el 94.18% las personas encuestadas respondieron que S| conocian las formas de
como prevenir el VIH, pero un 5.82% NO conocia 0 NO RESPONDIERON por lo tanto
desconocian la manera de prevenir el VIH.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 22).

La mayor parte de la poblaciéon encuestada estaba informada de como prevenir el VIH,
pero existia aun una parte representativa que no tenia idea alguna de que hacer o

desconocia acerca de las formas de prevencion sobre el VIH.
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Si su respuesta es positiva ¢ Cuales son las formas de prevencién del VIH que conoce?
(seleccién mdltiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Uso corre.cto del 612 153 18.52
preservativo
La abstinencia 628 157 19.01
No compartir jeringas 590 147.5 17.86
Otra 44 11 1.33
No respondieron 1430 357.5 43.28
Total 3304 826 100.00

TABLA N° 8

/
Si' sulrespuesta es positiva éCuales son las formas de prevencion del
VIH que conoce? (seleccion multiple)
_Usoicorrecto delipresenvativors | _[Lalabstinencial
_INolcompaiitijetingas _IOtra
_INolrespondieron
g
=
=2
2
w
(@)
oc
o
a
8

FUENTE: TABLA N° 8

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 22.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUmero 22a).
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23.- ¢ Cudles de las anteriores, formas de prevencion sobre VIH practica usted?
(seleccién mdltiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Uso correcto del 367 91.75 10.46
preservativo
La abstinencia 409 102.25 11.66
No compartir jeringas 362 90.5 10.32
Ninguna 94 23.5 2.68
No respondieron 2276 569 64.88
Total 3508 877 100.00

TABLA N°9
@ D

as anteriores, formas de prevencion sobre VIH practica

—

éCuales dell

2 (seleccionimultiple)

<

|_Usolconnectoldelipresenvativol _llialabstinencia Nolcompartirjeringas

Ninguna _INolrespondieron

PORCENTAIE (%)

CATEGORIA
AL 4

FUENTE: TABLAN° 9

ANALISIS E INTERPRETACION:
De las formas de prevencién sobre el VIH que practicaban las personas encuestadas en

su mayoria con un 11.66% practicaron LA ABSTINENCIA, seguida del USO DEL
PRESERVATIVO con un 10.46% y NO COMPARTIR JERINGAS con el 10.32%, pero se
encontré que un 67.56% de las personas realmente NO realizaban ninguna practica de
prevencion sobre VIH (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2
péag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 23). El
estudio reflej6 que la PRACTICA mas utilizada como una manera de prevenir el VIH era la

abstinencia.
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14.- ¢Puede comprar un preservativo en los puntos de ventas sin que le de vergienza?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)
Si 503 57.35
No 185 21.09
No respondieron 189 21.55
Total 877 100.00
TABLA N° 10
p
¢Puede comprar Un presenvativa en los puntos delventas sin que le
devergiienza?
_ISit_INot ™ _IN@
S
w
<
-
2
w
(@)
(==
o
a
CATEGORIA
S

FUENTE: TABLA N° 10

ANALISIS E INTERPRETACION:

Un 57.35% respondié que Sl podia comprar un preservativo sin que le diera vergiienza,
un 21.09% dijo que NO y un 21.55% NO RESPONDIERON.

Los resultados reflejaron que las personas aun sentian pena o vergiienza al comprar un
preservativo (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113,
Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Namero 14).
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15.- ¢Considera que los preservativos que regala el Ministerio de Salud, son de igual
calidad que los que se compran?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 163 18.59
No 376 42.87
No sabe 236 26.91
No respondieron 102 11.63
Total 877 100.00
TABLA N° 11
p
éConsideral que los presenvativaes que regala el Ministerio de' Salud,
sen deigual selcompran?
_ISi_INo' | 'Ng Norespondieron

g
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o

o

CATEGORIA
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FUENTE: TABLA N° 11

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al preguntar si la calidad de los preservativos que regala el MINSAL es igual a los que se
compran un 18.59% respondid que SI, mientras que la mayoria con un 42.87%
manifestaron que NO, un 3854% NO SABE o NO REPONDIERON (Ver CD
AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pég.113, Anexo 3 pag.168,
Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Namero 15).

La mayoria de las personas preferia un preservativo de marca debido a que no confia en
la calidad de los preservativos que regala el MINSAL.
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18.- ¢ Considera que al usar un preservativo el sexo deja de ser excitante?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)
Si 201 22.92
No 325 37.06
No sabe 218 24.86
No respondieron 133 15.17
Total 877 100.00
TABLA N° 12
/
JConsideralque al usar un presenvativo el sexo dejalde serexcitante?
_ISitINo' | _'Noisabe  No

5 ,
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(@)

o

o

o

CATEGORIA
N

FUENTE: TABLA N° 12
ANALISIS E INTERPRETACION:
Al cuestionar si el sexo deja de ser excitante para los encuestados al usar un preservativo
el 22.92% respondieron que SlI, un 37.06% dijo que NO, el 24.86% NO SABE y el 15.17%

NO RESPONDIERON. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo
2 pag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Niumero 18).

Las personas encuestadas concordaron en su mayoria que el sexo NO deja de ser

excitante por utilizar un preservativo.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 1).

La falta de educacién sobre métodos de prevencion de VIH provoca un alza en los

niveles de contagio de este virus.

e VARIABLES:

Independiente. Niveles de contagio de VIH.

e DIMENSIONES:
< Nducleo Familiar.

« Estadisticas.

e INDICADORES:
+« Informacién a la poblacion.

+ Orientacién en unidades de salud y hospitales.
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3.5 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE INDEPENDIENTE (Hi 1)

36.- ¢Esta enterado sobre las estadisticas alarmantes del incremento de casos sobre
VIH en el municipio de San Vicente?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 286 32.61
No 514 58.61
No me interesa 49 5.59
No respondieron 28 3.19
Total 877 100.00
TABLA N° 13
a N

JEsta enterado sobre! las estadisticas alarmantes del incremento de
casosisobre ViKieniel municipioide San Vicente?

_ISit INo'_INe'melinteresal = Norespondieron

PORCENTAIE (%)

CATEGORIA

FUENTE: TABLA N° 13

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 32.61% de los encuestados respondio que SI, el 58.61% respondieron NO y el 8.78%
dijeron NO ME INTERESA o0 NO RESPONDIERON.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 36).

La mayoria de la poblacion del municipio de San Vicente NO estaba al tanto de la

situacion alarmante del incremento de casos de VIH.
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3.6 ANALISIS GENERAL DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 1)

En torno a los resultados obtenidos se pudo aseverar que la poblacién en estudio poseia
un nivel tedrico considerable en relacion al tema de VIH, con lo cual se pudo determinar
que estos tenian el conocimiento tedrico y empirico para no verse expuestos a un
contagio del virus; pero en la realidad la poblacion no estaba teniendo ningun tipo de
practica segura para poder prevenir un posible contagio de VIH el cual solamente se
puede prevenir con la utilizacion correcta del preservativo, siéndole fiel a su pareja y
practicando la abstinencia. Se considera facil la obtencién de un preservativo debido a
que el Ministerio de Salud los proporciona de forma gratuita, aunque la poblacién

expresaba que “no les tiene confianza” porque aseguraban que eran de mala calidad.

Al destacar la importancia del uso del preservativo como una practica de prevencion la
poblacion manifesté que podia obtener un preservativo en las farmacias de forma tal que
no les producia ningun tipo de verglienza la adquisicién del preservativo. En realidad la
investigacion arrojo que las personas al momento del acto sexual no estaban utilizando el
preservativo, puesto que manifestaron muy tajantemente que “el sexo deja de ser

excitante” cuando se utiliza el preservativo.

Por tanto la falta de educacion sexual y practica de los métodos de prevencion de VIH

influyeron directamente en el alza de los niveles de contagio del virus.

/8



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

VARIABLE DEPENDIENTE.

PORCENTAIJE
PREGUNTA PORCENTAIJE NOTA GENERAL
22 30% 9 27%
23 30% 9 27%
14 10% 7 7%
15 20% 9 18%
18 10% 8 8%
Total 100% 87%
VARIABLE INDEPENDIENTE.
PORCENTAIJE
PREGUNTA PORCENTAJE NOTA GENERAL
36 100% 8 80%
TOTAL 100% 80%

Al realizar la debida ponderacién de las preguntas correspondientes a cada una de las
variables dependiente e independiente de la investigacion se logré obtener un porcentaje
mayor en la VARIABLE DEPENDIENTE por lo cual los resultados reflejaron que para
esta investigacion se acepta la hip6tesis de investigacion con un 87% de ponderacion y

se rechaza la hipétesis nula por no contar con la suficiente ponderacién para su

aceptacion.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 2).

La falta de orientacion sobre VIH influye en el desconocimiento de las formas de

contagio de este virus.

e VARIABLES:
Dependiente. Orientacion.

e DIMENSIONES:

++ Précticas de riesgos ante el contagio.

e INDICADORES:
« Campafas.
< Pruebas realizadas de VIH.

< Autoestima.
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3.7 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE DEPENDIENTE (Hi 2)

25.-  ¢Se ha realizado alguna vez la prueba del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA PORC(;’\)‘TAJE
0
S 245 27.94
No 605 68.99
. i 27 3.08
respondieron
Total 877 100.00
TABLA N° 14
p
éSe ha vezla VIHR
ISt INo_INojrespondieron
(50)

g 5{0)
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w ‘)j@]

O

no: 20)

o

10
CATEGORIA
8

FUENTE: TABLA N° 14

ANALISIS E INTERPRETACION:

Un 27.64% de los encuestados respondieron que Sl se habian realizado la prueba del
VIH, el 68.99% respondi6 que NO se habia realizado la prueba y el 3.08% NO
RESPONDIERON. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2
pag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 25).

La mayoria de las personas que fueron encuestadas no se habia realizado la prueba del
VIH.
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Si su respuesta es positiva ¢Donde se realizé la prueba?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Laboratorio Clinico Privado 40 1633
Unidad de Salud 108 44.08
Hospital Nacional 36 1469
Dia Nacional de la prueba de VIH 61 24.90
‘Norespondieron 0 000
Total 245 100.00
TABLA N° 15

Si'su'respuesta es'positiva éDonde se realizo lal prueba?

l'aboeratorielClinicolPrivado UnidadidelSalud

KHospitallNacional DialNacionalldellalpruebaldeVIH

Noliespendieron

FUENTE: TABLA N° 15

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 25.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 25a).
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Si su respuesta es positiva ¢Para realizarse la prueba de VIH, ha influido en usted la
campanfa de la toma de la muestra que realiza el Ministerio de Salud?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Si 129 52.65

No 116 47.35

No respondieron 0 0.00

Total 245 100.00
TABLA N° 16

Si su respuesta es positiva ¢Para realizarse la prueba de' VIH, ha
influido enustedila . campanalde |laitomal de |a muestra que realiza el
Ministerio de Salud?

Si No Noliespondieron

FUENTE: TABLA N° 16

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 25.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 25b).
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Si su respuesta es negativa ¢Por qué no se ha realizado la prueba de VIH? (seleccion
mualtiple)

FRECUENCIA

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA PORCENTAIJE (%)
Falta de tiempo 207 29.57 4.89
Desconoce la fecha 139 19.86 3.28
Esta trabajando 40 5.71 0.94
Desconfianza 77 11.00 1.82
Vergiienza 61 8.71 1.44
Religion 15 2.14 0.35
Otra 143 20.43 3.38
No respondieron 3553 507.57 83.90
Total 4235 605 100

TABLA N° 17

(
Si su respuestal es negativa éPor qué noise halrealizadolla prueba
de VIH? (seleccion multiple)
_lFaltaldeltiempo _Desconacellaifechal FEstaltrabajando Desconfianza
_Werglienza _[Religion Otra Noirespondieron
100
380
Ll
E (5{0)
z
-
o
a
20
CATEGORIA
AU

FUENTE: TABLA N° 17

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 25.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUmero 25c).
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35.- ¢Est4 al tanto de las consecuencias sociales que produce la falta de conocimiento
sobre VIH en el municipio?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)
Si 625 71.27
No 166 18.93
No me interesa 57 6.50
No respondieron 29 3.31
Total 877 100.00
TABLA N° 18
p
dEsta al tanto de las consecuencias sociales que produce lalfaltarde
conocimiento sobre \VIHlen el municipio?
_ISilEINot = INoimelinteresal INoirespondieron
g
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w
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FUENTE: TABLA N° 18

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los encuestados respondieron Sl en un 71.27%, el 18.93% expresaron que NO, mientras
que un 6.50% dijeron NO ME INTERESA vy finalmente el 3.31% NO REPONDIERON.
(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 35).

