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de haber intervenido con nuestras charlas. Lo cual los resultados reflejaron un aumento
relevante conocimiento acerca del tema PrEp y PeP.

A lo largo de cada una de las charlas realizadas las personas mostraron interés y
participacion lo que da como resultado y cumplimiento a nuestro objetivo que fue brindar
informacién y conocimiento

PALABRAS CLAVE:

VIH, SIDA, ANTRRETROVIRALES, PREP, PEP, PROFILAXIS

ABSTRACT:

The present project called Promotion campaign based on the PrEp and PeP treatment for
the population of the PINTAG health center, had the objective of executing a promotion
campaign based on the PrEp and PeP treatment, through educational talks in order to
provide information in order to help with HIV prevention for the population of the PINTAG
health center, our objective population was formed from the following profile 36 people in
which 30 were female, and 6 were male, to take Once our project was finished, we carried
out the execution plan that consisted of 3 dates, in which we were executing our project that
covered the following points: symptomatology, definition, treatment time and differences
from our already mentioned topic. When carrying out pre-surveys, a lack of knowledge
about the topic was revealed.

The methodology used was a quantitative approach, since we were based on the technique
of data collection and analysis through surveys which were closed questions that were
applied to each person in our sample population to know the level of knowledge of each of
them. Finalizing our plan, we carried out post-surveys to in the same way measure the
knowledge that each person had after having participated with our talks. The results
reflected a relevant increase in knowledge about the subject of PrEp and PeP.

Throughout each of the talks held, people showed interest and participation, which results
in fulfillment of our objective, which was to provide information and knowledge.
KEYWORDS:

HIV, Aids, Antrretroviral, Prep, Pep, Prophylaxis
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RESUMEN
El presente proyecto denominado Campafia de promocion en base al tratamiento
PrEP y PEP para la poblacion del centro de salud PINTAG , tuvo como objetivo ejecutar
una campafla de promocion en base al tratamiento PrEP y PEP, mediante charlas

educativas de esta manera brindar informacion con el fin de, ayudar con la prevencion
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del VIH de la poblacién del centro de salud PINTAG, nuestra poblacion objetiva fue
formada del siguiente perfil 36 personas en las cuales 30 fueron de sexo femenino, y 6
fueron del sexo masculino, para llevar acabo nuestro proyecto realizamos el plan de
ejecucion que constaba de 3 fechas, En las cuales fuimos ejecutando nuestro proyecto
que abarcaba los siguientes puntos sintomatologia, definicion, tiempo de tratamiento y
diferencias de nuestro tema ya mencionado al realizar pre-encuestas se revelo falta de

conociendo acerca del tema

La metodologia utilizada fue enfoque cuantitativo, ya que nos basamos en la
técnica de recoleccion y andlisis de datos por medio de encuestas las cuales fueron
preguntas cerradas misma que fueron aplicadas a cada persona de nuestra poblacién
muestra para conocer el nivel de conocimiento de cada una de ellas finalizando nuestro
plan, realizamos post-encuestas para de la misma manera medir el conocimiento que
cada persona tenia después de haber intervenido con nuestras charlas. Lo cual los

resultados reflejaron un aumento relevante conocimiento acerca del tema PrEP y PEP.

A lo largo de cada una de las charlas realizadas las personas mostraron interés y
participacion lo que da como resultado y cumplimiento a nuestro objetivo que fue

brindar informacién y conocimiento

PALABRAS CLAVE:

VIH, SIDA, ANTRRETROVIRALES, PREP, PEP, PROFILAXIS
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ABSTRAC

The present project called Promotion campaign based on the PrEP and PEP
treatment for the population of the PINTAG health center, had the objective of
executing a promotion campaign based on the PrEP and PEP treatment, through
educational talks in order to provide information in order to help with HIV prevention
for the population of the PINTAG health center, our objective population was formed
from the following profile 36 people in which 30 were female, and 6 were male, to take
Once our project was finished, we carried out the execution plan that consisted of 3
dates, in which we were executing our project that covered the following points:
symptomatology, definition, treatment time and differences from our already mentioned

topic. When carrying out pre-surveys, a lack of knowledge about the topic was revealed.

The methodology used was a quantitative approach, since we were based on the
technique of data collection and analysis through surveys which were closed questions
that were applied to each person in our sample population to know the level of
knowledge of each of them. Finalizing our plan, we carried out post-surveys to in the
same way measure the knowledge that each person had after having participated with
our talks. The results reflected a relevant increase in knowledge about the subject of

PrEP and PEP.

Throughout each of the talks held, people showed interest and participation,
which results in fulfillment of our objective, which was to provide information and

knowledge.

KEYWORDS

HIV, Aids, Antirretroviral, Prep, Pep, Prophylaxis
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INTRODUCCION

El problema que se identifico en la poblacion del centro de salud de Pintag, fue
la falta de conocimiento del tratamiento PrEP y PEP, de tal manera que puede traer
consigo nuevos casos de contagios por VIH, es por eso que la falta de conocimiento es
vista como un problema antiguo y actual, afectando tanto como a mujeres y hombres.
Dejando en claro que dicho problema puede traer consecuencias irreversibles, ya que al
no tener la informacién suficiente, los problemas que conlleva la infeccion por VIH
puede seguir aumentando. Por tal motivo fue necesario dar a conocer mediante las

charlas, los diferentes tipos de tratamiento.

El marco tedrico se centrd totalmente en el VIH, sida y los diferentes
tratamientos PrEP y PEP, ademas la sintomatologia que presenta el paciente, al traer
consigo esta infeccidn, entre ellos presente el dolor de cabeza y fiebre continua. Por otro
lado existen varios temas que fueron desglosados a partir del VIH, la fisiopatologia, sus
vias de transmision, las caracteristicas que posee el sida después de la evolucion del
VIH. Se finalizd6 con los tiempo de tratamiento que se incurre con cada paciente,

abarcando las distintas formas de uso del tratamiento profilactico pre y post-exposicion.

La metodologia que se utilizo fue transversal, ya que fue elaborado en corto
lapso de tiempo, en el que se utiliz6 en la investigacion sobre el PrEP y PEP. El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se centrd en la recoleccion y
analisis de datos, la herramienta fue mediante una encuesta con su técnica siendo un
cuestionario con preguntas cerradas, de tal manera que ayude en el problema
desinformativo. Alcance descriptivo ya que fue centrado en la descripcion acerca de las
caracteristicas del problema estudiado, en este caso el problema a falta de conocimiento
del tratamiento PrEP Y PEP, no experimental al ser un fenémeno relevante y al obtener

datos sobre la misma.
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Al paso del tiempo el centro de salud Pintag, reflejé una preocupacion dentro de
la misma, el cual es la falta de conocimiento acerca de los diferentes tratamientos
profilacticos. Por tal motivo se dedujo que la informacioén deberia ser esencial, en el
ambito de salud dando un mejor conocimiento del PrEP y PEP hacia los pacientes. Es
por ello que fue necesaria una concientizacion hacia la poblacion del centro de salud,
acerca de los beneficios que tiene estos tratamientos. Mediante la pre encuesta, con los
cuestionarios se conocid el porcentaje de los usuarios, que tienen bajo conocimiento
acerca del tema y sus diferentes practicas. Con dicho instrumento se dio paso a las
charlas, llenando el conocimiento en la poblacion acerca del tema propuesto, llegando a
poner a prueba la informacion emitida, mediante la post encuesta a los usuarios del

centro de salud de Pintag.

