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LISTADO DE ACRONIMOS

Sigla Significado

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

UNAH Universidad Nacional Autonoma de Honduras

FCM Facultad de Ciencias Medicas

Mhealth Salud Electrénica

TIC'S Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
CEPROSAF Centro de Promocion en Salud y Asistencia Familiar

CLGS La Comunidad Lésbica Gay Surefa

APREST Asociacion Prevencién de Sida y Derechos Humanos de Tela
CEPRES Centro para la Prevencion, Sexualidad y Sida

OPROUCE La Organizacion Pro-Unién Ceibefia

LGTBIQ+ Comunidad Lesbiana, gay, transexual, bisexual, intersexual, Queer y otros.
ITS Infeccion de Transmisiéon Sexual

APP Aplicacion de teléfono

Android Application Package por su nombre en inglés, que en espafiol seria
APK paquete de aplicacion Android

FUNDAUNAH Fundacién de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras




UNAH

INVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

Global
& Communities FUNDAUNAH

TABLA DE CONTENIDO

LISTADO DE ACRONIMOS .......ooouiieieeeeeete ettt ettt ettt eareanns 5
PRESENTACION ....ovitiitiitiieeete ettt sttt sttt et sttt saesesbe st e s eneavear s 8
RESUMEN EJECUTIVO ... 9
l. ANTECEDENTES O CONTEXTO ..cciiiiiiiiiieeeeeeeei e 18
Il PREGUNTAS DE INVESTIGACION ....c..covitiiiiieieticiecieeeeiee e 26
Il OBJETIVOS DE INVESTIGACION. ......oovieieecieieeeeeete e, 26
V. METODOLOGIA ...ttt 27
4.1. DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION ......cooviiiiieceeeeeeeeee e 27
4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....covivieeeeieeeeeeeeeeiee 27
4.3. ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt ne v 28
4.4, CONSENTIMIENTO INFORMADO .....cooiiiiiiiiiieee e 28
4.5. TERMINOS DEL USO DE APLICACIONES CLAROS ........cccovvviveiiriiarenan, 28
4.6. MANTENIMIENTO DE DATOS ..ot 29
4.7. MUESTRA, MUESTREO, GEOGRAFIA.......c.coiiieieceeeeeeee e 29
4.8. DISENO Y VALIDACION DE APP Y PILOTAJE ......coviieeeeeeeeeeeeeeereee 30
V. RESULTADOS ENCONTRADOS .....ooiiiiiieeieeeeei e 31
5.1. RESULTADOS SQBRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION CLAVE.... .o 31
5.2. RESULTADOS SOBRE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO DE LAS
POBLACIONES CLAVE ...t 35

5.3. RESULTADOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y
CREENCIAS SOBRE LAS APLICACIONES TICS EN SALUD COMO
PREVENCION DEL VIH......ooiiieeiteeeeeeeeee e 40

5.4. RESULTADOS SOBRE LAS BARRERAS Y LIMITANTES QUE PUDIESEN
TENER LAS POBLACIONES CLAVE PARA ACCEDER Y USAR
APLICACIONES TIC PARA LA PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE VIH....47

5.5. RESULTADOS SOBRE LA FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE VIH ...oooveeeeeeeeeeeeeeeeeen 50
A) ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS TELEFONOS MOVILES DE
USUARIOS ... e ettt et et e e e e 52
B) RECURSOS DE LAS INSTITUCIONES QUE ACTUALIZAN LA APLICACION
52
C) MANTENIMIENTO Y SOPORTE TECNICO .....ccciiiiiiieeeeceeeeeeeeeee e, 53
D) FACTIBILIDAD OPERATIVA ...t 54

P
\// INFORME FINAL CONSULTORIA VIH-TICS \



Global
(_ Communities FUNDAUNAH

5.6. RESULTADOS ENCONTRADOS EN LAS REUNIONES DE TRABAJO PARA
CONOCER LA OPINION Y RECOMENDACIONES DE ACTORES CLAVES
EN LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH PARA IMPLEMENTAR
APLICACIONES TIC PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO
54