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de las personas estaban al tanto de las

consecuencias sociales que incurre el desconocimiento sobre el VIH.
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Si su respuesta es positiva ¢Cudales cree que son las consecuencias sociales que

provoca el VIH? (selecciéon multiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Desempleo 276 69 11.04
g;:;?i:::me"tarms 456 114 18.24
Discriminacion. 546 136.5 21.84
Ninguna 38 9.5 1.52
No respondieron 1184 296 47.36
Total 2500 625 100

TABLA N° 19

p
Sil sul respuestal es' positiva ¢Cuales cree que son las consecuencias
sociales que ellVIHR (seleccion multiple)

_IDesemplea _IGriticasly/comentanies afensives:
|_IDiscriminacions _INinguna
_INolrespondieron:
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FUENTE: TABLA N° 19

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 35.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 35a).
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37.- ¢ Cual seria su primer reaccion si fuera diagnosticado/a con VIH positivo?
(seleccién mdltiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Enojo 97 9.70 1.11
Incredulidad 110 11.00 1.25
Culpa 262 26.20 2.99
Decepcion 444 44.40 5.06
Confusion 233 23.30 2.66
Tristeza 494 49.40 5.63
Indiferencia 82 8.20 0.94
Resignacion 255 25.50 2.91
Miedo 451 45.10 5.14
Otra 53 5.30 0.60
No respondieron 6289 628.90 71.71
Total 8770 877 100.00
TABLA N° 20
al seria su  primer reaccion si fuera diagnosticado/al con' VIH
positivoR! (seleccion multiple)
| |Enoje | lhcredulidad _[Culpa
| [Confusion | Rlnisteza Indiferencia
WiEee ®tra Nelrespendieion
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FUENTE: TABLA N° 20

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 5.63% de las personas encuestadas respondieron que su primera reaccion a VIH positivo
seria, TRISTEZA seguido de MIEDO con un 5.14%. Destacando que en un 71.71% la
interrogante no fue respondida. (Ver CD AIDESSVIHADOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf,
Anexo 2 pag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUmero 37).

Los datos reflejaron que las personas mostraron un rechazo hacia el tema de VIH.

87



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

¢Qué haria si fuera diagnosticado con VIH positivo? (seleccién mdltiple)

38.-
FRECUENCIA PORCENTAIJE
CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Hablar con la Familia 634 105.67 12.05
Hablar con el Doctor 484 80.67 9.20
Hab.la.nr con un Guia 234 39.00 4.45
espiritual
Hablar con un Amigo 164 27.33 3.12
Ninguno 37 6.17 0.70
Otro 33 5.50 0.63
No respondieron 3676 612.67 69.86
Total 5262 877 100.00
TABLA N° 21
o _ - , , ; - D
éQue haria si fuera diagnoesticado’ con VIH positivo? (seleccion
multiple)
| IHablarcontlaltFamilia _IHablarconlellDoctor
| IHablarconfuniGuialespirituall IHablaconiunfAmige
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ANALISIS E INTERPRETACION:

FUENTE: TABLA N° 21

En un 28.82%, las personas encuestadas acudian a hablar con alguna persona al ser

diagnosticadas con VIH, mientras que el 71.19% harian otra cosa 0 nada en este caso.
(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3

pé&g.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUumero 38).

Con lo anterior se demostré que la mayoria de personas se “quedarian calladas” y con

temor si se les presentara una situacion de esta magnitud.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 2).

La falta de orientacion sobre VIH influye en el desconocimiento de las formas de

contagio de este virus.

e VARIABLES:

Independiente. Formas de contagio.

e DIMENSIONES:

+« Tipo de formas de contagio.

e INDICADORES:

+ Falta de educacion sexual y sexualidad.
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3.8 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE INDEPENDIENTE (Hi 2)

10.- ¢ Con personas de que sexo ha tenido relaciones sexuales?

FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE

ATEGORIA
CATEGO HOMBRES  HOMBRES (%)  MUJERES  MUJERES (%) TOTAL (%)
Hombres 9 2.25 240 50.31 249 28.39
Mujeres 308 77 5 1.05 313 35.69
Ambos 9 2.25 3 0.63 12 1.37
No respondieron 74 18.5 229 48.01 303 34.55
Total 400 100 477 100 877 100
TABLA N° 22
@ , - ( - D
&Can personas de que sexa ha tenido relaciones sexuales?
_[Hombres | _Mujeres Ambos Nolrespondieron
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FUENTE: TABLA N° 22

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 77% de los hombres respondieron tener relaciones sexuales con mujeres, un 4.5% de
estos respondieron que con hombres y ambos. Por el contrario las mujeres respondieron
en un 50.31% que tenian relaciones sexuales con hombres, un 1.68% de estas
respondieron que con mujeres y ambos. Del total de la poblacion encuestada el 34.55%
no respondieron esta interrogante. Los resultados reflejaron que la mayor parte de la
poblacion mantiene relaciones sexuales con personas del sexo opuesto y las relaciones
con personas del mismo sexo tienen un porcentaje menor.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pé&g.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 10).
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21.- ¢Conoce alguna de las formas de transmision del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 842 96.01
No 19 2.17
No respondieron 16 1.82
Total 877 100.00
TABLA N° 23
p
éConoce algunaidelas formas de transmision del VIH?
_ISiS INoi INoirespendieren
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FUENTE: TABLA N° 23

ANALISIS E INTERPRETACION:

La encuesta arroj6 que el 96.01% de las personas que fueron encuestadas conocian las
formas de transmision del VIH, un 3.99% no conocia de estas.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 21).

Se demostré que la mayoria de las personas encuestadas conocian las formas de
transmision del VIH en el municipio de San Vicente.
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Si su respuesta es positiva ¢,Cuales son las formas de contagio que conoce? (seleccion
mualtiple)

FRECUENCIA PORCENTAIE

CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA (%)
Por sangre contaminada 644 161 19.12
Parto vaginal 357 89.25 10.60
Relaciones sexuales 799 199.75 23.72
Ninguna 4 1 0.12
No respondieron 1564 391 46.44
Total 3368 842 100.00

TABLA N° 24

/
Si su respuesta es positiva éCudles son las formas de contagior que
conoce? (seleccion'multiple)
_|Por sangte contaminadal_|Partolvaginal _IRelacionesisexuales
Ninglna |_INelkespendiereon
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FUENTE: TABLA N° 24

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 21.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 21a).
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3.9 ANALISIS GENERAL DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 2)

Tras realizar la evaluacion y consulta a través de la encuesta los resultados reflejaron que
la poblacién en estudio no estaba dando la importancia necesaria al tema de VIH, la
mayoria tendia a desconocer las consecuencias sociales que este conllevaba y por ende
todo aquello que estaba relacionado al VIH, es decir; las personas consultadas
reaccionaban de manera indiferente asumiendo que no se verian afectadas debido a que
no se hacian la idea de contraer la enfermedad. Por otra parte la proporcion de personas
gue tenian conciencia de la tematica resultaron ser pocas, es por ello gue los que acudian
a realizarse pruebas de VIH eran parte del sector poblacional consiente y que estaba
relativamente informado pero estos no eran lo suficientemente representativos del total de
la poblacién.

Aquellos que representaban a la poblacién informada estaban informados tedricamente, lo
cual explicaba que conocen y manejan informacion técnica acerca del VIH; al consultar
sobre las medidas de prevencion que ponian en practica resultaba ser que estos las
desconocian o simplemente eran mal ejecutadas debido al desconocimiento de las

mismas.

El estudio destaco que la poblacion encuestada manejaba términos e informacion basica
sobre VIH, lo cual no era lo suficiente para poder reflejar el conocimiento de practicas

actitudinales que promovieran evitar el contagio.

La actitud respecto a la situacion social del VIH represent6é para la poblacion en estudio
un tema que aun se manejaba con un nivel de reserva y discrepancia, debido a que las
personas no eran participes en apoyar y ser parte de la solucién, preferian dejar
Unicamente en manos de las entidades de salud y del Ministerio de Educacion la
orientacion sobre VIH; cuando se trataba de un caso relacionado de algin conocido

preferian ignorar el caso.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

PORCENTAIE
PREGUNTA PORCENTAIE  NOTA GENERAL
25 40% 9 36%
35 40% 9 36%
37 10% 7 7%
38 10% 7 7%
Total 100% 86%
VARIABLE INDEPENDIENTE.
PORCENTAIE
PREGUNTA PORCENTAIE  NOTA GENERAL
10 30% 6 18%
21 70% 56%
Total 100% 74%

Al realizar la debida ponderacién de las preguntas correspondientes a cada una de las
variables dependiente e independiente de la investigacion se logré obtener un porcentaje
mayor en la VARIABLE DEPENDIENTE por lo cual los resultados reflejaron que para
esta investigacion se acepta la hip6tesis de investigacion con un 86% de ponderacion y

se rechaza la hipétesis nula por no contar con la suficiente ponderacién para su

aceptacion.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 3).

El conocimiento del VIH influye en la formacion de la actitud sexual de la poblacion
sexualmente activa del municipio de San Vicente.

e VARIABLES:

Dependiente. Conocimiento.

¢ DIMENSIONES:
< Informarse a través de diversos medios de informacion.

+ Religion.

e INDICADORES:

o
%

*

Conocimiento sobre VIH.

+« Actividad sexual.

% Camparfias de prueba de VIH.

+ Campafas de fidelidad y abstinencia en centros religiosos.

+ Campafias de difusién sobre el VIH.
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3.10 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE DEPENDIENTE (Hi 3)

29.- ¢ Su creencia religiosa influye para no realizarse la prueba del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 28 3.19
No 819 93.39
No respondieron 30 3.42
Total 877 100.00
TABLA N° 25
p
&Su creencia religiosa influye para no realizarse la'prueba del VIH?
_ISite INor INoelrespendiereon
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CATEGORIA
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FUENTE: TABLA N° 25

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 93.39% de los encuestados no le influia la religion para realizarse la prueba de VIH,
mientras que al 3.19% si le influiria.

El resultado de la encuesta determiné que a las personas no les influia la religién para
realizarse la prueba de VIH, por lo cual; si se realizaron la prueba era por otras causas.
(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 29).
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Si su respuesta es positiva ¢En su iglesia se prohibe hablar de temas de caracter
sexual y sobre VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 10 35.71
No 18 64.29
No respondieron 0 0.00
Total 28 100.00
TABLA N° 26

Si su respuesta’ es' positiva ¢En sul iglesial se prohibe hablar de
temas de caracter sexually sobre VIH?

Si Ne Nelrespondiereon

FUENTE: TABLA N° 26

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 29.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 p4g.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 29a).
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11.- ¢ Al tener usted una relacion sexual se protege usando un preservativo (Masculino
0 Femenino)?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 351 40.02
No 136 15.51
A veces 117 13.34
No respondieron 273 31.13
Total 877 100.00
TABLA N° 27
/ -
¢Al" tener usted una relacion sexual se protege usandol un
preservativo (Masculine o Femenino)?
_ISil INo FAlvecesi INolrespondieron!
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FUENTE: TABLA N° 27

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 15.51% de los encuestados respondieron NO al consultarles si estos se protegian
usando un preservativo, mientras un 13.34% respondié A VECES se protegia. El 40.02%
de los encuestados respondié que Sl se protegia usando un preservativo.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 11).

Se demostro que las personas no estéan utilizando un preservativo al momento del coito,

por lo cual estaban practicando relaciones sexuales inseguras.
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13.- ¢Es fécil obtener un preservativo cerca del lugar donde usualmente tiene
relaciones sexuales?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 433 49.37
No 105 11.97
No sabe 138 15.74
No respondieron 201 22.92
Total 877 100.00
TABLA N° 28
/
¢Es facil ebtener un: presenvativo: cercal del lugan donde usualmente
_ISit _INo'  'Noisabe " Noirespondieron
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FUENTE: TABLA N° 28

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los entrevistados respondieron en un 49.37% que era facil obtener un preservativo cerca
del lugar donde usualmente tenian relaciones sexuales, el 50.63% respondieron que no
les era facil obtener un preservativo.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 13).

Los resultados indicaron que a la mayoria de personas “no les era facil” la obtencion de

un preservativo al momento de tener una relacion sexual.
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17.- ¢Puede usar correctamente el preservativo (Masculino o Femenino)?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Si 499 56.90
No 193 22.01
No respondieron 185 21.09
Total 877 100.00
TABLA N° 29
p
JPuedeiusar correctamente el preservativo (Masculinelo Femenino)?
_ISi _INo | _'No
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FUENTE: TABLA N° 29

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 56.90% equivale a las personas encuestadas que si podian utilizar correctamente el
preservativo, el 43.10% es el porcentaje de los que no lo podian utilizar.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 17).

Estos resultados indicaron que la poblacion en su mayoria si podia utilizar correctamente
el preservativo.

100



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

Si su respuesta es positiva ¢Como te lo retiras?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Utlllzan-dc.J’ut\a servilleta o 263 52.71
papel higiénico
No respondieron 10 2.00

TABLA N° 30

Silsulrespuestales positiva ¢€omao te lo retiras?