Mediante los objetivos se pudo llegar a conclusiones exactas, aportando
informacion previa del que se va a tratar, ademas el recorrido que se tomod en la
realizacion del proyecto. Cada conclusion respondid a un objetivo especifico propuesto
al principio de la investigacion, de tal manera que se pudo dar a conocer que
informacion se pudo obtener mediante el proceso investigativo. Ademas se pudo
deducir que, mediante las charlas y herramientas como en este caso, fueron las
encuestas se pudo llegar a introducir el interés de los pobladores. Por tal motivo las
conclusiones llegaron a tener una aportacion beneficiosa al proyecto, llevando a cabo

una recomendacion de cada conclusion sacada.

Planteamiento del Problema

Segun el estudio realizado por Pérez (2024) menciona que “Se realiz6 una
encuesta sobre el conocimiento que tenia cada persona del tratamiento profilaxis post

exposicion a 109 individuos de las cuales el 84,4% de los participantes conocian ya esta
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media de prevencion, por otro lado, el 47,7% desconocen de este tratamiento en cuanto

al PEP “(p.24).

Por otra parte, la investigacion realizada por Contigiani, et al (2022)
“Relata que realiz6 un estudio que constaba de cuestionarios con preguntas relacionas al
tratamiento PREP a personas que residian en CABA con una edad de entre 16 a 60 afos
lo cual obtuvo como resultados que un 26% de los individuos respondié haber
escuchado sobre el tema mientras que el 73.6% menciono no tener idea ni referencia al

respecto” (p.5).

En cuanto al PEP en una encuesta realizada a 100 personas, 67 hombres y 33
mujeres tan solo 8 mujeres representando un 24,2% y 14 hombres que correspondio a

un 20,9% respondieron haber tenido conocimiento acerca del PEP.

De acuerdo al estudio estadistico realizado en el Hospital de especialidades
“Teodoro Maldonado Carbo” se menciona que pacientes que portaban VIH-SIDA
empezaron a presentar neuro infecciones empezando el afio de enero 2019, a junio del
2022 lo cual realizando la debida sumatoria llegaron al resultado de 154 pacientes los
cuales fueron sometidos a una debida muestra donde debian cumplir varios criterios de
inclusion del total que habia resultado en al afio 2021. De lo cual como resultado se
obtuvo que la gran mayoria de pacientes portando el 35.7% y predominado el sexo

masculino con un total de 83.80% (Borja. M. 2023).

Mientras que se ha visto que el tratamiento de la PREP ha resultado ser eficaz y
proporcionando una alta seguridad del medicamento cabotegravir el cual se lo
administr6 mediante inyecciones cada 2 meses para la PREP en un meta andlisis en el
cual se lleg6 a incluir a mas de 25000 personas que fueron participes y los resultados

arrojaron que fue efectivo el tratamiento en hombres que mantenian relaciones con otros



19

hombres, parejas serodiscordantes y en otros individuos que se inyectaban sustancias

ilicitas hubo una efectividad del 95% ( Izique. R. 2024).
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Preguntas Cientificas

(Cual es el impacto que causa la correcta promocién e informacion brindada del
tratamiento PREP Y PEP en la reduccion de infecciones?

(La falta de conocimiento e informacion del PREP Y PEP ha sido una de las
consecuencias de que taza de morbilidad de personas infectadas con VIH-SIDA
vaya aumentando?

(Con el tratamiento PREP Y PEP los pacientes pueden volver a tener una vida

sexual activa?

Objetivo General

Ejecutar una campafia de promocion en base al tratamiento PREP Y PEP,

mediante charlas educativas y de esta manera brindar informacion con el fin de ayudar

con la prevencion del VIH en la poblacion del “centro de salud Pintag”.

Objetivos Especificos

Organizar charlas educativas donde daremos a conocer cual es el significado del
PREPY PEP.

Realizar actividades demostrativas de como prevenir el VIH

Explicar la sintomatologia que cada persona presenta al momento de adquirir el
tratamiento.

Ensefiar a la poblacion del centro de salud “Pintag” sobre los beneficios y

diferencias que tiene el tratamiento PREP Y PEP.
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Justificacion

El VIH sigue siendo una de las principales preocupaciones en el ambito de la
salud a nivel mundial especificamente en las poblaciones con un porcentaje de
conocimiento muy bajo y el acceso limitado a los servicios de salud ya que personas del
mismo género que tienen actividad sexual, trabajadoras sexuales son las mas propensas
a contraer VIH, la falta de informacion ha sido un punto clave de que los individuos

contraigan una serie de infecciones.

Por lo que este proyecto tiene como objetivo promocionar la salud de manera
que aumentaremos el conocimiento y la conciencia del uso del tratamiento PREP Y
PEP, llenaremos vacios que las personas tengan, aclararemos dudas al momento de
iniciar con el tratamiento y facilitaremos el acceso a este tratamiento fomentando su
adopcidon como estrategias claves de prevencion de esta manera ayudaremos a que los
individuos se eduquen de acuerdo al tratamiento de manera que se empoderen de
conocimiento y tomen una libre decision sobre su salud sexual y puedan acceder al
tratamiento. La campafia estard enfocada en la educacion a la poblacion de esta manera
se pretende derribar las barreras que han creado de acuerdo al tratamiento por la falta de
conocimiento, poca informaciéon y promocioén del mismo de manera que daremos la
debida informacion y educacion de manera clara y concreta basandonos en estudios

cientificos.

De este modo el tratamiento de la profilaxis pre y post exposicion sera de gran
ayuda y utilidad en la poblacion del centro de salud de Pintag y no solo en este sitio,
puesto que este tratamiento se lo puede dar a las personas que lo ameriten y lleguen a
necesitar en cualquier circunstancia de su vida, brindando gran informacion que llegue a

ser completa y sustentable a la vista de los usuarios dejando de lado los margenes,
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creencias y barreras que se ha dado a lo largo del tiempo con tratamientos pasados y

venideros.

Con esto nos enfocaremos en dar seguridad a esta comunidad y a los pacientes
que deseen tener en su conocimiento la informacién actualizada y relevante de acuerdo

a este gran plan de tratamiento para el control y prevencion del VIH.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

Segin el estudio realizado por (Zapata.A.2022) considerado como
Consideraciones en poblaciones transgénero respecto a la infeccion por VIH, terapia
antirretroviral, profilaxis pre exposicion PrEP interacciones con tratamiento
reafirmacion de género, a nivel mundial e internacional menciona que la organizacion
mundial de la salud a expuesto un objetivo contra el VIH-SIDA durante los afios 2021,
incluyendo el presente afo hasta el 2026 que sera el afio de finalizar las desigualdades y
terminar con el sida de acuerdo a estrategias qué implementan tratamientos como la
profilaxis post exposicion (PREP) y profilaxis pre exposicion (PEP). Lo cual segln la
prevalencia de infeccion de VIH dice que la poblacion transgénero estd aumentando, y

de la misma manera existe un bajo porcentaje de informacion.

Segun estudios mencionados por la ONUSIDA dice que realizo estudios a nivel
mundial lo cual consistia en una profunda revision sistematica multicéntrica lo cual
mostro que cerca de 19% de la poblacion estudiadas presenta infeccion por VIH. Se
realiz6 la misma estrategia en Latino américa a 15 paises que se analizd grupos de
riesgo como (la poblacion transgénero, personas homosexuales y trabajadores sexuales)

lo cual resultados marcaron que la prevalencia de infeccion fue mas grande.