VI. CONCLUSIONES ..ottt esebaeneanne 53

6.1. SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y CREENCIAS
SOBRE EL USO DE LAS APLICACIONES Y LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION, TIC'S PARA LA PREVENCION, DEL

6.2. ANALISIS DE COSTOS, FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC, PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE........... 57

6.3. PRUEBA PILOTO DESARROLLANDO APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE........... 52
VII. RECOMENDACIONES ... 58

7.1. LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y CREENCIAS SOBRE EL
USO DE LAS APLICACIONES Y LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION, TIC'S PARA LA PREVENCION, DEL

7.2. ANALISIS DE COSTOS, FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC, PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE........... 57

7.3. PRUEBA PILOTO DESARROLLANDO APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE........... 57
VIILI. ANEXOS e 58
8.1. ANEXO 1. GRAFICOS Y TABLAS DE RESULTADOS.........cccoveveereiereenae, 59
8.2. ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cccovmiiiiiiiiieeeeieeeiiiee e 140

8.3. ANEXO 3. CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO PARA RECOLECTAR
INFORMACION SOBRE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION PARA

PREVENCION DE ITS Y VIH ..oviiiiiceeee e 142
8.4. ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DEL PROCESO.......ccocovieeieieieeeeeeeeveeeeeas 159
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooioiiieieeeeeeeeeee e, 162

/i
\// INFORME FINAL CONSULTORIA VIH-TICS \



UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

<a Global
Q%"_‘ Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

PRESENTACION

El presento documento compila los resultados de la Investigacién sobre Prevencion del
VIH a través de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién TIC’S en
Honduras.

Fue financiado por Global Communities, a través del fondo del Banco Mundial. Con el
apoyo técnico de La Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH), La Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (FCM) y la
gestion administrativa de la Fundacion de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (FUNDAUNAH).

El presente informe contiene una recopilacién sobre los resultados de tres componentes
de la investigacion, la metodologia utilizada, instrumentos, muestra de personas que
participaron en el estudio y aspectos éticos.

En el primer apartado se reconocen los conocimientos, actitudes, mitos y creencias
sobre el uso de las aplicaciones y las tecnologias de la informacion y comunicacion,
TIC’s para la prevencion, diagnéstico y manejo del VIH.

Para el segundo apartado de resultados se analizan los costos, factibilidad econémica
y recursos necesarios para desarrollar aplicaciones TICs, para la prevencion,
diagndstico y manejo de VIH en poblaciones clave y el tercer apartado son los resultados
de la prueba piloto desarrollando aplicaciones TICs para la prevencion, diagndéstico y
manejo de VIH en poblaciones clave.
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RESUMEN EJECUTIVO

La consultoria sobre Prevencion del VIH a través de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacién TIC'S en HONDURAS ha recolectado a la fecha de
elaboracion del informe la cantidad de 181 encuestas realizadas de forma presencial y
virtual, preguntadas de forma oral a cada participante, el instrumento contiene mas de
120 preguntas, debido a su extensién cada entrevista tuvo una duracién entre 1 hora a
1 hora y 30 minutos, por ello ha tomado tiempo el levantamiento de datos. Actualmente
la consultoria se encuentra finalizada en un 70%, ya se ha realizado el proceso de
levantamiento de datos, elaboracién del aplicativo, entrevistas a expertos, y
recomendaciones sugeridas.

Entre las organizaciones clave entrevistadas se encuentran CEPROSAF, KUKULCAN,
LIGA DE LACTANCIA MATERNA DE HONDURAS y ASONAPSIDAH quienes forman
parte de los subreceptores de Global Communities.