Simplementeconllasimanes Utilizandoellnalservilletalolpapelthigienico

Otra Nelrespendieron

FUENTE: TABLA N° 30

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 17.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUumero 17a).
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39.- ¢ Conoce la institucién que puede brindarle orientacion y tratamiento sobre el VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 519 59.18
No 327 37.29
No respondieron 31 3.53
Total 877 100.00
TABLA N° 31
p
éConoce lalinstitucion 7
el VIH?
_ISit_INo' | 'Noirespondieron
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FUENTE: TABLA N° 31

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 40.82% los encuestados opinaron que desconocian la institucion encargada de brindar
orientacion y tratamiento sobre el VIH, mientras que el 59.18% de las personas decian
conocer dicha institucion.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 39).

Con la informacion obtenida se pudo afirmar que las personas en estudio conocian donde
acudir si se les presentara un caso de VIH positivo.
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Si su respuesta es positiva ¢ Cual conoce?

FRECUENCIA 0
CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA PORCENTAIJE (%)
Unidad de salud 349 87.25 16.81
Hospital nacional 266 66.5 12.81
CONASIDA 220 55 10.60
Otro 10 2.5 0.48
No respondieron 1231 307.75 59.30
Total 2076 519 100
TABLA N° 32
Si'su (3 ¢Cual conoce?
_Unidad deisalud® " | ‘Hospitalnacional® " CONASIDA _INelrespendieren
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FUENTE: TABLA N° 32

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 39.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3

pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 39a).
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40.- ¢ Conoce la existencia de un tratamiento para el Virus del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 289 32.95
No 557 63.51
No respondieron 31 3.53
Total 877 100.00
TABLA N° 33
/
éConace la existencia de un tratamiento para el Virus del VIH?
_ISit _INo' | 'No:
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FUENTE: TABLA N° 33

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 67.04% de la poblacion en estudio decia desconocer la existencia de un tratamiento
para el VIH, el 32.95% asever6 que si conocia del tratamiento.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 40).

En conclusion si la persona era diagnosticada con el virus no tendria el conocimiento
propio para iniciar con el tratamiento.
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Si su respuesta es positiva ¢ En qué consiste? (seleccion mdltiple)

FRECUENCIA
CATEGORIA FRECUENCIA AGRUPADA PORCENTAIJE (%)
Pastillas 201 50.25 17.39
Jarabes 32 8 2.77
Inyecciones 157 39.25 13.58
Otro 42 10.5 3.63
No respondieron 724 181 62.63
Total 1156 289 100
TABLA N° 34

/
Silsu respuesta es positiva éEnique consiste? (seleccionimultiple)
_Pastillas._llarabes Otrol __INojrespon
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FUENTE: TABLA N° 34

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 40.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 40a).
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 3).
El conocimiento del VIH influye en la formacion de la actitud sexual de la poblacion

sexualmente activa del municipio de San Vicente.

e VARIABLES:

Independiente. Actividad sexual.

e DIMENSIONES:
« El nacleo familiar.

< Centros educativos.

e INDICADORES:
< Educacioén sobre VIH en centros de estudio.
+ Relaciones interpersonales.

< Aumento de casos.
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3.11 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE INDEPENDIENTE (Hi 3)

26.- ¢La relacién que mantiene con su familia es suficiente para hablar de sexualidad y

VIH?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 511 58.27
No 335 38.20
No respondieron 31 3.53
Total 877 100.00
TABLA N° 35
p
¢La relacion gue mantiene con su familia es suficiente para hablar de
sexualidad y:VIH?
_ISieINoi | INo respondieron
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FUENTE: TABLA N° 35

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 58.27% de la poblacién en estudio mantenia una buena relacion con su familia para
poder hablar sobre temas de sexualidad y VIH, quedando un 41.73% el cual manifestd

tener una relacion insuficiente con su familia para hablar de estos temas.

La poblacién en estudio mantenia una buena relacion en su nucleo familiar el cual era
suficiente para mencionar temas de sexualidad y VIH que a la vista de otras familias eran
tabl. (Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo
3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 26).
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Si su respuesta es positiva ¢Cree que su familia tiene la informacién adecuada para
contestar sus dudas sobre el VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Si 339 66.34

No 172 33.66

No respondieron 0 0.00

Total 511 100.00
TABLA N° 36

Si su respuesta es positival é€Cree que su familia tiene'lalinformacion
adecuadal para contestar susidudas sobre el VIH?

Si No Nolrespondieron

66134

FUENTE: TABLA N° 36

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 26.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 26a).
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24.- ¢ Siconociera una persona con VIH positivo que hace?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Ignorarlo 23 2.62
Apoyarlo 693 79.02
Discriminarlo 6 0.68
No me interesa 130 14.82
No respondieron 25 2.85
Total 877 100.00
TABLA N° 37
a
éSiiconociera una persona con VIH positiverque hace?
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FUENTE: TABLA N° 37

ANALISIS E INTERPRETACION:

En un 79.02% la poblacion dijo que al conocer a una persona con VIH positivo lo
apoyaria, el 2.62% lo ignoraria y 0.68% lo discriminaria; mientras que el 17.67% no le
interesaria.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 24).

Con esta informacién se pudo aseverar que la poblacion en estudio le proporcionaria
apoyo a una persona conocida que fuera positivo a VIH.
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28.- ¢Considera que sus amigos pueden orientarle correctamente en sus dudas sobre

el VIH?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 219 24.97
No 609 69.44
No respondieron 49 5.59
Total 877 100.00
TABLA N° 38
@« N
éConsidera sus enlsus
el \VIH?

PORCENTAJE (%)

CATEGORIA

FUENTE: TABLA N° 38

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 75.03% considerd que los amigos no les podian orientar cuando tenian alguna duda
sobre VIH, mientras que el 24.97% creian que los amigos si les podian solventar sus
dudas sobre el tema.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 28).

Los amigos no tenian la suficiente informacién para poder orientar correctamente o

solventar las dudas que se generaban sobre el tema de VIH.
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5.- ¢ Situacion sentimental?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Soltero/a 416 47.43
Noviazgo 315 35.92
Amigos con derecho 20 2.28
Acompaiiado/a 49 5.59
Casado/a 69 7.87
Viudo/a 7 0.80
No respondieron 1 0.11
Total 877 100.00
TABLA N° 39
/ - .
éSituacion sentimental?
_[Soltero/a _INoviazgo __'Amigos con derecho’ fAcompariado/a
_Casado/a _\Viudo/a Noirespondieron

PORCENTAIE (%)

CATEGORIA

-

FUENTE: TABLA N° 39

ANALISIS E INTERPRETACION:

Un 47.43% de la poblacién en estudio se considerd soltero/a, el 52.46% decia tener una
relacion sentimental al momento del estudio, los que no respondieron esta interrogante
representaban el 0.11%. (Ver CD AIDESSVIHADOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf,

Anexo 2 pag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta
Numero 5).

En su mayoria la poblacién poseia una relacion al momento de realizar la encuesta.
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6.- ¢,Con que orientacion sexual se identifica?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Heterosexual 841 95.90
Homosexual 19 2.17
Bisexual 8 0.91
No respondieron 9 1.03
Total 877 100.00
TABLA N° 40
p
¢Con gue orientacionisexual se identifica?

|_IEleterosextial N IHomosexual = Bisextal Nolrespondieron:

PORCENTAIJE (%)

CATEGORIA

A8

FUENTE: TABLA N° 40

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 95.90% de la poblacion consultada poseia una orientacion sexual HETEROSEXUAL, el
2.17% correspondia a HOMOSEXUAL, el 0.91% era BISEXUAL y el 1.03% correspondia
a personas que NO RESPONDIERON.

La mayor parte de la poblacion encuestada era de orientacion HETEROSEXUAL, en este
caso hombres atraidos por mujeres y mujeres atraidas por hombres.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
péag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 6).
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9.- ¢ Usted ha tenido alguna vez una relacion denominada: “Amigos con Derecho”?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)
Si 255 29.08
No 595 67.84
No respondieron 27 3.08
Total 877 100.00
TABLA N° 41
@ D
&Usted ha tenidoralguna vez una relacion deneminada: “Amigos con
Derecho’?

_ISilN INo INoliespondieron
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0100,

CATEGORIA

FUENTE: TABLA N° 41

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 29.08% de la poblacion consultada habia tenido una relacion de AMIGOS CON
DERECHO, el 67.84% respondi6 no tener este tipo de relacion y el 3.08% correspondié a
las personas que NO RESPONDIERON.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 9).

La mayor ponderacion de la poblacion encuestada no habia tenido ninguna relaciéon de
AMIGOS CON DERECHO, ya que la mayoria pensaba que ese tipo de relacion ponia en
riesgo la integridad de la persona y que “no es bueno delante de los ojos de Dios”.
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7.- ¢En los Ultimos tres meses usted ha tenido relaciones sexuales?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)

Si 350 39.91
No 453 51.65
No respondieron 74 8.44
Total 877 100.00
TABLA N° 42
p
¢En'lositltimos tresimeses usted ha tenidoirelaciones sexuales?
_ISi_INo' | _'Narespondieron
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FUENTE: TABLA N° 42

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 39.91% del total de la poblacion consultada habia tenido RELACIONES SEXUALES,
mientras que el 51.65% no habian tenido. El 8.44% correspondia a las personas que NO
RESPONDIERON.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 péag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 7).

Los resultados mostraron que la poblacion en estudio no estaba teniendo relaciones
sexuales.
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Si su respuesta es positiva ¢con quién?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
‘Novio/a 18 5171
Esposo/a 101 28.86
Trabajador/adelsexo 5 143
Amigo/a con derecho 63 18.00
‘Norespondieron 0 000
Total 350 100.00
TABLA N° 43

Si su respuesta es'positiva écon quien’?

Novio/al lEspeso/al Nrabajador/aldellsexer "Amigo/alconiderecho’ [Nolrespondieron

FUENTE: TABLA N° 43

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 7.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 7a).
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Si su respuesta es negativa ¢ alguna vez ha tenido una relacion sexual?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIE (%)
Si 159 35.10
No 294 64.90
No respondieron 0 0.00
Total 453 100.00
TABLA N° 44

Si'su respuesta es negativa dalguna vez ha'tenide una relacion sexual?

Si No Nalrespondieran

FUENTE: TABLA N° 44

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 7.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 7b).
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8.- ¢, Cuantas parejas sexuales ha tenido en los ultimos tres meses?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Una pareja 319 36.37
Dos parejas 62 7.07
Tres parejas o mas 32 3.65
Ninguna 436 49.71
No respondieron 28 3.19
Total 877 100.00
TABLA N° 45
a

¢Cuantas parejas sexualesiha tenideen los tltimos tres meses?

__lUnalparejal " _IDoesiparejas es parejasiolmas Ninguna™ " _[Nolrespondieron

PORCENTAIE (%)

CATEGORIA

FUENTE: TABLA N° 45

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 36.37% de la poblacion consultada habia tenido una pareja sexual en los Ultimos tres
meses, el 7.07% dos parejas, el 3.65% tres parejas, un 49.71% ninguna pareja y un

3.19% corresponde a las personas que no respondieron.

La poblacion encuestada respondié que no habia tenido ninguna pareja sexual
argumentando que cuidaban de su salud evitando exponerse a un encuentro donde
pudieran adquirir una enfermedad de transmision sexual o un embarazo no deseado.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
péag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 8).
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12.-  ¢Utiliza preservativo durante?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Toda la relacion sexual 369 42.08
Solamente al final 55 6.27
No utiliza 158 18.02
No respondieron 295 33.64
Total 877 100.00
TABLA N° 46
a
éUtiliza durante?
_ITodallalrelacion sexual " _ISolamenteialfinal = ‘Noiutiliza Nolrespondieron
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o

CATEGORIA
A8

FUENTE: TABLA N° 46

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 42.08% de la poblacion consultada utilizaba un preservativo durante toda la relacion
sexual, el 6.27% solamente al final, el 18.02% no utilizaba y un 33.64% correspondi6 a
las personas que no respondieron.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 12).

La mayor parte de la poblacion encuestada se protegia durante toda la relacion sexual

para cuidarse de no adquirir una enfermedad de transmision sexual.
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30.- ¢Enlainstitucidn de estudio ha recibido educaciéon sobre VIH?
CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 631 71.95
No 197 22.46
No respondieron 49 5.59
Total 877 100.00
TABLA N° 47

¢En [a institucion ha VIH?.

_ISite INei Y INelrespendieron

-

\

PORCENTAJE (%)
55 85

CATEGORIA

FUENTE: TABLA N° 47

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 71.95% de la poblacion consultada que habia recibido educacion sobre VIH en su

institucion de estudio, el 22.46% no recibié educacion sobre VIH y el 5.59% correspondia
a las personas que no respondieron.

(Ver CD AIDESSVIH\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3

pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 30).