Para concluir es importante que el profesional de salud que trabaja en diferentes
programas sugiera en realizar pruebas de VIH para entregar un diagnodstico temprano,
implementar medidas de profilaxis, preservativos e iniciar el tratamiento pre exposicion
y de esta manera disminuir el riesgo de contagio y las diferentes pariciones de

enfermedades secundarias por infeccion del VIH.
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En un estudio hecho por Catafio (2023) describe que “Se han logrado grandes
avances en un tratamiento y prevencion siendo la copa de estos profilaxis pre
exposicion denominada (PrEP), en un uso como tratamiento complementario, el cual se
debia en gran manera acompafiar con el uso de preservativos entre otras estrategias
como medidas de prevencion para evitar el contagio por enfermedades de transmision

sexual (p.1).”

Acompafiado a esto en 2022 se did por primera vez en el pais colombiano una
guia propuesta hacia la induccion del PrEP, la cual resulto en grandes resultados y la
adherencia de los usuarios al tratamiento independientemente de ideologias, el margen
econoémico y barreras administrativas, lo cual no estaba por demas darles a conocer
sobre el PEP resultando en el tratamiento post exposicion, en el cual se le administraria

a los usuarios el tratamiento en casos de exposiciones accidentales o de riesgo.

Llegando a concluir que el PrEP es una gran medida de prevencion que no solo
se ha implementado en centros de salud, sino que estan ahora en guias de salud que se le
puede dar acceso a cualquier persona o paciente que haya contraido VIH por lo que ya
se implementd este tratamiento de profilaxis pre exposicion con muy pocos efectos
secundarios casi notorios, pero que requiere la el compromiso del usuario y toda medida

terapéutica.

Resultando asi la adherencia de los pacientes al tratamiento enfocado a tomar las
debidas medidas de control en para que el tratamiento que se les dio a dichas personas,

asi quitando algunas barreras que se tuvieron como la econémica social entre otras.

En base al estudio realizado por Tobar & Poveda (2024) redacta que “En la

lucha contra el VIH, el ministerio de salud publica (MSP) del Ecuador ha optado en
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compaiia del IESS, mantener grandes rubros destinados para la medicacion teniendo

por principal la compra de estos, seguidos de pruebas de laboratorio. (p.1).”

Permitiéndose de esta manera implementar nuevas tecnologias que puedan estar
orientdndose a una mejor prevencion ayudada de la educacion y comunicacion a los
usuarios. Con esto con el fin de ayudar a la poblacion ecuatoriana se ha dispuesto en
poner en practica la distribucion sistematica de preservativos y distintos tipos de
lubricantes con el fin de ayudar a precautelar la salud de las personas, ademas de en los
diferentes centros de salud, distribuidos en las diferentes provincias del pais se une el
tratamiento profilaxis post exposicion y la profilaxis pre exposicion para brindar apoyo

a todas las personas que los ameriten.

Los resultados fueron los esperados y se puedo dar mas fondos para lo que fue la
medicacion en base a la prevencion de los contagios por diferentes virus de transmision
de indole sexual, por parte del MSP se logro el cometido y enfocaron més la economia a

la parte de la salud.

Concluyendo que en la prevencion para evitar mas contagios del VIH la ayuda
que se ofrecid fue con la educacion y campaiias por parte del MSP tanto en anuncios

como en charlas del tema referenciado.

Contextualizacion
El proyecto se va a realizar en la parroquia rural PINTAG especificamente en el
centro de salud, que es perteneciente al canton quito en la provincia de pichincha la cual

esta ubicada en el sur de quito cerca del valle de los chillos.

Pintag fue fundada en los afnos de 1861, esta caracterizada por tener actividad
agricola siendo promotora de productos como cereales, legumbres y hortalizas tiene un

alto reconociendo en la ganaderia, se considera a PINTAG como la principal fuente de
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abastecimiento de agua para la ciudad de quito, recibe el nombre de Pintag por un
cacique quitefio que se opuso rotundamente a la invasion inca por lo que Pintag escogid
esta zona como una base de resistencia segiin personas habitantes de Pintag mencionan
que ¢l prefirié6 morir de hambre y de sed antes de ser doblegado por los incas (Chushing

Collaguazo, 2019, pag. 16)

El centro de salud se encuentra ubicado en Antizana SN y Humboldt el cual nos
ofrece una serie de servicios de salud como medicina general, pediatria, obstetricia,
odontologia, laboratorio clinico entre otros. Ademas de eso tiene el area de emergencia

que atienden las 24 horas los 365 dias del afio.

De esta manera se trabajara con la poblacion que acude al centro de salud esto
incluye personas que tengan su vida sexual activa de manera que se informen acerca de
los tratamientos que brinda el centro de salud para de esta manera prevenir infecciones

por VIH.

Teorizante

“Nola Pender nacida el 16 de agosto del ano 1941 en Lansing, Michigan la cual
se interesd y apasiono por la enfermeria desde su juventud. Pender se trasformé en
profesora en la misma universidad de Michigan donde empleo su gran parte de vida en

la investigacion y promocion de la salud” (Vivas, 2024, pag. 1).

Nola Pender menciona en su modelo de Promocion de la salud que la salud no
es solo la ausencia de una enfermedad si no también el bienestar 6ptimo de manera que
propone que los comportamientos sean saludables y que surjan atreves de una buena
educcion una buena informacion y sobre todo motivacion, ademas se basa en diferentes

principios claves como son los factores personales, los beneficios percibidos ,en la
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autoeficacia, las experiencias comportamentales previas y en las barreras

percibidas(Zaya.M.2024)

La teoria de Pender se ha aplicado en diversas areas de la enfermeria y salud
iniciando desde la educacion al paciente hasta llegar a la planificacion de programas de
salud y prevencion de esta manera ayudando a los profesionales a disenar
intervenciones que resulte efectivas y que sean mas centradas al estado n el que se

encuentra el paciente.

Ya en relacion a la teoria de Nola Pender con nuestro proyecto se basa en
promocionar el tratamiento de profilaxis pre exposicion PREP y profilaxis post
exposicion PEP a la poblacion del centro de salud PINTAG brindando la respectiva
informacion que amerita el tratamiento y de la misma manera motivando a las personas
a recibir el tratamiento en casos que lo ameriten y de esta manera garantizar una vida

saludable y libre de infecciones por VIH.

Cuerpo Tedrico

Definicion de VIH/SIDA

El VIH se define en sus siglas como el virus de inmunodeficiencia humana, llega
a infectar lo que es a todas las células del sistema inmunitario, asi deteriorando
progresivamente o anulando su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades

que ingresen a nuestro cuerpo.

Por lo que en la fase mas avanzada de esta infeccion se le denomina SIDA o
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que por lo que se dijo es el término que se

usa para separarlo del VIH.
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Una persona puede vivir con esta infeccion del VIH hasta por afios sin llegar a
presentar sintomas, por lo que siempre lo recomendable es realizarse pruebas
sanguineas y detectar a tiempo esta infeccion lo mas rapido posible para tener un
tratamiento de acuerdo a cada persona y su necesidad, cabe recalcar que no existe una

cura existente para el VIH, solo tratamientos adecuados. (Publica, 2022)

Sintomas del VIH

En los sintomas que prevalecen dentro del cuadro de la sintomatologia del VIH
estan la fiebre, escalofrios, dolores musculares, dolores de garganta, fatiga, pequefios

sarpullidos en la piel, ulceras en la boca que son sintomas que caracterizan a lo que es el

VIH.

Por otra parte, en los sintomas que caracterizan a el SIDA estan, una perdida
excesiva de peso, acompafiado de sudoracién nocturna muy fuerte, fiebres continuas,
fatigas generales, cansancio inexplicable, episodios de diarrea, ulceras en la boca,

genitales y ano, neumonia, manchas en la piel, etc.