RESUMEN EJECUTIVO SOBRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION CLAVE

Por otra parte, como resultados de la investigacion se caracterizaron las 181 encuestas
aplicadas y se encontraron los siguientes hallazgos:

La encuesta fue realizada en un 83% (150) virtual y 17% (31) presencial, en su mayoria
fue a través de la virtualidad esto debido a algunas restricciones impuestas por la
pandemiay aque alos entrevistados se les ofreciala posibilidad de elegir como deseaban
responder al instrumento.

En cuanto a la edad el 39.2% se encontraban en edad de 29 a 40 afios, el 35.9% en
edades de 18-28 afios, el 17.1% de 41 a 53 afios, 6.6% entre 54 a 65 afios y 1.1% de
66 a 78 afios. El grupo etario que predomino en este estudio fue el comprendido en el
rango de los 18 a 40 afios representando esto el 75.1% de los encuestados.

El sexo bioldgico de los encuestados fue de 48% mujeres y 52% varones, la orientacion
sexual con la que se autoidentifican es 36.5% heterosexual y 63.5% (115) de la
diversidad sexual, entre ellos el 27.6% es homosexual/gay, el 11% bisexual, 9.4%
transgénero, un 6.1% transexual, 3.3% lesbiana, un 0.6% mujer, 0.6% queer, 0.6%
pansexual, 0.6% trasvesti, y un 3.3% no sabe/no responde.

Las zonas geogréficas de las cuales referian ser procedente de los entrevistados eran de
la zona centro especificamente el departamento de Francisco Morazan con un 47%
mientras que la zona de litoral Atlantico representa un 44.8% de los entrevistados.

El desglose por departamento es el siguiente: de Francisco Morazadn un 47%, de
Atlantida un 27,6%, de Choluteca un 2,2%, de Col6n un 1,1%, de Comayagua un 0,6%,

/i
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de Cortés un 15,5%, de El Paraiso un 0,6%, de Intibuca un 0,6%, de Olancho un 1.1%,
de Valle un 1.7% y de Yoro un 2.2%.

El 64.1% se encuentran actualmente trabajando, y el 35.9% no estan laborando. La
mayoria trabaja en el sector privado con un 81.9% en contraposicion al 18.1% que labora
en el &mbito publico.

El ingreso mensual de los encuestados se encuentra en su mayoria en el rango menor
del salario minimo, el 65.5% ganan por debajo de los 10 mil lempiras,

De acuerdo a la pregunta sobre si usted pertenece a alguna organizacion que trabaja o
ayuda a personas con VIH/SIDA, poblacién clave, Derechos Humanos, Temas de Salud
enfocados en la Prevencién de ITS o VIH, Incidencia Politica, el 59.7% si pertenece a
alguna organizacién sobre teméticas clave y el 40.3% no trabaja en este tipo de
organizaciones.

Entre las organizaciones a las que pertenecen se encuentran, un 21.5% pertenece a la
asociacion LGBT Arcoiris, un 8.4% pertenece a REDMUDE, un 5.6% a
ASONAPVSIDAH, un 3.7% pertenece a APREST, 3.7% a COLECTIVO VIOLETA y
3.7% a HUMAC, otros encuestados pertenecen a AFET, AWILIX y CEPROSAF con un
2.8% respectivamente. Las organizaciones OPROUCE, RED DE DERECHOS
HUMANOS, y RED DE TRABAJADORAS SEXUALES con un 1.9% respectivamente.

Otras organizaciones a las cuales pertenecen el 0.9% respectivamente son: Centro de
Alcance, RED DE MUJERES ORGANIZADAS, PASMO, PRVIH, ICW, Iguales Y Llaves,
KUKULCAN, Médicos del Mundo, ORGANIZACION HORUS, DESAROLLO DE
JUVENTUDES y GRUPO BISEXUAL LITOS.

Dentro de las 4 ocupaciones mas frecuentes encontramos: la de trabajad@r sexual con
un 17.1%, trabajos domésticos con un 14.9%, comerciante con un 13.8% y la de
estudiante con un 13.3%

La mayoria de los encuestados son voluntarios en campo con un 45.9%, un 13.5% son
promotor /a de servicios, un 11.7% consejero /a, un 7.2% ciber educadores y servicios
administrativos. Directivo /a un y Area técnica con un 4.5%, fiscal y asesor legal con un
0.9%, y coordinadores con un 2.7%.