Las instituciones educativas estaban brindando informacion sobre el VIH, aunque faltaba

mucho para que ésta se brindara de manera objetiva, clara y precisa.
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Si su respuesta es positiva ¢ Como califica la educacién sobre VIH recibida?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Buena 374 59.27

No respondieron 40 6.34

TABLA N° 48

Si su' respuesta es' positival é€omor califica' lal educacion: sobre VIH
recibida?

Mala Bluena Excelente Nolrespondieron

598217

FUENTE: TABLA N° 48

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 30.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 30a).
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3.12 ANALISIS GENERAL DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 3)

La mayor parte de la poblacion en estudio no estaba usando el preservativo, los
resultados reflejaron que en teoria era el método mayormente usado, debido a que lo
consideraban el mas seguro para no contraer VIH, pero al momento de tener relaciones
sexuales existia una gran proporcion de personas que no sabian como utilizar un
preservativo de manera correcta; lo cual evitaria que hubiera riesgo de ruptura del
preservativo al momento del acto sexual y que esto traeria el riesgo de contagio del VIH o

una responsabilidad de un embarazo no deseado.

La poblacion encuestada expreso que era facil obtener un preservativo en los lugares
donde usualmente tenian relaciones sexuales con su pareja, ya sea que lo compraran “de
camino al lugar establecido” o lo “llevaran consigo” de forma anticipada; ya que son
vendidos en farmacias y supermercados. Para la obtencion de los preservativos solo se

necesitaba de un poco de educacion y cultura.

Las creencias religiosas no eran ningun impedimento para que las personas se realizaran
la prueba de VIH, ya que en su iglesia, su congregacion o su secta, no les era prohibido
hablar del tema. Sino mas bien en algunas se brindaban informacién a sus feligreses o
allegados para que estuvieran informados y supieran como manejar dicho problema

social.

La mayoria de los encuestados no conocian las instituciones que les brindaban ayuda
tanto en prevencién y orientacion acerca de VIH. Tampoco conocian cual era el
tratamiento que se debia seguir para mantener el virus en su mas baja actividad para que

no afectara su salud en un nivel critico.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

PORCENTAIJE
PREGUNTA PORCENTAJE  NOTA GENERAL

29 5% 6 3%

11 20% 9 18%

13 5% 6 3%

17 20% 9 18%

30 20% 9 18%

38 30% 9 27%
Total 100% 87%

VARIABLE INDEPENDIENTE.
PORCENTAJE
PREGUNTA PORCENTAIJE NOTA GENERAL

26 5% 6 3%

24 5% 6 3%

28 5% 9 4.5%

5 5% 9 4.5%

6 10% 9 9%

9 15% 6 9%

7 15% 9 13.5%

8 10% 9 9%

12 20% 9 18%

30 10% 6 6%
Total 100% 79.5%

Al realizar la debida ponderacién de las preguntas correspondientes a cada una de las
variables dependiente e independiente de la investigacion se logré obtener un porcentaje
mayor en la VARIABLE DEPENDIENTE por lo cual los resultados reflejaron que para
esta investigacion se acepta la hipotesis de investigacion con un 87% de ponderacion y

se rechaza la hipotesis nula por no contar con la suficiente ponderacion para su

aceptacion.
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 4).

La divulgacion de la informacion de parte del Ministerio de Salud determina el grado

de conocimiento general que posee la poblacion sobre VIH.

e VARIABLES:

Dependiente. Divulgacion.

e DIMENSIONES:
% Ministerio de Salud.

« Ministerio de Educacion.

e INDICADORES:
« Campafas efectivas.

« Educacioén sobre VIH.
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3.13 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE DEPENDIENTE (Hi 4)

31.- ¢Ensu casarecibe la visita el promotor de salud?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Si 370 42.19
No 481 54.85
No respondieron 26 2.96
Total 877 100.00
TABLA N° 49
/
¢En su casa recibe la visita el promotor. de salud?
_ISi L INo-INo

g

w

<

=

2

V8]

(@]

24

o

o

CATEGORIA
AN

FUENTE: TABLA N° 49

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 42.19% total de la poblacion consultada recibié la visita del promotor de salud, el
54.85% respondié que no recibia visita alguna y el 2.96% correspondia a las personas
gue no respondieron. (Ver CD AIDESSVIH\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2
pag.113, Anexo 3 pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 31).

Los promotores de salud no estaban visitando a la poblacién, por lo cual era evidente el
incumplimiento de sus tareas de visita en los hogares.
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Si su respuesta es positiva ¢ El promotor de salud le ha hablado sobre VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
No 230 62.16

Total 370 100.00
TABLA N° 50

Si'su respuesta es pasitiva d¢El' promotor de'salud le'ha hablado'sebre
VIHR

Si No Nelrespondieran

FUENTE: TABLA N° 50

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 31.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 31a).
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32.- ¢Si usted ha visitado la unidad de salud periférica, le han brindado alguna charla
informativa sobre el VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 343 39.11
No 451 51.43
No respondieron 83 9.46
Total 877 100.00
TABLA N° 51
/
¢éSi usted ha visitade la' unidadi de salud' periférica, le'han brindade
charlalinfermativa'sebre el VIH?
_ISilINoi INelrespendiereon
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CATEGORIA
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FUENTE: TABLA N° 51

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 39.11% del total de la poblacion consultada le habian brindado alguna charla
informativa sobre el VIH en la unidad de salud periférica, el 51.43% correspondié a
aquella poblacion que no habia recibido ningin tipo de charla y el 9.46% eran las

personas que no respondieron.

La poblacién no visitaba la unidad de salud periférica, por tanto aquellos que hacian uso
de ella no les habian brindado ninguna charla informativa sobre VIH.
(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 32).
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27.-  ¢Harecibido en su institucion educativa campafas sobre el VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Si 643 73.32
No 198 22.58
No respondieron 36 4.10
Total 877 100.00
TABLA N° 52
p
éHa recibide en sulinstitucion educativa camparias sobre el VIH?
_ISiE_INos ENelrespondieron
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FUENTE: TABLA N° 52

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 73.32% del total de la poblacion consultada habia recibido en su institucion educativa
campafas sobre el VIH, el 22.58% de los consultados no habian recibido campafia alguna
sobre VIH y el 4.10% correspondia a las personas que no respondieron.

Las instituciones educativas estaban promoviendo la difusion a través de campafias sobre
el VIH para ayudar a informar a la poblacion estudiantil.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 27).
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Si su respuesta es positiva ¢ Su maestro ha profundizado sobre el tema de VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
No 191 29.70

Total 643 100
TABLA N°53

Si su' respuesta es positiva ¢Su maestro: ha profundizade sebre el
temade VIH?

Si No Nalrespondiercn

FUENTE: TABLA N° 53

GRAFICOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS A LA PREGUNTA 27.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 27a).
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e HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 4).
La divulgacion de la informacion de parte del Ministerio de Salud determina el grado

de conocimiento general que posee la poblacién sobre VIH.

e VARIABLES:

Independiente. Conocimiento.

e DIMENSIONES:

« Efecto del mensaje.

e INDICADORES:

+“* Motivacion y responsabilidad.
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3.14 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA - VARIABLE INDEPENDIENTE (Hi 4)

33.-  ¢Cree usted que las camparfas sobre VIH que imparte el Ministerio de Salud son
suficientes para orientar a la poblacion?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)

Si 298 33.98

No 546 62.26

No respondieron 33 3.76

Total 877 100.00

TABLA N° 54
/ ~ _—— - oy o - -
éCreelusted guellasicampanas sebre VIH que imparteiel Ministeriolde
Salud'son suficientes para orientar alla peblacion?
_ISisY [Nols INolrespendieron
S
w
<
[~
2
w
o
o
o
a
CATEGORIA
A\

FUENTE: TABLA N° 54

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 33.98% del total de la poblacion consultada creia que las campafas sobre VIH que
impartia el Ministerio de Salud eran suficientes para orientar a la poblacion, el 62.26% de los
encuestados respondieron que las campafias sobre VIH no eran suficientes y el 3.76%
correspondia a las personas que no respondieron.

Las campafias impartidas por el Ministerio de Salud no eran suficientes para orientar a la
poblacién, era necesario realizar mayores esfuerzos para que la informacion de las
campanfias fuera eficiente y se lograra prevenir el crecimiento del VIH.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 33).
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34.- ¢Cree usted que las campafias que realiza el Ministerio de Salud sirven para

informarle y hacerle conciencia moral-social sobre el tema del VIH?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
Si 601 68.53
No 237 27.02
No respondieron 39 4.45
Total 877 100.00
TABLA N°55
( dCreelustedique |astcampafias: que: realiza els Ministerior desSalud

sitveni para’ informarlefy-hacerle conciencia-moral-social“sobrerel
temaldel\VIH?

SIS INoi~ _INolrespendieron

S0
(50)
A0)

PORCENTAJE (%)

CATEGORIA

<

2

FUENTE: TABLA N° 55

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 68.53% del total de la poblacion consultada creia que las campafias sobre el VIH que
impartia el Ministerio de Salud servia para informar y hacer conciencia moral-social sobre

este virus, el 27.02% no creia en las campafias que realizaba el Ministerio de Salud y el

4.45% no respondieron a esta interrogante.

Las campafias realizadas por el Ministerio de Salud ayudaron a fomentar conciencia
moral y social a la poblacion, evitando la desinformacion sobre VIH. Los encuestados

crefian que era necesario que las campafias recibieran un mayor apoyo por parte del

Ministerio de Salud.

(Ver CD AIDESSVIH\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3

pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta NUumero 34).
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16.- ¢ Es capaz de rechazar tener relaciones sexuales si no hay un preservativo?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 494 56.33
No 216 24.63
No respondieron 167 19.04
Total 877 100.00
TABLA N° 56
/ ~
¢Esi capaz de' rechazan tener relaciones: sexuales:sitno  hays un
preservativo?
_ISil_INoi IN@elrespendiereon
S
w
=
2
w
(@]
oc
o
a
CATEGORIA
A

FUENTE: TABLA N° 56
ANALISIS E INTERPRETACION:

El 56.33% del total de la poblacién consultada respondié que era capaz de rechazar tener
relaciones sexuales si no habia un preservativo, el 24.63% no era capaz de rechazar

tener una relacion sexual y el 19.04% no respondieron esta interrogante.

La mayoria de personas encuestadas eran capaces de rechazar tener relaciones
sexuales sino hubiera un preservativo al momento del acto sexual.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 p4g.278, Pregunta Numero 16).
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19.- ¢La proxima vez que tenga relaciones sexuales pretende utilizar un preservativo?

CATEGORIA FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
Si 498 56.78
No 127 14.48
No respondieron 252 28.73
Total 877 100.00
TABLA N° 57
p
élla proximal vez que tenga relaciones' sexuales' pretende utilizar un
preservativo?
_ISiNY INoi INolrespendieron
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FUENTE: TABLA N° 57

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 56.78% del total de consultados respondieron que la préxima vez que tuvieran
relaciones sexuales utilizarian un preservativo, el 14.48% dijo que no utilizaria un

preservativo y el 28.73% correspondioé a las personas que no respondieron.

La mayoria de los encuestados pretendian utilizar un preservativo la proxima vez que tuvieran
una relacion sexual argumentando que: “era algo para proteger su integridad y la de su
pareja de alguna enfermedad de transmision sexual” y a su vez para “no enfrentar un
embarazo no deseado”.

(Ver CD AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DIAGNOSTICO.pdf, Anexo 2 pag.113, Anexo 3
pag.168, Anexo 4 pag.223, Anexo 5 pag.278, Pregunta Numero 19).

133



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

3.15 ANALISIS GENERAL DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA (Hi 4)

La mayor parte de la poblacion entrevistada no poseia conocimientos basicos acerca del
VIH, debido a que los promotores de salud no estaban realizando su visita de trabajo a
todos los hogares pertenecientes a su area geografica especifica, esto provocaba que
existiera una falta de conocimiento en la poblacion sobre como prevenir el virus y cuales
son sus causas. Los promotores de salud cuando realizaban una visita domiciliar nunca
hablaban del tema, los entrevistados expresaron que “solo pasaban abatizando y nunca
se detenian a hablar del tema del VIH”.

El Ministerio de Salud necesitaba mejorar la atencién respecto al tema del VIH en
pacientes y personas que visitaban la unidad de salud periférica, debido a que no se
estaba dando la importancia respectiva a la divulgacion de la informacion sobre VIH, las
charlas que brindaban en dicha institucién no eran de VIH; mayormente se desarrollaban
tematicas referentes a los “embarazos y cuidados familiares”, esto provocaba que

continuara la desinformacion acerca del virus.

Por contraparte el Ministerio de Educacién estaba desarrollando su plan de divulgacién de
informacion dentro de las instituciones educativas para proporcionar conocimientos a los
joévenes de cémo prevenir el VIH; pero aln era necesario hacer mayor conciencia en la
poblacion mas joven debido a que estos no le estaban dando la suficiente importancia y

por lo tanto conllevé a que fueran los mas expuestos al contagio.