Vias de Transmision del VIH

Las vias de transmision del VIH consisten o se dan cuando una persona u otra
comparten algunos liquidos corporales. En los que se encuentran, la sangre, el semen,

liquido preseminal, flujos vaginales, rectales y la leche materna.

En las primeras semanas después de la infeccion, la sangre y los fluidos de la
personas con VIH contienen grandes cantidades de carga viral, que se introduce al

cuerpo y deteriora o destruye ciertos globulos blancos o leucocitos.

Por lo cual el VIH se puede transmitir al momento de tener relaciones sexuales,

sean tanto vaginales como anales, al momento de inyectarse drogas o compartir
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jeringas, agujas para tatuarse. Al pincharse con una aguja que tiene sangre de alguien
con VIH y durante el parto, embarazo y lactancia. Mediante la ayuda del articulo VIH y

el SIDA: Conceptos Basicos escrito por HIVinfo.NIH.gov (2024) sefiala que:

Mais el VIH no se puede contraer por medio de abrazos, apretones de mano,
besos a menos que existan laceraciones o llagas lo que pueda provocar que
existan heridas y sangre. Tampoco se puede contraer el VIH al prestar objetos o
tener contacto con estos como, platos, asientos de inodoros, usados por personas
con VIH. Tampoco existe la transmision por picaduras de insectos como pulgas,

garrapatas y otros insectos (p.3)

Infeccion del VIH en el Embarazo

Durante el embarazo es mucho mas peligroso tener una infeccion de esta indole,
puesto que compromete no solo la salud de la madres, puede afectar asi también el
desarrollo del presente embarazo mediante alteraciones del equilibrio materno fetal, lo
que puede conllevar a abortos espontaneos, partos pre-término, retardos en el
crecimiento del utero, en mas en este caso se encuentra el riesgo de que el recién

nacido, llegue a nacer con esta infeccion y su desarrollo se pueda ver afectado.

Por lo cual en este proceso se lo considera como uno de inmunomodulacién, lo
cual estd vinculado con una gran disminucion en el recuento de linfocitos CD4+,
mayormente presente en la semana 32 de gestacion. En este se realiza un exhaustivo
seguimiento para el recuento de estos linfocitos, puesto que se pueden presentar
infecciones durante el periodo de gestacion, lo que es recomendable iniciar lo mas

pronto con tratamientos antirretrovirales.

Esta considerado que en la gestacion el equilibrio inmunolégico dependa tanto

de la madre como del gestante, a lo que este equilibrio se regula por medio de
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respuestas celulares inmunolégicas, dependientes de factores necrdticos tumorales y de
interferon gama por lo que se ha encontrado que en la placenta, existen grandes
incrementos de IL-10 favoreciendo a la respuesta de TH2 y asi el feto posee tolerancia a

algunos antigenos fetales y se logra un embarazo con éxito. Bautista, et al. (2022)

Se ha encontrado también posibles alteraciones en el funcionamiento de algunas
células denominadas NK y macrofagos placentarios, que en su posibilidad disminuyen
tanto la capacidad de la penetracion de los trofoblastos placentarios, poniendo en
peligro a la madre que es portadora de VIH pueda presentar abortos o recién nacidos

con muy poco o bajo peso al momento de nacer (p.43).

Prevencion y Control del VIH en Personas Contagiadas

Para las personas que se encuentran contagiadas de VIH deben tener una serie de
habitos saludables lo que les permitird tener de mejor manera una vida en la que no

contraigan facilmente otros tipos de infecciones en los que estan:

e Evitar contaminaciones cruzadas en el hogar o en las areas donde vayan
a encontrase, con un buen lavado de manos, siempre que hayan existido

situaciones de contaminacion.

e Evitar el contacto con personas que tengan infecciones agudas activas,

como pulmonia, gripes, influenza, etc.

e Tener todas las vacunas que son necesarias, estar al dia con todas estas.

e Seguir un estilo de vida saludable sin alcohol, frogas tabaco y practicar

ejercicio regularmente.

e Usar el condon de forma correcta en cada ocasidon que se vaya a tener

encuentros o relaciones sexuales.
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e Limitar o reducir en lo posible las parejas sexuales y no reutilizar tanto

agujas como jeringuillas.

El tratamiento para las personas que empiezan con la sintomatologia se les
empieza a suministrar cuando el recuento de las células CD4 caen por debajo de las 200

células o cuando empiezan a presentar ciertas infecciones.

Para lo cual el medico empezard con un tratamiento y una serie de farmacos
antirretrovirales que si bien es cierto no proponen curar la enfermedad, pero no dejara
que esta llegue a avanzar tan rapidamente en lo que aqui entra lo que es también el

tratamiento PrEP y PEP. (Cabrera.K.2021)

Caracteristicas del Sida

Se considera que una persona tiene SIDA o el Sindrome de inmuno deficiencia
adquirida cuando el Virus de la inmuno-deficiencia humana llega a estar en su forma
mas grave, teniendo que el virus ataca y llega a debilitar el sistema inmunitario y a
medida que este sistema de cada persona se debilita puede llegar a contraer desde la mas

pequefia gripe, hasta un cancer mortal que puede acabar con la vida del o la paciente.

La particularidad de este virus es su destruccion frente al sistema inmunitario lo
que lo hace tener un riesgo muy alto de contraer infecciones incluso en las personas mas
sanas o con una salud que la pudieron tener toda la vida, a lo cual se las denomina como
infecciones oportunistas. Asi de esta forma son mas perceptibles a contraer, padecer
ciertos tipos de cancer como: linfomas y un tipo de cancer de piel que se denomina

sarcoma de Kaposi.

Desde el afio 2015 la OMS ha implementado y ha recomendado ofrecer la
profilaxis previa a la exposicion (PREP) a pernas que tienen un riesgo significativo por

infeccion del VIH.
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PrEPy PEP

PrEP y PEP son dos términos relacionados que consiste en un tratamiento de
emergencia compuesto de medicamentos antirretrovirales los cuales se deben tomar
después de una posible exposicion al VIH con el fin de prevenir infecciones o a la

misma vez el contagio como tal.

PrEP.

Denominado Profilaxis pre-exposicion haciendo composicion de dos
medicamentos como ¢l (TDF) tenofovir disoproxil fumarato en una dosis de 300mg
conjuntamente de emtricitabina en una dosis de 300mg teniendo como presentacion en
capsulas o inyecciones. Teniendo como mecanismo de accion crear una proteccion en el
organismo de la persona bloqueando un elemento del VIH el cual le permite infectar las

células y replicarse.

El PrEP es ofrecido en dos esquemas de administracion la primera denominada
PrEP diaria que consiste en tomar una pastilla diariamente el siguiente esquema

denominado como:

PrEP por evento o demanda aprobada exclusivamente para la poblacion HSH
consintiendo en tomar 2 capsulas juntas de 2 a 24 horas antes de realizar la actividad
sexual, seguidamente un comprimido 24 horas después de la primera dosis y por ultimo

un comprimido 24 horas después de la segunda dosis

PrEP est4 recomendado para personas que no tiene VIH, pero tiene un riesgo de
haber contraido por haber tenido relaciones sexuales sin protecciéon ya sea con una
persona infectada por VIH, tener relaciones anales sin conddn, persona que haya

contraido infecciones por transmision sexual los Gltimos 6 meses, trabajadoras sexuales
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y personas que habitan en zonas con alta incidencia de VIH. Al empezar a administrar el

tratamiento PrEP las personas pueden empezar a presentar los siguientes sintomas:

Malestar estomacal

Dolor de cabeza

Voémitos

Pérdida del apetito

Tiempo de Tratamiento:

Los tiempos de tratamiento de PrEP, varian dependiendo de la evolucién de la

infeccion hacia una persona. Arauz (2023) menciona que:

Prep diaria: se alcanza su maxima proteccion después de 7 dias de su uso diario

sin excepcion alguna.