Los jovenes tenian conocimientos de VIH de manera tedrica, pero no los ponian en
practica al momento de tener relaciones sexuales; por lo tanto estaban mayormente

propensos a poner en riesgo su salud.
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VARIABLE DEPENDIENTE.

PREGUNTA PORCENTAJE NOTA P%IE(I:\E\FI;'AI‘_JE
31 40% 9 36%
32 40% 9 36%
27 20% 7 14%
Total 100% 86%
VARIABLE INDEPENDIENTE.
PREGUNTA PORCENTAJE NOTA P%RI)E(I:\E\II?RAI\_JE
33 30% 9 27%
34 20% 7 14%
16 30% 6 18%
19 20% 6 12%
Total 100% 71%

Al realizar la debida ponderacién de las preguntas correspondientes a cada una de las
variables dependiente e independiente de la investigacion se logré obtener un porcentaje
mayor en la VARIABLE DEPENDIENTE por lo cual los resultados reflejaron que para
esta investigacion se acepta la hipo6tesis de investigacion con un 86% de ponderacion y

se rechaza la hipétesis nula por no contar con la suficiente ponderacién para su

aceptacion.
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3.16 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

3.16.1 CONCLUSIONES

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

La poblacién no demostré interés ante la problematica del VIH en el municipio de
San Vicente.

Las personas tenian la percepcién de que los preservativos que regalaba el
MINSAL eran de mala calidad.

El muestreo poblacional fue el idéneo en la investigacion, demostrando
representatividad en las zonas geogréficas, el sexo de los entrevistados, los
rangos de edades y el nivel de estudio.

Se encontr6 que la mayoria de la poblacion estuvo expuesta al contagio del VIH
debido a la no utilizacién del preservativo.

La poca afluencia a la realizaciébn de la toma de la prueba del VIH se dio
principalmente por el miedo y el qué diran, donde la falta de tiempo se utilizaba
COmo excusa para no realizarse la prueba.

Se encontr6 que la mayoria de la poblacion en estudio no podia utilizar el
preservativo correctamente.

Las campafias que realizaba el MINSAL no tenian el impacto deseado para
transmitir el mensaje de orientacion sobre el VIH a la poblacion.

Los jovenes estaban teniendo relaciones sexuales inseguras a temprana edad.

La mayoria de la poblacion en estudio era sexualmente activa.

La poblacion en estudio presentaba una actitud de rechazo al tema del VIH.
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3.16.2 RECOMENDACIONES

Hipotesis General Hi.

La investigacion arrojo resultados especificos ya que se centré en una distribucion
geografica con respecto al género de manera equitativa en la poblacion del municipio de
San Vicente. Dicha investigacién estaba dirigida en gran medida a la poblacibn mas
joven, ya que eran los mas propensos al contagio de VIH y eran los que tenian solamente
conocimientos tedricos; por tal motivo se debi6 de fortalecer la concientizacién en la
utilizacion del preservativo y principalmente divulgarlo para que todas las personas

conozcan cOmo combatir este virus.

Hipotesis Especifica Hi 1.

El analisis a través del estudio realizado reflejo que la poblacién tenia el conocimiento a
nivel tedrico empirico en el tema de VIH, por lo cual era necesario reforzar la teoria con
explicaciones y demostraciones practicas a través de un entorno interactivo propuesto con
una aplicacion informética que muestre de manera correcta el empleo de lo que saben
tedricamente. Es necesario reforzar practicas simples como la compra de un preservativo
y eliminar los estereotipos y dudas de la poblacién. La investigacion demostré que las
personas no sentian vergiienza por decidirse a comprar un preservativo en una farmacia,
pero aun existia un sector que dudaba y admitia no hacerlo por diversas condiciones

entre las que se destacaban: dudas, falta de experiencia y la pena.

Los encuestados estaban haciendo un mal uso del preservativo enfatizando que en su
mayoria era usado para no tener responsabilidad de un embarazo no deseado, por tanto
era necesario promover insistentemente el uso del preservativo desde el inicio de la

relacion sexual.
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Hipdtesis Especifica Hi 2.

La investigacion reflejé que la poblacion aun desconocia de la verdadera forma de cémo
prevenir el VIH, ya que habian utilizado formas que no eran las idoneas para la
prevencién y habian hecho mal uso del preservativo. Muchas personas aun tenian la
negativa de no realizarse la prueba del VIH debido a que aln habia temor del que diran
las demas personas de la sociedad. Por tanto, se debia de ser claro en explicar
detalladamente de una manera llamativa las formas de prevencién sobre el virus, ademas
se debia de tomar en cuenta un aspecto social que explicara e hiciera conciencia sobre el
apoyo hacia aquellas personas que son portadoras del virus para que la poblacién no
hiciera estereotipos ni discriminaciones; la parte psicoldgica era importante a destacar en
el sentido que la persona que ya estaba contagiada supiese a quien acudir para recibir la

orientacion de qué hacer y cémo hacerlo.

Hipotesis Especifica Hi 3.

La investigacion que se realiz6 demostré que todas las personas sexualmente activas
estaban teniendo relaciones sexuales sin proteccion, lo cual provocaba que se expusieran
a contraer el virus de VIH o alun embarazo no deseado por la falta de proteccién. Las
personas no conocian ninguna institucion en la cual se brinde orientaciéon respecto al
tratamiento y ayuda psicolégica, tampoco sabian cémo era el tratamiento ni que
provocaba al estado de salud de cada uno de los seres humanos que se sometian al

tratamiento por poseer VIH.
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Hipotesis Especifica Hi 4.

El andlisis realizado demostré que la mayoria de personas encuestadas no tenian los
conocimientos adecuados sobre el VIH, se determind que los promotores de salud no
estaban realizando su trabajo de manera Optima y eficiente para poder brindar una buena
informacion a la poblacion acerca del virus; siendo ellos los que tienen un contacto
periddico mas cercano con la poblacién. En las instituciones educativas se habian
realizado esfuerzos para darles informacion a todos los estudiantes, pero el problema
radicé en que los jovenes no estaban tomando en cuenta toda la informacién respecto al

VIH por lo cual se requirié hablarles sin restricciones.
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CAPITULO IV. DESARROLLO

SINOPSIS

El capitulo contiene la definicidn del requerimiento de hardware y software necesario
para el correcto funcionamiento de la aplicacion, los tipos de uso y ejecucion, aspectos
legales, disefio de estandares y disefio de interfaz de usuario de la aplicacién desarrollada

(AIDESSVIH).

140



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

CAPITULO IV: DESARROLLO

4.1 DEFINICION DE REQUERIMIENTOS

Existe una serie de requisitos que son necesarios para la ejecucion de una aplicacién
informatica que estan regidos primordialmente por los requerimientos establecidos por los

desarrolladores para poder hacer un uso correcto de la aplicacion desarrollada.

La determinacion de requerimientos es el conjunto de actividades encaminadas a obtener
las caracteristicas necesarias que posee la nueva aplicacién, para comprender como

trabaja y donde es necesario efectuar mejoras o cambios considerables.

El andlisis de la aplicacién informatica tomo en cuenta el detalle de los requerimientos de

hardware, requerimientos de software y requerimientos operativos.

4.1.1 REQUERIMIENTOS DE HARDWARE
Los requerimientos de hardware se refieren a las caracteristicas fisicas que debe tener
una computadora para poder soportar 0 ejecutar una aplicacién informatica.

Los requerimientos de hardware se establecen en dos formas, los requerimientos
minimos de hardware, que son las caracteristicas minimas indispensables para ejecutar la
aplicacion correctamente; y los requerimientos recomendados de hardware, que son las
caracteristicas mas apropiadas que debe tener el hardware para poder ejecutar una

aplicacion especifica.

La version de la aplicacién desarrollada AIDESS VIH (APLICACION INFORMATICA
DESTINADA A LA EDUACION SEXUAL SOBRE VHI) fue disefiada para ser presentada

de dos formas, las cuales consisten en:

1. El usuario interactuando directamente con la aplicacién en su computador.
2. El personal del MINSAL que maneja la aplicacion para impartir una charla o

capacitacion a diverso publico.
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Las recomendaciones que se muestran a continuacion estan basadas en una
configuracién de requerimientos minimos y requerimientos recomendados para ejecutar

adecuadamente la aplicacion interactiva en un equipo informatico.

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE HARDWARE.

EQUIPO DESCRIPCION

Procesador: Intel Pentium o AMD de 2.4 GHZ.
Disco Duro: 40 GB.

B Escritorio RAM: 512 MB.

B Portatil Unidad 6ptica de lectura 24x.

Monitor: Resolucion minima de 1024px * 768pxX.

Dispositivo de audio: Bocinas.

Tabla 26: REQUERIMIENTOS MINIMOS DE HARDWARE.

REQUERIMIENTOS RECOMENDADOS DE HARDWARE.
EQUIPO DESCRIPCION

Procesador: Intel Pentium o AMD (dual core) de 2.0 GHZ.
Disco Duro: 320 GB.

B Escritorio RAM: 2 GB.

B Portétil Unidad Optica de lectura 52x.

Monitor: Resolucion minima de 1024px * 768px 0 superior.

Dispositivo de audio: Bocinas.

Tabla 27: REQUERIMIENTOS RECOMENDADOS DE HARDWARE.

4.1.2 REQUERIMIENTOS DE SOFWARE

Los requerimientos de software hacen referencia a las caracteristicas que debe tener el
software instalado en una computadora para poder soportar 0 ejecutar una aplicacion
informatica determinada; estos requerimientos generalmente contrastan con los

requerimientos de hardware, es decir, estan plenamente relacionados.
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Los requerimientos de software son: aplicaciones especificas instaladas y aplicaciones
no instaladas.

Aplicaciones especificas instaladas: son programas propios del sistema operativo que
ya estan instalados. Con el pasar del tiempo estos se encuentran desactualizados y

pueden ser actualizados para un mejor funcionamiento.

Aplicaciones no instaladas: son aplicaciones extras necesarias que deben ser
instaladas para el correcto funcionamiento de la aplicacion principal; donde muchas veces
las aplicaciones extras son proporcionadas por los desarrolladores o son incluidas en el

paquete de instalacion principal.

Desde el punto de vista del software, una aplicacién puede necesitar que se cumplan
determinados requisitos en el software para que la aplicacibn en cuestién pueda

ejecutarse de forma correcta.

Entre los requerimientos de software determinados para el correcto funcionamiento de la

aplicacién tenemos:

APLICACIONES ESPECIFICAS INSTALADAS Y NO INSTALADAS.
SISTEMA OPERATIVO APLICACION INSTALADA

Navegador de internet:

B Microsoft Windows XP Internet Explorer 7 o superior.

Service Pack 2 o superior. APLICACION NO INSTALADA

Adobe Flash Player: 15.0.0.189 o superior.

Tabla 28: APLICACIONES ESPECIFICAS INSTALADAS Y NO INSTALADAS.

El dispositivo optico o CD que contiene la aplicacion AIDESS VIH (APLICACION
INFORMATICA DESTINADA A LA EDUACION SEXUAL SOBRE VHI), incluye el
navegador Internet Explorer 7 el cual es necesario para el correcto funcionamiento de la
aplicacion principal y estara disponible para su instalacién en los equipos informaticos que
no cuenten con este navegador de internet; finalmente como parte del paquete de las
aplicaciones no instaladas dentro del mismo disco se adjunta el Adobe Flash Player

15.0.0.189 el cual es necesario para la ejecucion idonea de la aplicacion desarrollada.
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4.1.3 REQUERIMIENTOS OPERATIVOS

El objetivo de este tipo de requerimientos consiste en proporcionar las técnicas de uso y

las practicas que permitieron obtener un 6ptimo rendimiento de la aplicacion principal.

Entre los requisitos se incluyen los niveles de disponibilidad, mantenimiento, seguridad y
facilidad de uso que debe obtener la aplicacion. Estos factores pueden afectar al disefio
de las directivas de la aplicacion, aunque también pueden influir en el modo de disefio de

la l16gica de la aplicacion.
Disponibilidad.

La disponibilidad es una medida del porcentaje de tiempo en el que la aplicacion puede

responder a las solicitudes de modo que los autores de la llamada estén en espera.

La aplicacién AIDESS VIH cumplié con los requisitos de tiempo-respuesta, es decir, el
manejo de la informacién que observa el usuario es fluida y no presentan mayor tiempo

de espera al momento en que visualiza la pantalla.

Capacidad de mantenimiento.

En relacion con el mantenimiento, la aplicacion se debe disefiar e implementar de modo

gue se pueda mantener y reparar con facilidad.