Prep bajo demanda: se toman dos comprimidos entre 2 y 24 horas antes de tener

relaciones sexuales, y después un comprimido una vez al dia durante dos dias.

Inyecciones: se coloca una inyeccion cuando se comienza el tratamiento y la

siguiente un mes después, a partir de ahi se coloca una inyeccion cada dos meses

(p-D).

PEP

Denominado Profilaxis pos exposicion compuesto por los siguientes

medicamentos tenofovir combinado con lamivudina (3TC). Teniendo como mecanismo

de accion evitar y detener la propagacion del VIH

El Pep se debe usar netamente en situaciones de emergencia de manera que Pep

puede ser recetado en personas que son VIH-negativas o personas que desconozcan

estado de infeccidon y en personas que alrededor de las ultimas 72 horas hayan tenido

contacto sexual con una persona con VIH, personas que hayan sufrido agresion sexual,
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compartieron agujas u objetos para inyectarse ya sea medicamentos o drogas y hayan
tenido exposicion ocupacional.

Existen dos tipos de PEP:

Pep ocupacional: refiriéndose a que se puede dar en actividades netamente

laborales como ejemplo esta el ejercicio de la enfermeria.

Pep no ocupacional: refiriéndose al contexto de haber tenido contacto sexual sin

proteccion alguna o el uso y compartimiento de drogas inyectables.
Tiempo de tratamiento

El tratamiento tiene una duracion de 4 semanas que dan como resultado 28 dias
tomar sin excepcion alguna lo cual es recomendable empezar de manera radpida, al
empezar con el tratamiento los individuos pueden presentar algunos efectos secundaros

como:
Nauseas
Malestar estomacal
Diarrea
Fatiga
Dolor de cabeza
Glosario

VIH: virus de inmunodeficiencia humana

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

ANTIRRETROVIRALES: combate a los retrovirus aplicando medicamentos

ANTICUERPO: proteinas que el sistema inmunitario produce para defender al

cuerpo de sustancias dafiinas que se presenten

PREP: profilaxis pre-exposicion

PEP: profilaxis post-exposicion
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PROFILAXIS: es aquello que se utiliza para prevenir las infecciones

MSP: ministerio de salud publica

OMS: organizacion mundial de la salud

ONUSIDA: programa conjunto de las naciones unidas sobre el VIH/SIDA

FATIGA: sensacion de cansancio, agotamiento o falta de energia

LGBT: Siglas que son utilizadas para representar a una persona que se identifica

sexualmente de genero diverso

CEFALEA: Dolor de cabeza

OCUPACIONAL: termino que dice exposicion al VIH estando en el contexto

de trabajo como por ejemplo personales de la salud

NO OCUPACIONAL: exposicion al VIH en contexto de acto sexual o el uso

de drogas

ASINTOMATICO: termino que indica que la persona no tiene sintomas

INCUBACION: tiempo en el que transcurre entre el momento del contacto o

infeccidn con el elemento patogeno

PATOGENO: microorganismo capaz de producir y desarrollar una enfermedad

DISNEA: dificultada para respirar

TRANSMISION VERTICAL: infeccion del VIH, trasmitida al bebe durante el

embarazo

INMUNE: persona resistente a una infeccion
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PROMOCION DE LA SALUD: programa o proceso que permite a la persona
incrementar y llevar de la mano su estado de salud de manera que si hay necesidad

mejorarla.
SINTOMA: inicio revelador de una enfermedad o infeccion

VULNERAVILIDAD: individuo incapaz de controlar cualquier riesgo de

infeccion o enfermedad
VIRUS: agente infeccioso

SERODISCORDANTE: termino que se dice cuando uno de la pareja estd

infectado por VIH
REINFECTARSE: volver a entrar nuevamente en contacto con el VIH

PREVALENCIA: indica la proporcion de afectados de alguna infeccion o

enfermedad

INTERVENCION: conjunto de actividades dirigidas especialmente para

reducir el riesgo de infeccion por VIH.

LINFOCITOS: conformados por un tipo de globulos blancos que forman parte

del sistema inmunitario.

INMUNOMODULACION: es un cambio en el sistema inmunitario del cuerpo,

que puede ser activando o desactivando por sustancias.

TROFOBLASTOS: es una delgada capa de células que ayuda al embrion a que

se adhiera a la pared del utero.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
Tipo de Investigacion
Nuestro proyecto de investigacion a realizar se considera cuantitativo, puesto
que nos basaremos en la técnica de recoleccion y andlisis de datos por medio de

encuestas las cuales son preguntas cerradas que se realizaran a las personas que asisten

al centro de salud “PINTAG”.

Llega a ser cuantitativo porque nosotros podemos tabular nuestros resultados en
un porcentaje de nuestro pre y post encuesta, la cual la podemos realizar en un tiempo
determinado el cual no llegue a alargarse y pueda concurrir en otro tipo de
investigacion. Ademds de esto los resultados los podremos calcular con indices de
porcentajes a través de nuestra poblacion elegida y orientar a que se pueda cambiar el

pensar de la poblacion elegida.

Asi teniendo que en nuestro tipo de investigacion entre lo que es el andlisis y
recoleccion de datos para poder tabular los mismos y que de esta manera se pueda
reconocer que es de tipo cuantitativo y que se obtendrd un cambio en la percepcion de

las personas que lleguen a estar en todas las charlas que se compartira.

Disefio de Investigacion

Nuestro proyecto se considera de tipo observacional, no experimental puesto que
no vamos a tener contacto fisico con el paciente, al contrario este se realizara a través de
charlas para cambiar la percepcion de las personas, de una problematica que logramos

percibir en la poblacion elegida.

En nuestro proyecto el tipo de corte es transversal puesto que se este proyecto se
realizara en un tiempo determinado el cual va a constar de octubre a febrero del presente

afo, al igual que se lo hara con las encuestas retrospectiva y prospectivamente en el que
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se recolectara datos en forma de encuestas para el andlisis de datos y observar si se

obtuvo un cambio en la perspectiva o conocimiento de las personas.

Poblacion y Muestra

Las consideraciones que se obtuvo para realizar este proyecto fueron la de elegir
una poblacion que tenga una problematica y en este caso desconocimiento sobre el tema
que queremos dar a conocer para de esta manera nosotros podamos escoger donde dar

nuestras charlas para que asi la gente conozca el tema que queremos compartir.

Y este fue el caso de la poblacion del centro de salud de Pintag donde se eligid
esta poblacion puesto que existe un desconocimiento previo al tema y en el cual
queremos cambiar eso, para que puedan tener un mejor conocimiento del tratamiento de

la profilaxis pre y post exposicion.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos que se va a utilizar en la recoleccion de datos seran las
encuestas que se hara de nuestra parte a la poblacion que elegimos para asi de esta

manera poder recolectar la informacion necesaria para verificar si se obtuvo resultados.

Ademas de que se observo en quienes poder realizar la encuesta, a partir de

obtener los datos se realizara el andlisis y observara si existieron cambios.

Estas encuestas las planificamos y realizamos a partir de la problematica que
observamos existia en la poblacion elegida para que a partir de esto podamos realizar las
preguntas de la profilaxis pre y post exposicion, basaindonos en conocimientos basicos
para que las personas que respondieran la encuesta logren tener una nocion de lo que

queremos darles a conocer.

La pre encuesta fue revisada por dos docentes de nuestra propia carrera, los
cuales validaron nuestras preguntas y en casos después de corregir ciertos errores la
aprobaron para que pueda ser respondida por las personas a las cuales se les iba aplicar
las preguntas y que les resultara mas comprensible y de su entendimiento el poder

responder.
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Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento que se realiz6 para poder realizar las charlas fue el de tener por
primero a la poblacion que fue llegando al centro de salud a los cuales esperamos a que
se puedan hacer atender para que no tengan ninguna complicacion y demora en su turno
para luego asi poder impartir nuestro conocimiento y que puedan escuchar todo lo que

se queria hablar.

Previo a esto se hablo con el personal de salud que estaban presentes en el centro
de salud para que nos puedan ayudar con los pacientes después de ser atendidos y que
puedan escuchar y llenar los formularios de las pre encuestas y la lista de las personas

que iban llegando a escuchar el tema.

Con esto las personas se les motivo a que puedan llegar a la proxima charla para
que puedan estar informados completamente y asi se pueda lograr el cambio que se
desea con la informacién que se esta proporcionando para que no queden vacios en

referencia al tema que queremos transmitir.

Analisis de Datos
Después de la recaudacion de datos, el andlisis que se realizard va a ser a partir
de la misma informacion, en los cuales se hard graficas de pasteles y con barras por

cada pregunta e ir tabulando todos los datos recolectados.

Todo esto se realizara por cada pregunta para clasificarlos en el tipo de sexo y
cuantas personas podian ir respondiendo en si y no dependiendo de las preguntas que se
plantearon se ira cuantificando los resultados para llegar a una conclusion y observar si

se logro llegar a las personas o la poblacion que se esta trabajando.
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Pre Encuesta

1. ;CONOCE O HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE EL VIH?

Hlustracion 1
Resultados Pregunta 1

Poblacion Total

aspe S
; 8%

<A

®Si ®™No m™Talvez

Hombres Mujeres

0; 0%

PN

6; 100%

®Si ®No MTalvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: Mediante la encuesta realizada a la poblacion del centro de salud,
previa a las actividades a realizar, se puede deducir a través de los datos obtenidos. El
32,89% de la poblacion que equivale a 32 personas, 6 hombres y 26 mujeres
respondieron conocer o haber escuchado hablar del VIH. Por otro lado el 3,8% de la
poblacion equivalente a 3 personas de las cuales fueron 3 mujeres representado por el
3,10% sefialaron no conocer el tema. Finalmente el 1,3% de la poblacion expresado por

1 mujer el equivalente a 1,3% manifiesta tal vez haber escuchado sobre la tematica.
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2. ;CONOCE O SABRIA IDENTIFICAR LOS SINTOMAS QUE PROVOCA
EL VIH?

Tlustracion 2

Resultados Pregunta 2

Poblacion Total

N
A

®Si ®No mTal vez

Hombres Mujeres

'k «

®Si ®No mTalvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: El conocimiento de los sintomas del VIH es muy importante,
preguntando asi a la poblacion si sabrian identificar o conocer los sintomas de la
infeccion. Dando asi un resultado de 16, 44% de la comunidad que equivale a 32
personas de los cuales 2 hombres con un equivalente a 2,33%, 14 mujeres con un
14,46% respondieron con si a la interrogante. Por otro lado el 14,39%, equivaliendo a 3
hombres y 11 mujeres respondieron no conocer. Finalmente el 6,17% de los

participantes expresado por 1 hombre y 5 mujeres tal vez conocer estos sintomas.
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3. (USTED CONSIDERA QUE EL VIH Y SIDA ES LO MISMO?

Hlustracion 3
Resultados Pregunta 3

Poblacion Total

N

®Si ®No mTal vez

Hombres Mujeres

N
A

®Si ®No mTalvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: Identificar el VIH y sida es fundamental por lo que a la
correspondiente pregunta respondieron un 11,31% de la poblacion, equivaliendo a 11
personas las cuales 3 fueron hombres y 8 mujeres contestaron con si a la pregunta.
Posteriormente el 17,47% de los participantes 2 hombres y 15 mujeres respondieron
con no saber si el VIH y el sida es lo mismo. En otra instancia el 8,22% de las personas
correspondiendo a 1 hombre y 7 mujeres mencionaron tal vez considerar que el VIH y

sida es lo mismo.
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4. (CREE USTED QUE EL VIH ES TRANSMISIBLE POR MEDIO DE
CONTACTO FiSICO (ABRAZOS,BESOS)

Hlustracion 4
Resultados Pregunta 4

Poblacion Total

®Si ™ No mTalvez

Mujeres

N

6; 100%

®Si ®No M™Talvez ®Si ®No M™Talvez

Analisis: las vias de transmision de la infeccion del VIH es elemental
comprender por lo que los participes respondieron. Un resultado de 5,14% equivalente
a 5 personas de las cuales 5 fueron mujeres y 0 hombres, respondieron creer que si es
transmisible este virus por besos y abrazos. Por otra parte el 28,78% de la gente
equivaliendo 6 hombres y 22 mujeres acertaron respondiendo que no a la interrogativa.
Finalmente el 3,8% que corresponde a 3 participes las cuales fueron mujeres afiadieron
a su respuesta, que tal vez puede ser transmisible la infeccién por medio del contacto

fisico.
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5. (CREE USTED QUE ES IMPORTANTE SABER Y CONOCER SOBRE
OTROS POSIBLES TRATAMIENTOS PARA LA PREVENCION DEL
VIH?

Hlustracion 5
Resultados Pregunta 5

Poblacio Total

®Si ™ No mTalvez

Hombres Mujeres

0; 0%

1; 17%_/\

o

®Si ®No mTalvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: Conocer nuevos tratamientos o otros posibles tratamientos emergentes
ayudan en gran manera a la prevencion del VIH. Prebaleciendo como mayor porcentaje
un 34,94% el equivalente a 5 hombres y 29 mujeres que respondieron con un si a la
importancia de conocer mas posibles tratamientos. Ademas el 2,6% correspondiendo a 1
hombre y 1 mujer respondieron con un no a la interrogante. Finalmente a la variante tal

vez respondieron (0 participantes.
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6. (CONOCE USTED ACERCA DEL TRATAMIENTO PrEPY PEP?

1lustracion 6
Resultados Pregunta 6

Poblacion Total
1; 3%

. '/ oy

12;33%_

®Si ™ No mTalvez

Hombres Mujeres
0; 0% 1,1; 3%

—_—

‘ 23;77%
6; 100%
®Si ®No ™Talvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: Informar este gran tratamiento es primordial para el conocimiento de
la poblacion por lo cual los participantes respondieron. Un total de 23,64% el
correspondiente a 23 mujeres y 0 hombres respondieron si conocer acerca del
tratamiento. El 12,33% de encuestados divididos en 6 hombres y 6 mujeres afiadieron
no conocer sobre el tratamiento. Por ultimo una mujer con el equivalente a 1,3%

respondid que tal vez puede conocer acerca del tratamiento.
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7. (SABE USTED QUE PERSONAS PUEDEN ADQUIRIR
ESTETRATAMIENTO (PrEPY PEP)?