Por otro lado la aplicacion que se desarrollé no necesita del mantenimiento o reparaciones
futuras por ser una aplicacion que tienen una estructura secuencial que no puede ser
modificada por el usuario, agregado a esto se almacenara en un dispositivo éptico que no

permite modificacion. Para poder ser reproducido Unicamente dependera del cuido del CD.

Seguridad.

La seguridad siempre ha sido un aspecto fundamental en el disefio de una aplicacién,
especialmente cuando la misma se expone a sectores vulnerables de la sociedad, en gran
parte, las decisiones que se adopten en relacion a la seguridad dependeran de la directiva

de seguridad.

Se debe destacar que AIDESS VIH ha sido desarrollado para ser utilizado por personas
gue cumplan con el rango de edad de 15 a 60 afios y por lo tanto al ejecutar la aplicacion
informatica se hace la advertencia de que el contenido es de uso exclusivo para personas
con esas edades. Queda a discrecién del Ministerio de Salud la difusién de esta

aplicacién a personas que no cumplan con el rango de edad establecido.
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Facilidad de uso.

Los lineamientos de administracion operativa de la aplicacion informética determinaran
los aspectos respecto a su uso, es decir, al evaluar su disefio y ejecucion se determinara

la facilidad de su uso.

La aplicacion AIDESS VIH ha sido desarrollada bajo el concepto del facil uso y manejo,
permitiendo que resulte ser intuitiva y practica al momento de ser utilizada por los

usuarios finales.

4.2 TIPO DE USO Y EJECUCION

Desde la perspectiva de la informatica, una aplicacién multimedia es un programa que se

disefia con el fin de ser utilizado por un usuario final como herramienta para realizar una
actividad de manera més rapida y practica. La finalidad de una aplicacion es permitir
cumplir con el objetivo bajo el cual fue desarrollada.

Inmerso en la planeacion y disefio de una aplicacion existen algunos aspectos técnicos
importantes que son tomados en cuenta en el desarrollo, entre estos esta el tipo de
equipo informatico que ejecutara la aplicacion desarrollada y también los programas

complementarios que son necesarios para ejecutarlo.

4.2.1 EQUIPO DE ESCRITORIO - EQUIPO PORTATIL

El disefio de la aplicacion AIDESS VIH ha sido desarrollado bajo el concepto del
autoaprendizaje, es decir, donde el usuario final pueda interactuar de manera directa con
la aplicacion para aprender mediante la busqueda individual de la informacion que

necesite.

Para permitir cumplir con el concepto del autoaprendizaje la aplicacion fue desarrollada
para ser ejecutada en dos tipos de equipos informéticos, estos son: equipo de escritorio 0

equipo portatil.
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Figura 2: EQUIPO DE ESCRITORIO.

Figura 1: EQUIPO PORTATIL.
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EQUIPO DE ESCRITORIO.
Es una computadora
personal que es disefada para
ser usada en una ubicacion

fija.

Antes de ejecutar la aplicacion
es necesario Vverificar los
requerimientos hardware (VER
Tabla 26: REQUERIMIENTOS
MINIMOS DE HARDWARE,
Pag. 142).

EQUIPO PORTATIL.

Es una computadora
personal movil 0
transportable, su disefio
establece una ventaja de

peso y tamafo reducidos.

Antes de ejecutar la
aplicacion es  necesario
verificar los requerimientos
hardware (VER Tabla 26:
REQUERIMIENTOS MINIMOS
DE HARDWARE, Pag. 142).
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4.2.2 PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

La creacion de la aplicacion informatica incluyd dentro de su planeacion y su disefio el
establecimiento de los programas bases que son utilizados para su desarrollo y creacién,
de acuerdo a los lineamientos de los desarrolladores se plantedé que AIDESS VIH
estara regido por el disefio de un entorno interactivo que comprende de imagenes, audio y

animaciones.

Para poder lograr que la aplicacibn cumpliera con los requisitos de interactividad y
animaciones se utiliz6 como base para su desarrollo el entorno de Adobe Flash y es por
ello que la aplicacidon necesita como programa complementario de Adobe Flash Player

para ejecutarse adecuadamente en un equipo informatico.

ADOBE FLASH PLAYER.
Es una aplicacion en forma de
reproductor multimedia de
Adobe  Systems. Permite
ADOB% reproducir archivos SWF que
FLASH  PLAYER pueden ser creados con la
herramienta de autoria Adobe
Flash.

Antes de ejecutar la aplicaciéon

es necesario Vverificar los
requerimientos de software
(VER Tabla 28: APLICACIONES
ESPECIFICAS INSTALADAS Y
NO INSTALADAS, P4g. 143).

Figura 3: ADOBE FLASH PLAYER.

Antes de utilizar la aplicacién desarrollada se recomienda consultar la Hoja técnica
referida al uso y ejecucion de AIDESS VIH. (Ver CD
AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DISERNO.pdf, Anexo 2, pag. 51).
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4.3 ASPECTOS LEGALES

La fotografiay video siempre pertenece al autor.

"La propiedad intelectual de un objeto corresponde al autor por el solo hecho de su
creacion”. Asi lo establece el Decreto sobre propiedad intelectual®, Segiin esta normativa
el autor de una fotografia o de un video siempre tendré derechos morales y patrimoniales
sobre su obra mas conocido como “copyright” (derecho de autor), solamente al autor le
corresponde la decisibn de aceptar si una imagen o video de su propiedad sea
"difundido/a”, y sera este quien decida "la forma en la cual se publique la imagen o el

video" (formato, autoria o anonimato, etc.).

Una excepcion de copyright son las licencias de tipo 'creative commons', los archivos con
esta licencia si pueden difundirse sin consulta previa con el autor. Eso si, la difusion debe

realizarse "siempre bajo las condiciones de autoria que el duefio haya establecido".

Existen algunos autores que sus obras las denominan de libre distribucién de copias y
versiones modificables de una obra u otro trabajo, esta practica se conoce como
“copyleft’. El término surge en las comunidades de software libre como un juego de
palabras en torno a copyright: «derecho de autor», en espafiol (literalmente «derecho de
copia») con otro sentido, el de left: pretérito del verbo dejar o permitir (literalmente «dejar
copiar»), asi como izquierda, en contraste con right, que es derecho. Se considera que
una licencia libre es copyleft cuando ademas de otorgar permisos de uso, copia,
modificacion y redistribucién de la obra protegida, contiene una clausula que dispone una

licencia similar o compatible a las copias y a las obras derivadas.

El derecho alainformacion es un derecho de todas y todos.

El acceso a la informacion es un derecho de toda persona, que debe aplicarse sin ningin
tipo de discriminacion, nacionalidad o caracter del solicitante y que debe poder ejercerse

sin necesidad de justificar las razones por las que se solicita.

%8 Fuente: http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-documentos-
legislativos/ley-de-la-propiedad-intelectual
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Pese a todo, a nivel legal cada caso es diferente pues se enfrentan diferentes derechos.
Se entiende que la difusion cumple un papel importante en el derecho de la informacion,
es decir, "se pueden difundir imagenes y videos si existe un interés informativo mas no
lucrativo”, muchas veces, resulta complicado saber cuando se cruza la linea del derecho

al honor o la propiedad intelectual.

"Cuando la imagen dignifigue a una persona o a una obra de su propiedad”, en principio,
su difusién no estaria justificada, aunque, si una imagen es suficientemente relevante, su

difusion podria quedar avalada por el derecho a la informacién.

Por tanto, el contenido multimedia de la aplicacion (imagenes, videos y folletos
informativos) fue regida por el derecho a la informacion, debido a que las imagenes y
videos mostrados son con fines informativos sobre el tema de VIH dirigido a la poblacion
sexualmente activa del municipio de San Vicente, de igual forma no se persigue ningun

tipo de lucro econémico por parte de sus desarrolladores™.

Los derechos de autor sobre los trabajos de graduacién y los productos que resultaren de
este, son propiedad intelectual de la Universidad de El Salvador, la cual podra disponer de
los mismos de conformidad a su marco juridico interno y legislacién aplicable, por lo que
el uso de AIDESS VIH en la Direccidon Regional de Salud del municipio de San Vicente

queda regido por dicha universidad.

% Fuente: Anexo n° 1.
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4.4 DISENO DE ESTANDARES

® Botones

Controles

El desarrollo de una aplicacion informatica no se trata solamente de pantallas
programadas con diversidad de cédigos y variedad de controles, una aplicacion posee
ademas lo que comunmente denominamos como disefio de la aplicacion; actualmente
existen diversidad de formas y estilos para cada aplicacion informéatica donde cada una
de ellas impone su disefio propio; cabe destacar que existen normas o estandares que
deben de ser tomados en cuenta dentro del disefio de una aplicacion para mantener cierta

armonia en el resultado final.

El disefio de la aplicacion AIDESS VIH se ha elaborado bajo diversos estandares que
permitan mantener cierta igualdad y armonia en la estructura de las diversas pantallas

donde se muestra la informacion de las areas que contiene la aplicacion.
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4.4.1 ESTANDAR DE BOTONES

La manera de utilizar y de hacer un buen uso de una aplicacion informatica requiere

generalmente de la utilizacion de botones de comando, los cuales permiten tener un

control adecuado y mas practico al utilizarlos dentro de las pantallas de la aplicacién.

Para disefiar las diversas pantallas de la aplicacién se han utilizado los estandares de

botones que se muestran a continuacion:

ESTANDAR DE BOTONES

Boton

Descripcion

Resumen de la
investigacion

Botén del mend principal que permite el acceso al
area donde se muestra el resumen de los resultados
gréaficos de la encuesta realizada y la documentacion
de lainvestigacion.

Informacion
General

Boton del menu principal que da paso al area donde
se muestra la informacién educativa y los diversos
temas sobre el VIH.

Videos
Educativos

Botén del mena principal que abre el area que
contiene la galeria audio-visual compuesta por videos
educativos e informativos sobre el VIH.

Preguntas
Frecuentes

Botén del mena principal que muestra el area que
contiene las preguntas frecuentes y las respuestas
rapidas sobre temas relacionados en educacién
sexual y VIH.

Informacion
Adicional

Botén del menu principal que carga el area donde se
muestra un carrusel giratorio que contiene diversas
revistas informativas sobre el VIH.

Viviendo con
VIH

Botdn del menu principal que sirve para entrar al area
psicologia que contiene informacion de autoayuda y
apoyo positivo para poder aceptar y asimilar una vida
con VIH.
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4

Boton de Inicio. Carga la pantalla principal que
contiene el menu de la aplicacion.

Botén de Ayuda. Despliega la ayuda de la aplicacién
que puede ser consultada ante cualquier duda con
respecto a una pantalla o al manejo de la aplicacion.

Boton de Glosario. Muestra el glosario de la
aplicacién para ser consultado en el instante que el
usuario lo requiera para buscar una palabra que
desconozca.

Boton de Cerrar aplicaciéon. Este botén cierra
completamente la aplicacién AIDESSVIH retornando
inmediatamente al sistema operativo.

Regresar

{rEEE

Boton de Regresar. Retorna a la pantalla posterior
gue consiste en un menu de seleccién.

Boton de Grafica. Muestra la imagen correspondiente
a la gréfica seleccionada.

Botén de Documentacién previa. Muestra el
contenido del documento seleccionado a través de un
visualizador para su lectura.

Boton para Desplazamiento de graficas. Utilizado para
recorrer el siguiente o anterior grupo de gréficas.

Tratamimiento

>

|

Boton de Areas. Consiste en un area especifica que
contiene diversos temas relacionados con el VIH.

Botén de Tema. Representa un tema seleccionado en
un area. El contenido de cada tema estd compuesto
de texto e imagenes ilustrativas.

Boton de Video. Corresponde a la seleccion de un
video que se desea visualizar.

Botén de Mostrar imagen. Muestra temporalmente la
imagen representativa del video seleccionado.
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Boton de Ver video. Inicia la reproduccion del video
seleccionado.

Boton de Area de preguntas. Corresponde a un area
gue contiene un grupo de preguntas y respuestas
rdpidas sobre educacién sexual y VIH.

Botén de Pregunta rapida. Muestra la pregunta junto
con su respuesta rapida.

Botén de Folleto. Abre un visor que muestra un
folleto informativo sobre aspectos relacionados con
la educacion sexual y el VIH.

Botén Atras. Cierra el visor de contenido y retorna a
la pantalla posterior que consiste en un menu de
seleccién.

Boton Acercar. Agranda la imagen mediante un
acercamiento del documento.

Boton Alejar. Minimiza la imagen reduciendo el
acercamiento realizado al documento.

Boton Primera pagina. Ubica el documento en la
primera pagina.

Boton Pagina anterior. Regresa el documento una
pagina anterior a la que se esta visualizando.

Boton Reproducir. Inicia la reproduccién del video
seleccionado.

Botén Pagina siguiente. Adelanta el documento una
pagina siguiente a la que se estéa visualizando.

Botdn Ultima pagina. Ubica el documento en la Gltima
pagina.