Hlustracion 7
Resultados Pregunta 7

Poblacion Total

0: 0%/ 0; 0%
;07

4

36; 100%
®Si ®No mTal vez

Mujeres
v 0; 0%

| |
6; 100% 30; 100%
®Si ®No mTal vez ®Si ®No mTal vez

Analisis: Entender qué tipo de personas pueden adquirir este tratamiento es
necesario por lo que de las personas encuestadas. Respondieron un total del 100%
equivalente a los 36 participes no conocer qué tipo de personas pueden adquirir el
tratamiento profilactico. Lo cual a las otras variantes de respuesta no se obtuvo

respuesta.
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8. (ESTARIA USTED DE ACUERDO EN RECIBIR UNA CAPACITACION
ACERCA DEL TRATAMIENTO PrEPY PEP?

Tlustracion 8

Resultados Pregunta 8

Poblacion Total

6;17%

28;78%

®Si ®No mTal vez

Hombres Mujeres

4;13%

N

®Si ®No mTalvez ®Si ®No mTalvez

Analisis: Capacitarse e instruirse es la mejor manera de adquirir nuevos
conocimientos. De tal manera que los encuestados han indicado el 28,78% equivalente a
4 hombres y 24 mujeres respondieron si estar dispuestos a recibir capacitaciones o
charlas sobre el PrEP y Pep. En otra instancia el 2,5% de personas siendo 2 mujeres y 0
hombres el mismo item que respondieron a no estar de acuerdo con la charla. Por tltimo

el 6,17% correspondiendo a 2 hombres y 4 mujeres respondieron con tal vez.
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Post Encuesta

1. ;DESPUES DE HABER IMPARTIDO NUESTRA CHARLA, YA
CONOCE CON MAS CLARIDAD ACERCA DEL VIH?

Hlustracion 9
Resultados Pregunta 1

Poblacién Total

36;100%

Mujeres Hombres

0; 0% 0; 0%

Analisis: Mediante la encuesta realizada a la poblacion del centro de salud,
después de las actividades realizadas, se puede deducir a través de los datos obtenidos.
El 36% de la poblacion que equivale al 100%, 36 personas, 6 hombres y 30 mujeres
respondieron conocer o entender el significado del VIH con mas claridad después de las

charlas.
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2. ;DESPUES DE HABER IMPARTIDO NUESTRA CHARLA,
CONSIDERA QUE PREPY PEP ES UN TRATAMIENTO IMPORTANTE
POR LO QUE, EL PERSONAL DE SALUD DEBERIA BRINDAR MAS
CAMPANAS INFORMATIVAS?

Hustracion 10
Resultados Pregunta 2

Poblacién Total

0; 0%

4

36;100%

Hombres Mujeres

0; 0% 0; 0%

Analisis: Prevaleciendo como mayor porcentaje un 36% el equivalente al 100%
que consta a 6 hombres y 30 mujeres que respondieron con un si al considerar que el
PrEP y Pep es un tratamiento de suma importancia y que estarian dispuestos en su

totalidad a que el personal de salud debe brindar mas campafias informativas.
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3. (DESPUES DE HABER IMPARTIDO NUESTRA CHARLA
CONSIDERAQUE ELVIH Y ELSIDA SON DOS TERMIOS IGUALES?

Hlustracion 11
Resultados Pregunta 3

Poblacion Total

| N

/

Hombres Mujeres

Analisis: a la correspondiente pregunta respondieron un 8,22% de la poblacion,
equivaliendo a 8 personas las cuales 2 fueron hombres y 6 mujeres contestaron con si a
la pregunta, manifestando que el VIH y SIDA son dos términos iguales. Posteriormente
el 28,78% de los participantes 4 hombres y 24 mujeres respondieron con no sefialando

que el VIH y SIDA no son semejantes entre si.
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4. ;CREE USTED QUE EL VIH ES TRNSMISIBLE POR MEDIO DE
CONTACTO FiSICO (ABRAZSOS, BESO)?

Hlustracion 12
Resultados Pregunta 4

Poblacion Total

7

e

30;83%

Hombres Mujeres

0; 0%

N

Analisis: A la correspondiente pregunta los participes respondieron. Con un resultado
de 6,17% equivalente a 6 personas de los cuales 6 fueron mujeres y 0 mujeres,
respondieron después de las charlas creer que si es transmisible este virus por besos y
abrazos. Por otra parte el 30,83% de la gente equivaliendo 6 hombres y 24 mujeres

acertaron respondiendo que no a la interrogativa.
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5. ;DESPUES DE HABER BRINDADO NUESTRACHARLA CREE USTED
QUE, FUE IMPORTANTE CONOCER SOBRE OTRO POSIBLE
TRATAMIENTO PARA LAPREVENCION DEL VIH?

Hlustracion 13
Resultados Pregunta 5

Poblacion Total

Hombres Mujeres

0; 0%

30; 100%

Analisis: De entre los encuestados que respondieron a la interrogante,
prevaleciendo como mayor porcentaje un 33,92% el equivalente a 3 hombres y 30
mujeres que respondieron con un si, fue de importancia conocer este posible tratamiento
para la prevencion del VIH. Ademas el 3,8% correspondiendo a 0 hombres y 3 mujeres

respondieron con un no a la interrogante.
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6. ;DESPUES DE HABER IMPARTIDO NUESTRA CHARLA, SE
INFORMO Y CONOCIO EL TRATAMIENTO PrEPY PEP?

Hustracion 14
Resultados Pregunta 6

Poblacién Total

36; 100%

Hombres Mujeres

0; 0% 0; 0%

6; 100% 30; 100%

Analisis: Prevaleciendo como mayor porcentaje un 36% el equivalente a 100%
0 6 hombres y 30 mujeres que respondieron con un si a la interrogante y supieron
responder que si se informaron y conocieron a través de la charla sobre el tratamiento

PrEP y Pep. Y a la variante no respondieron 0 participantes
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7. (DESPUES DE HABER RECBIDO NUESTRA CHARLA CREE USTED
QUE TODAS LAS PERSONAS PUEDEN ADQUIRIR ESTE
TRATAMIENTO (PrEPY PEP)?

Hlustracion 15
Resultados Pregunta 7

Poblacién Total

| N

27;75%

Hombres Mujeres

| N

—

Analisis: A la siguiente interrogante los participantes respondieron. Un total de
9,25% el correspondiente a 7 mujeres y 2 hombres respondieron si creer que todas la
personas pueden adquirir el tratamiento PrEP y Pep. En cambio el 27,75% de
encuestados divididos en 4 hombres y 23 mujeres afiadieron que no todas las personas

pueden adquirir este tratamiento
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Consideraciones Eticas
Tanto en las encuestas como en la lista de asistencia de los participantes se
mantuvo la mayor confidencialidad en referencia a cada paciente que llego a ser

participe de esta charla.

Donde se le informo a cada uno que la informacioén que se compartia llegaria a
ser solo para ellos y las personas que iban llegando y viceversa la informacion que ellos
nos proporcionaban en cada una de las encuestas seria totalmente confidencial y por lo
cual se les pedia que anotaran su sexo y numero de cedula para que sepan que si fueron

personas reales a la charla con sus firmas de igual manera.

Para esto se les inform6 sobre que se trata la confidencialidad y que el tema que
se va a tratar es muy personal por el cual no muchas personas estan dispuestas a
compartir esta informacién por no decir que ninguna comparte informacién de esta
indole, por lo cual en los anexos que se les adjuntara no irdn ni nombres ni apellidos de
las personas, solo sus firmas en la hoja de asistencia y fotos de todas las personas con

las que se trabajo.
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CAPITULO III: PROPUESTA DEL DESARROLLO
Fundamento para hacer la Propuesta
La informacioén es derecho fundamental en la vida de cada persona, por lo que el
conocer tratamientos existentes no muy sonados, es importante recalcarlos tanto para el
sector de la salud y las personas que deseen informacion o la necesiten, en tratamientos

o estilos de vida.