Aceptacion

Botdén de Pestafia. Cada pestafia muestra el contenido
informativo de acuerdo al tema seleccionado.
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Investigacién

Boton Menu de ayuda. Muestra la ayuda especifica de
acuerdo al area seleccionada.

Boton de Cerrar. Utilizado para cerrar el cuadro de
dialogo.

Boton de Letra del glosario. Despliega un listado de
palabras de acuerdo a la letra seleccionada.

Bot6n Palabra. Muestra el significado de la palabra
elegida.

Tabla 29: ESTANDAR DE BOTONES.

4.4.2 ESTANDAR DE CONTROLES

Una aplicacion informética requiere la construccion de ciertos controles especificos que
permitan identificar en cierto momento advertencias y cuadros de dialogo informativos,
cada disefio propone controles diferentes y aunque existen ciertos estandares con
respecto a los controles mas comunes es notable que en cada aplicacion se desarrollan

controles que se adaptan de acuerdo a las necesidades y especificaciones del mismo.

Para disefar los diversos controles se han utilizado lo estandares que se muestran a

continuacion:

ESTANDAR DE CONTROLES

Control Descripcion

Control de Advertencia. Utilizado para
advertir que el contenido de la
aplicacion es apto para mayores de 15
afios. Destaca que se necesita de la
supervision o consentimiento de un
adulto si la aplicacién es utilizada por
menores de 14 afios.

Para mayores de 15 aiios

- Esta aplicacion contiene material gue los

padres pueden considerar inadecuado

para nifios menoves de 14 afos.
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Importante

sta area muestra los resultados
aficos principales obtenidos en el
diagndstica a través de la encuesta,

[.'$ &3]

realizado para conocer v medir el
nivel de conocimiento y percepcion
acerca de la educacion sexual sobre
VIH en personas de 13 a 60 wios de
edad del municipio de San Vicenre.

Inchvendo ademas como parte de la investigacion
documentos que contienen el fundamento vy analisis
previo a la realizacion del estudio, para que pueda ser
apreciado pov lectores que deseen conocer del trabajo
realizado en el peviodo 2012 - 2014,

Control de Dialogo informativo. Su
funcion es mostrar a través de un
breve cuadro de dialogo informacion
previa descriptiva necesaria para un
area especifica.

Tabla 30: ESTANDAR DE CONTROLES.
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4.5 DISENO DE INTERFAZ DE USUARIO

ek Pantalla principal

s Area: Resumen de la investigacion

'Area: Informacion General

o' Area: Videos educativos

Area: Preguntas frecuentes

Area: Informacion Adicional

Area: Viviendo con VIH
Ayuda

Glosario

La interfaz de usuario es la parte que permite el flujo de informacion entre el
usuario final y la aplicacion informatica utilizando un conjunto de imagenes y objetos
gréficos para representar la informacion y las acciones disponibles. Habitualmente las
acciones se realizan mediante la manipulacion directa de objetos como botones, barras
de desplazamiento, cuadros de lectura, visores de imégenes, reproductores de video y
elementos de areas de texto; estos componentes en conjunto permiten facilitar la

interaccion entre el usuario y la aplicacion que se ejecuta en un equipo informatico.

Para determinar un disefio I6gico y manejable del contenido de la interfaz de usuario de la
aplicacion AIDESS VIH se realiz6é una investigacion previa que permitié identificar y definir
las areas que contiene la aplicacion informatica, concluyendo finalmente con la

elaboracion y construccion del software de acuerdo a las necesidades del usuario.
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4.5.1 PANTALLA PRINCIPAL

La pantalla principal comprende el entorno de inicio de AIDESS VIH, esta pantalla
muestra el area de interaccién primaria la cual contiene los botones de navegacion, los

botones del menu principal y el botén de cierre.

Botones de navegacién: Cada botén es utilizado individualmente para navegar
dentro de la aplicacion.

Area de menu: Cada botdn contiene un area diferente de la aplicacion.

Botdn de cierre: Este botdn es utilizado para cerrar la aplicacion.

e@ee

Tabla 31: DESCRIPCION - PANTALLA PRINCIPAL.

botoneside
navegacion

Preguntas
Frecuentes

Informacién 1 J nformacién
Geneval \ = Adicional

Viviendo con
Educativos / ViH

Figura 4: PANTALLA PRINCIPAL.
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DESCRIPCION - BOTONES DE NAVEGACION, MENU Y CIERRE
ELEMENTO
Descripcién y uso de los botones de la pantalla principal.
-
f‘?} Inicio: Muestra la pantalla principal donde esta el area de menu.
-
f"@} Ayuda: Muestra el menu de la ayuda.
) . .
fé}‘! Glosario: Muestra el glosario.
-
fé;} Cerrar aplicacion: Cierra la aplicacion.
-
f‘?} Botones de menu: Muestra el contenido del area seleccionada.

Tabla 32: DESCRIPCION - BOTONES DE NAVEGACION, MENU Y CIERRE.

[celment)

@

(B)

Informacién
General

Viviendo con
VIH

Figura 5: BOTONES DE NAVEGACION, MENU Y CIERRE.
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4.5.2 AREA: RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Esta area muestra un resumen de la parte investigativa necesaria para poder desarrollar
la aplicacion interactiva, en esta area se presentan los resultados graficos de una
encuesta que define los criterios y apartados necesarios utilizados como base para el
disefio y estructuracion de AIDESS VIH. Incluye ademas una parte de la documentacion

para que el lector pueda ubicarse en el contexto de la investigacion realizada.

0 Botones de area de gréficos: Cada imagen corresponde al resultado grafico de
la pregunta seleccionada.
a Botones de &rea de documentacién: Cada botén abre un visualizador para dar

lectura a cada documento.
Botones para desplazar grupos de graficas: Se utilizan para recorrer dentro del
contenedor los grupos de gréficas.

Tabla 33: DESCRIPCION - AREA: RESUMEN DE LA INVESTIGACION.

APUIGAGION]INEORMATIGA
DAY VA EDUCHCIONISEXUALKSIDBREWIH)

e
>
e

hotones Seleccione una eraficd. «

Siguiente

Figura 6: AREA - RESUMEN DE LA INVESTIGACION.
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Imagen de gréfico: La imagen mostrada corresponde al grafico de la pregunta

seleccionada.
Etigueta informativa: Muestra el andlisis del gréfico basado en la pregunta

seleccionada.
Tabla 34: DESCRIPCION - GRAFICA.

e

linicio) [g/os ario] [cerrardaplicacion)

IAPUIGAGCION[INEORMATIGA A SALVADOR
mssmm DA m-mm

N

imagen/de.
grafico

¢Zona Geografica de residencia a I3 que pertenece?

_Urtana | Rural

6P

tn!nrm 11'v a

Copygi MU Urigradedd £ had” Farabad Wik el

Figura 7: GRAFICA.
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Imagen de gréfico: La imagen mostrada corresponde al grafico de la pregunta
seleccionada.

a Etigueta informativa: Muestra el andlisis del grafico basado en la pregunta
seleccionada.

Tabla 35: DESCRIPCION - INTERPRETACION DE GRAFICA.

APLIGAGION[INEORMATIGA
DAYA VA EDUCACIONISEXUALSIDBREWIH)

e

‘ o) @ ..

gliqueta . &7 boton deo

G G lc e N’ i

informativ.a ciorto DD TE N it

7 [ 9\ provia(s

[": ’ -.-L,‘}v
'\oDre culiar analisis)

ZONAlGeoRraticalde residencialalla que pertenece?
|_Urbana | (Rural

Hotonesipara ‘

¥mostrar/graficosi

o)

Figura 8. INTERPRETACION DE GRAFICA.
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Botones de &area de documentacion: Cada boton abre un visualizador que
o permite examinar el documento elegido.
Los documentos son: el perfil, la operacionalizacién y la encuesta.
Tabla 36: DESCRIPCION - DOCUMENTACION PREVIA.

documentiol

‘nﬁ"‘_:‘.'.w
Informacion
Preliminar

ag“cm v
1

ROperacionalizacion

b
Ihit

Ty
i

Encuesia

ullmlu.... "

53 W

Figura 9: DOCUMENTACION PREVIA.
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DESCRIPCION - VISOR DE DOCUMENTACION PREVIA
ELEMENTO

El visor de documentos es utilizado para poder ver y leer los documentos.
{%\ Boton atrds: Retorna al area de investigacion y cierra el visualizador del
-~ documento.
{E\ Barra de zoom: Permite controlar la opcién de alejar y acercar el documento,
-~ incluyendo un desplazamiento manual.
f@} Documento: Area donde se muestra el documento.
{E\ Pasar pagina del documento: Permite pasar la pagina del documento como si
- fuera la hoja de un libro real.
{E\ Barra de navegacién del documento: Muestra los controles de navegacion y
s acercamiento que se utilizan para desplazarse en el documento.

Tabla 37: DESCRIPCION - VISOR DE DOCUMENTACION PREVIA.

[cerraraplicacion)

desplazamiento manual barra de
g:n £
alejar —T T— acercar

documento

pasar pagina
del documento
1/a pagina pagina anterior
reproducir numero de paginas
alejar —l pagina siguiente

acercar I ;U“H"a pagina

barra de @

navegacion del
{documentol

Figura 10: VISOR DE DOCUMENTACION PREVIA.
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4.5.3 AREA: INFORMACION GENERAL

Esta area contiene un resumen de la informacion basica y generalidades sobre el VIH,
comprende de temas que estan divididos en otras areas especificas que incluyen mas
temas complementarios. La diversidad de temas incluidos pretende educar Yy orientar

acerca del VIH y su prevencion.

Botones de areas: El conjunto de areas incluye las generalidades entorno al
VIH.
Contenedor de temas: Cada botdn abre un visualizador para dar lectura a cada

0 documento.

Tema: Se utilizan para recorrer dentro del contenedor los grupos de gréficas.

Tabla 38: DESCRIPCION - AREA: INFORMACION GENERAL.

DESTINADAYAIVAEBUGAGIONISEXUAISSIDBREAVIH

it N b,

®» & @O

hotones
paaclareas Seleccionclun tena. contenedord
g ¥ A\ T deliemas)

U ‘ Et%&;’

Figura 11: INFORMACION GENERAL.
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DESCRIPCION — AREA DE CONTENIDO
ELEMENTO
Esta area es utilizada para mostrar el contenido del tema seleccionado.
"ﬁ\ Bot6n regresar: Regresa al contenedor de temas mostrando nuevamente todos
- los temas disponibles.
{'é\ Barra de desplazamiento vertical: Se utiliza para desplazarse y recorrer
(= verticalmente un tema. Aparecera cuando exista texto por mostrar.
-
ontenido: Muestra el contenido del tema a través de texto e imagenes.
(ér}} Contenido: Muestra el contenido del t través de text

Tabla 39: DESCRIPCION - AREA DE CONTENIDO.

K - . > P— EL'SALVADOR!
DESTIN{V ?AAEDUCCI@N ‘ P

Seleccioneun tema. 1AL IETY

@ contenido

Este régmen o5 of estindar p ¥ det VIH. Esto 5o Gebe & que piogn medicanonlo

Gy D01 Vel 6 e Feia Maiicpions
Tody chos Tosemades o)
o SRR AT Vg pomthes

Figura 12: AREA DE CONTENIDO.
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4.5.4 AREA: VIDEOS EDUCATIVOS

Esta area muestra una serie de videos educativos e informativos relacionados con la

educacioén y la prevencion del VIH.

DESCRIPCION — AREA: VIDEOS EDUCATIVOS
ELEMENTO | Esta seccion contiene una galeria audio-visual que permite informar y
educar sobre VIH a través de diversos videos. Incluye un rompecabezas
representativo de cada video.
"ﬁ\ Botdn mostrar _imagen: Muestra temporalmente la imagen completa del
-~ rompecabezas.
-
{-?J Botdn ver video: Inicia la reproduccién del video.
-
( é}} Contenedor: Area para formar la figura del rompecabezas.
‘a\ Rompecabezas: Consiste en formar una figura representativa del video
- combinando correctamente las piezas.
‘E\ Pieza del rompecabezas: Cada pieza se ajusta automaticamente al ser ubicada
s en su lugar.
—.
f‘@} Barra de video galeria: Muestra un listado de los videos disponibles.

Tabla 40: DESCRIPCION - AREA: VIDEOS EDUCATIVOS.

finicio quEh - gleca e anapicacion

; boton| ﬂ T < ihoton
mosirarvideo) - Mostrar imagen | Vervideo $=A(verlvideo

.....

Figura 13: VIDEOS EDUCATIVOS.

166



Facultad Multidisciplinaria Paracentral

4.5.5 AREA: PREGUNTAS FRECUENTES

Esta area es utilizada para dar respuesta a diversas inquietudes o preguntas que son

comunes en temas relacionados con el VIH. El area se encuentra subdividida para

agrupar las interrogantes de acuerdo a diversos enfoques de temas.