Puesto que la falta de conocimientos de estos tratamientos tanto en el personal
como de poblaciones en general limita el acceso al servicio de estas recetas y

medicamentos.

La propuesta fue impulsada a partir de la desinformacion de la poblaciéon del
centro de salud en el sector de Pintag, puesto que el fortalecer la comunicacion de
nuestro tema potenciard a que muchas mas personas pueden tener una nocion mas clara

a la hora de elegir una medicacion de preferencia.

Ayudando en gran manera a tener una fuente clara, para difundir tanto entre
pacientes y familiares la obligacion de crear mas sistemas de aclaracion, asi las personas
puedan proponer un sistema de salud dispuesto para todos, en inclusiéon a estos

tratamientos y todas las personas se mantengan al dia con una mejor informacion.

A través de la charla del tratamiento PrEP y Pep, procuraremos en garantizar que
los pacientes reciban informacion completa acerca del tratamiento y puedan tener una
mayor confianza en que ellos elijan el tratamiento de su eleccion, que se adapte a sus

necesidades y puedan mantener su salud.

A corto plazo se esperan la mejoria en la informacion del tratamiento, satisfacer

la necesidad de conocimiento tanto de las personas como del personal de salud,
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promoviendo este tratamiento y lo puedan implementar las personas que lo lleguen a

necesitar.

Presentacion de la Propuesta

Para realizar la respectiva presentacion de la propuesta los autores que estaban
ejecutando el proyecto se reunieron para establecer temas a tratar, métodos de
informacion y ensefianza mediante imagenes y preparacion de tripticos que se

entregaron mientras se fue capacitando a la poblacion.

De manera que se realizd una pre-encuesta para saber el nivel de conocimiento e
informacion que tenia cada persona de la poblacion acerca del tratamiento PREP y PEP,
revisando los resultados empezamos con la presentacion de nuestra propuesta, se detallo
el horario en el que impartimos nuestra capacitacion misma que se dio los dias 23,28,30

de enero del 2025

Nuestro plan de capacitacion se imparti6 de la siguiente manera el dia 23, dia de
realizar pre-encuestas dar nuestra respectiva presentacion y empezar nuestra primera
charla la cual abarco definicion y sintomatologia que pueden presentar los individuos

que adquieran el tratamiento PRE y PEP

El dia 28 se reunio a la poblacion en lugar cerrado del centro de salud PINTAG
donde ensefiamos y explicamos los beneficios y diferencias que abarca el tratamiento
PREP y PEP, se realizo la entrega de tripticos informativos donde incluia informacion

mas detallada acerca del tratamiento todo esto realizado en un tiempo de 2 horas.

El dia 30 se realizdo una demostracion que consistid en mostrar imagenes y

relatar como prevenir el VIH.

Finalmente se realizd la post-encuesta a las personas que recibieron la

capacitacion para comparar el nivel de informacidén y conocimiento después de haber
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recibido cada charla, se realizé la entrega de una cartelera con informacion acerca del

tratamiento al personal del centro de salud.

Charla 1

Tema: Presentacion de nuestro tema definicion y sintomatologia el tratamiento

PREP y PEP

Lugar: Centro de salud PINTAG

Fecha: 23-01-2025

Asistentes: 30 mujeres y 6 hombres y directora del centro de salud

Inicio de la charla: se empez0 la charla dando definicion de los términos Prep y
Pep y conjuntamente la sintomatologia que presentaba el individuo al momento de

adquirir el tratamiento

Tlustracion 16

Fuente: Panam4 Lisbeth, Ugsha Andy (2025)

Charla 2

Tema: Beneficios y diferencias que abarca cada terminologia del tratamiento

Lugar: Centro de salud PINTAG
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Fecha: 28-01-2025

Asistentes: 30 mujeres y 6 hombres

Inicio de la charla: Comenzamos explicando las diferencias del Prep y Pep y de

la misma manera explicando los beneficios

Tlustracion 17

Fuente: Panama Lisbeth, Ugsha Andy (2025)

Charla 3

Tema: Entrega de tripticos

Lugar: Centro de salud PINTAG
Asistentes: 30 mujeres y 6 hombres

Tlustracion 18

Material Didactico: Triptico
g~ —

(sindrome de
intrenoderciencs

adgurida) 2'a ke
mas avoresdo o ke

Fuente: Panam4 Lisbeth, Ugsha Andy (2025)



Tlustracion 19

Material Didactico: Triptico

Fuente: Panama Lisbeth, Ugsha Andy (2025)

Tlustracion 20

Capacitacion

Fuente: Panama Lisbeth, Ugsha Andy (2025)

Tlustracion 21

Entrega de Cartelera

Fuente: Panama Lisbeth, Ugsha Andy (2025)
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Cuadro Comparativo

Tabla 1
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PRE-ENCUESTA

POST-ENCUESTA

Al realizar la pre-encuesta determinamos
que, la poblacion del centro de salud
PINTAG, tenian un alto grado de
desconocimiento acerca del tratamiento
PrEP y PEP de manera que llevamos a
cabo nuestro plan de ejecucion de nuestro
proyecto en el que realizamos charlas
educativas que contenian temas como
definiciones sintomatologia diferencia y
tiempo de tratamiento y entrega de
tripticos con informacion del tema ya
mencionado, ya que son de mucha
importancia para llenar interrogantes que

cada persona de la poblacion tenia y

queria saber.

Culminado ya nuestro plan de proyecto

realizamos la  post-encuesta  para

determinar nuevamente el grado de

conocimiento en el que ellos se
encontraban después de haber impartido
nuestras charlas educativas y los
resultados reflejaron que las interrogantes
y dudas que presentaban al principio sobre
el tratamiento PrEP y PEP quedaron claras
y con un conocimiento adicional de esta
manera cada pregunta realizada fue
respuesta afirmativa y asi mostrando un

gran cambio de conocimiento.
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CONCLUSIONES

Se concluye que mediante las charlas dadas, en el centro de salud la poblacion
presente tuvo un mejor conocimiento acerca del PrEP siendo la profilaxis pre-
exposicion y el PEP significando la profilaxis post-exposicion.

Es deducible para las personas, que la mayor practica que se debe tomar hacia la
prevencion del VIH, es evitar un encuentro sexual entre varias personas.
Infiriendo en los tratamientos, cada paciente es responsable de la importancia
que le pone al tratamiento dado por el personal de salud, especialmente por los
médicos, es por ello que cada persona tiene un organismo diferente reaccionado
de buen o mala manera.

Finalizando con la conclusion de los varios beneficios que dan los tratamientos
PrEP y PEP entre ellos evitar el avance de la carga viral del VIH, ademas de

impedir que el VIH se convierta en sida.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realiza mas charlas educativas en el centro de salud Pintag, las
cuales tengan mucha mas informacién de manera que cada persona necesite
adquirir el tratamiento tenga conocimiento exacto en que va a consistir su
tratamiento cual es la sintomatologia que cada uno de ellos vaya a presentar.

Es recomendable que cada persona que requiera o vaya a adquirir el tratamiento
lleve paso a paso conjuntamente con un médico de cabecera que vaya guiando
su proceso.

Se recomienda al personal de médico del centro de salud Pintag realicen mas
actividades, en las cuales puedan demostrar de manera dindmica como prevenir

el VIH.
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Se recomienda al personal médico brindar mas informacién sobre temas de
tratamiento y prevencion del VIH, para que asi la poblacion tenga conocimiento
y no tenga dudas de por medio, de esta manera ayudaremos a llevar una vida

plena.
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