0 Area_de botones: Cada botén contiene un grupo diferente de preguntas y
respuestas rapidas.
Tabla 41: DESCRIPCION - AREA: PREGUNTAS FRECUENTES.

ARLIC cuo E F@RMATIC
A A

.‘d._}-

\ ' y

area
delbotones

- Seleccione un area.
()

Figura 14: PREGUNTAS FRECUENTES.
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DESCRIPCION — AREA DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
ELEMENTO = — - - —
Esta area se utiliza para poder visualizar la pregunta répida y su
respuesta.
=
fj} Pregunta: Pregunta rapida.
"é\ Respuesta rapida: Cada una incluye un texto complementario para ampliar la
< respuesta.
—
( ‘E}J Botdn regresar: Regresa al &rea de botones.
- Barra de desplazamiento vertical: Se utiliza para desplazarse y recorrer
fﬂ} verticalmente las preguntas y la respuesta rapida. Aparecera cuando exista
~ texto por mostrar.

preqgunta

Tabla 42: DESCRIPCION - AREA DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

NEQRMATIGA EE?:S.;:&};DOR
CloN iy

respuestairapida hotonss
regresards

Seleccionesu pregunta: l b Regresar

1. iCuddes 0o 0a sindomas de b
ietecoidn por of VI

2. ;Cudnto Sempo hay guo esperas hasta
hocerse W prucha del VI desgues de
habey tenido ona prictics de roxgoT

3. LOué proebes se aldiran para detocter 5 pructbas do dagndstico del VM que 8 emplean
B Infecckda por of VIMT habie ente 100 tosts (anills So sengre) gue miden b

4. JEn qué connisten by pruetas rigidas anticuerpos que gemera ol organisms frente o VIH. B C’CS ,
e deteccin del VINT dstems fniterio tards  un Sempo en  produci - p‘
anticuerpes sficientes pars sor dotectades por ke prucka, ‘

S8 Qe SH0N6 0 oo | | ¥ este Semps no o3 igual para todo ol munds,

hacerse W pruebs del VINT?
& (Pede hacerse la prwede del VIl sin A cite Bemps en ol gue 1 puede obtener un reudtado
mi consentimwonto? = , ain estando lnfectado, se le conece &
oriodo veatana®, Gencralmente 3o t

e e e b i 3 semann tras U infecciéa en desarrolar anticoer

& tables, y casd todes las persones s han generado a

of mejor Iralamiento pars s 105 ) meses de & prictica de resgo.
wt Vo .

Todat os Domchos Tpervados | v A
S ZGR=T) oo PostNeS

Figura 15: AREA DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS.
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4.5.6 AREA: INFORMACION ADICIONAL

Esta area contiene una recopilacién de folletos informativos relacionados con temas de

educacion sexual sobre VIH.

Carrusel con folletos informativos: Folleto informativo. Se muestra en un visor
que permite la lectura y apreciacion.

e

Titulo del folleto: Muestra el titulo del folleto seleccionado.

Tabla 43: DESCRIPCION - AREA: INFORMACION ADICIONAL.

t EORMATIGA
BESTINDAA ou@ -mm

e Mo d_Dey,

carrusel
conlfolletos
informativ.os

Elige un folleto para leer.

i,

Copygi O MU Urigradedd £ ol arahod Nahiciogns Peseresel

Figura 16: INFORMACION ADICIONAL.
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DESCRIPCION — VISOR DE FOLLETOS
ELEMENTO
El visor de folletos es utilizado para poder ver y leer cada folleto.
f%‘ Bot6n atrds: Retorna al carrusel con los folletos informativos y cierra el
-~ visualizador.
f@‘ Folleto informativo: Area donde se muestra el folleto.
-
fE\ Pasar pagina del folleto: Permite pasar la pagina del folleto como si fuera la
e hoja de un libro real.
f@‘ Barra de navegacion: Muestra los controles de navegacion y acercamiento que
- se utilizan para desplazarse en el folleto.

Tabla 44: DESCRIPCION - VISOR DE FOLLETOS.

@m1

Pagina: 1/4
folleto informativo Atras 6
I ﬂ hoton atras
nimero :

de paginas V I I I

icomo sé si tengo?

D r

HAZTE LA [
PRUEBA

JE¢ gnatis!

EEES8

. )

- . . ..
ﬁasarpa’gina
def folleto

(4 ) e LTl _I T L 0 /timalpaginal
lpaginalsiguiente)

Figura 17: VISOR DE FOLLETOS.
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4.5.7 AREA: VIVIENDO CON VIH

Esta area va dirigida para aquellas personas que viven con VIH positivo 0 que han sido
diagnosticadas con VIH positivo. El contenido del area incluye diversos temas de

autoayuda para el manejo de la aceptacion de la enfermedad.

Area informativa: Muestra el contenido de cada tema.

seleccionado.
Tabla 45: DESCRIPCION - VISOR DE FOLLETOS.

0 Botdn de pestafia: Cada pestafia posee un contenido de acuerdo al tema

linicio)

ARUIGAGION[INEQRMATIGA |
DESTINADAVAIUAYE DUGACIONISEXUANSOBREWIH)

ot M-

Piensa positivo.. ticvales mas que la enfermedad.

area
informativa

botonlde]
pestara

oyt © 214 Uemernded e El S Sasd Nadscpbnans Posrnd

Figura 18: VIVIENDO CON VIH.
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4.5.8 AYUDA

Esta seccion contiene la ayuda de la aplicacion informatica.

DESCRIPCION - AYUDA
ELEMENTO — - — =

Esta seccion muestra el mentd de ayuda de la aplicacion informética. Cada
boton corresponde a la ayuda especifica de cada area.

-

f‘?} Botdn de cerrar: Utilizado para cerrar el cuadro de dialogo.

"é\ Botones del menu de ayuda: Cada boton muestra la ayuda especifica segin el

</ area seleccionada.

Tabla 46: DESCRIPCION - AYUDA.

YUY

ARUICAGION]INEORMATICA

botones/del ment

ment de = dolayuda
ayuda -

Figura 19: AYUDA.
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DESCRIPCION — CONTENIDO DE AYUDA
ELEMENTO o~ =
Muestra las iméagenes que describen paso a paso la ayuda
correspondiente al area seleccionada.
-
fj} Botdn de cerrar: Utilizado para cerrar el cuadro de dialogo.
"é\ Botones del menu de ayuda: Cada boton muestra la ayuda especifica segin el
~ area seleccionada.

Tabla 47: DESCRIPCION - CONTENIDO DE AYUDA.

Gamer epliseatin-|
@ bot:é.ﬁzfi cerrar, = =

boton
regresar

P Regresar

Figura 20: CONTENIDO DE AYUDA.
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4.5.9 GLOSARIO

Esta seccion muestra el glosario de la aplicacion informatica.

DESCRIPCION — GLOSARIO
ELEMENTO — - — o =
Esta seccion muestra el glosario de la aplicacion informética. Es utilizado
para buscar una palabra que se desconozca.
-
f‘?} Botdn de cerrar: Utilizado para cerrar el cuadro de dialogo.
"é\ Letra del glosario: Despliega un listado de palabras de acuerdo a la letra
=y seleccionada.
-
f@} Palabra: Muestra el significado de la palabra elegida.

Tabla 48: DESCRIPCION - GLOSARIO.

fetra del
glosario
1. Abolicionismo? ‘: _ Proteina sinletizada por las
“ cilolos  plasmaticas  como
- - “ respuesta a la presencia de
SV detormioados  antigenos o
elomentos extrofes a la
3. ¢Anniingus? sangro. La Infecclon por VIH

la  creacién de
r —
palabra - 'LA. Anticuerpo? I

ELISA y al Western Bilot (los
mas uswales), y que sitven
. para doterminot el estado
soroldgico y saber sl una
POrsona  es  saropositiva.,
También 0 sucle
repiesentar coa la sigla Ac,

Figura 21: GLOSARIO.
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4.6 CAPACITACION

4.6.1 PLAN DE CAPACITACION

Capacitacion.
Consiste en un proceso educativo a corto plazo aplicado de manera sistematica con un
orden definido, mediante el cual las personas asimilan los conocimientos necesarios y

relativos de las partes inmersas en el contenido de la aplicacion informatica.
Objetivo:

Capacitar a los usuarios finales para que puedan entender el funcionamiento del nuevo

sistema, proporcionandoles la documentacién necesaria para su aprendizaje.

EQUIPO INFORMATICO Y MATERIALES A UTILIZAR.

EQUIPO DESCRIPCION

| Utilizada para la capacitacion grupal de la
1 Computadora portatil o
aplicacion por parte de los desarrolladores.

) ~ | Para proyectar la aplicacion interactiva al
1 Proyector multimedia o
personal del ministerio de salud.

_ Se utilizaron para reproducir la parte
Bocinas . _ _ L
multimedia contenida en la aplicacion.

Tabla 49: EQUIPO INFORMATICO UTILIZADO EN LA CAPACITACION.

Capacitacion del personal.

Para orientar e inducir al personal del Ministerio de Salud en el uso de la aplicacién
informatica, se impartio la capacitacion segun las areas que posee la aplicacion.

La capacitacion se coordinoé con el Lic. Andrés Cafas quien funge como educador para la
salud, con el fin de no interferir con las actividades del personal de salud al momento de

impartir la capacitacion.
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El plan de capacitacién impartido se describe a continuacion:

AREA OBJETIVO DURACION
PANTALLA Mostrar la importancia de la aplicacién y -
min
PRINCIPAL presentar las areas contenidas.
Dar a conocer parte de la investigacion
RESUMEN DE LA _ _ _
realizada por los desarrolladores, previo 10 min
INVESTIGACION o L
al disefio de la aplicacion.
Presentar la informacion ordenada en
INFORMACION ] _ . _
areas separadas, de la informacion 10 min
GENERAL . _ L
obtenida e ingresada en la aplicacion.
Mostrar los archivos audio-visuales de
VIDEOS _ . _
forma atractiva para el usuario, los 10 min
EDUCATIVOS _ o
cuales estan contenidos en la aplicacion.
Presentar las preguntas y respuestas
PREGUNTAS acerca de VIH de una forma tal que el 10 mi
min
FRECUENTES usuario comprenda los términos sobre el
tema.
Dar a conocer los folletos
INFORMACION . o _
proporcionados por el ministerio de salud 10 min
ADICIONAL o o
de forma digital dentro de la aplicacion.
Mostrar la informacién con la cual una
VIVIENDO )
persona con VIH puede sobre llevar la 10 min
CON VIH _
enfermedad a lo largo de la su vida.

Tabla 50: PLAN DE CAPACITACION.

Como fuente de verificacion de las capacitaciones se incluyen las fotografias de la
capacitacion impartida a los miembros del Ministerio de Salud. (Ver CD
AIDESSVIH:\DOCUMENTOS\DISENO.pdf, Anexo 1 pag.48).
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6. ANEXOS
ANEXO N° 1: DERECHOS DE AUTOR

VINISTERIO DE §

DIRECCION REGIONAL DE SALUD [ SAVADOR

e - PARACENTRAL UNAMONOS PARA CRECER

Ny, © &
% yowa®

DRSP/ 02 DE FEBRERO 2015/ 229
Lic. Msc. José Oscar Peraza.
Jefe del Departamento de Informatica.
Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Paracentral.
Presente.
Respetable Lic. Msc. Peraza:

Reciba a un cordial saludo deseandole multiples éxitos en sus labores que a diario realiza.

Por medio de la presente ss HACE CONSTAR QUE: Edwin Antonio Amaya Gonzilez,
Neftali de Jesiis Barrera Hernandez y Orlando Aristides Rodriguez Rosales, egresados de la
Carrera de Ingenieria de Sistemas Informaticos de la Universidad de El Salvador, Facultad
Multidisciplinaria Paracentral realizaron su TRABAJO DE GRADUACION titulado
“DIAGNOSTICO Y APLICACION INFORMATICA DESTINADA A LA EDUCACION
SEXUAL SOBRE VIH; EN APOYO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE?, llevado a cabo desde el afio 2012 al 2014.

Este Direccion facilito material educativo sobre VIH para incluir la informacién en una
aplicacion informatica interactiva, a fin de ser utilizada por esta cartera de estado en procesos
educativos.

Por tanto se autoriza a la Universidad de El Salvador el uso respectivo de las imagenes, videos,
textos y revistas informativas para que puedan ser utilizadas en dicha aplicacion informatica y

posteriormente entregar al Ministerio de Salud el software terminado para su uso.

Para los usos que los interesados estimen conveniente se extiende la presente en San Vicente, a

los dos dias del mes de febrero de dos mil quince.

Dr. Renzo Hugo ardo Castillo Matgihe
Director Regional =

RHCM/hmgm

2% Avenida Sur y 6 Calle Oriente, # 26
Barrio San Francisco
San Vicente
Telefax: 2393-0186
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