La mayoria tiene de trabajar ayudando a personas con ITS o con VIH/SIDA desde hace
mas de 2 afios (75.9%), y de 2 afios a 6 meses (10.1%), un 7.6% tiene de 12 a 24
meses, un 5.1% de 7 a 11 meses, y 1.3% menos de 1 mes. EI 70.9% no recibe un pago
por realizar dicha actividad y un 29.1% si recibe remuneracion.

RESUMEN EJECUTIVO RESULTADOS SOBRE COMPORTAMIENTOS DE
RIESGO DE LAS POBLACIONES CLAVE

Sobre los resultados sobre comportamientos de riesgo de las poblaciones clave, para
analizar las conductas de riesgo se realizd un muestreo por bola de nieve a
conveniencia, en las cuales participaron a libre voluntad, previo a la realizacién de la

/i
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entrevista, todos los participantes firmaron y expresaron tacitamente su consentimiento
informado, requisito indispensable para poder participar en el estudio. Algunos de los
encuestados no contestaron en su totalidad la entrevista, debido a motivos personales
y ya que era opcional responder cada una de las preguntas, algunas no fueron
contestadas por ellos, y, por lo tanto; no se violentd el derecho que tenian los
participantes del estudio a contestar o no dichas preguntas, es importante resaltar que
este hecho no fue la regla, por lo tanto, la informacion obtenida es estadisticamente
relevante para los propositos del estudio.

De la informacion recolectada se encontraron los siguientes hallazgos, a los
entrevistados se les pregunto qué A qué edad tuvieron su primera relacion sexual, de
los cuales la mayoria respondié que De 12 a 15 afios con un 39.3%, De 16 a 18 afios
con un 30.3%, Méas de 18 afios con un 21.3% y Menos de 12 afios con un 9.0%. El
66.1% de los entrevistados respondi6 que, si han tenido relaciones sexuales casuales
en el dltimo afio, mientras que el 33.9% no han tenido relaciones sexuales casuales en
el dltimo afo. El 73.9% de los entrevistados respondié que si Han utilizado Condén o
Preservativo, mientras que el 26.1% no han utilizado Condén o Preservativo,
considerandose un comportamiento de riesgo.

Los encuestados al preguntarles que si Tienen una pareja sexual estable respondieron
de la siguiente manera, el 53.0% respondieron que si mientras que el 47.0%
respondieron que no. Al preguntarles que Cuantas parejas sexuales, la mayoria
respondié que Mas de 3 con un 54.0% mientras que el 46.0% respondi6 que De 2 a 3.

Se les pregunto a los entrevistados que, si han tenido varias parejas sexuales, a lo cual
la mayoria respondié que Si con un 76.2%, también al consultar si en el dltimo afio han
tenido relaciones sexuales a cambio de algun tipo de bien o beneficio, a lo que un 25.3%
respondié que han tenido relaciones a cambio de Dinero, un 11.55% a cambio de
Regalos, un 53.9% no han tenido relaciones sexuales a cambio de algun bien o
beneficio, un 5.5% a cambio de Algun Beneficio y un 3.7% a cambio de Bienes.

Las relaciones seguras representan el mayor porcentaje, el 82.1% de los encuestados
Practican relaciones sexuales seguras, mientras que el 17.9% no Practican relaciones
sexuales seguras. El 85.1% de los encuestados Saben lo que son las relaciones
sexuales seguras, mientras que el 14.9% no saben lo que son las relaciones sexuale s
seguras.

La mayoria de encuestados no Tienen o han tenido alguna infeccion de transmision
sexual con un 75.1% mientras que el 24.9% restante respondi6é que sin han tenido este
tipo de infeccion. A los encuestados se les pregunto que Hace cuanto tiempo
presentaron el Ultimo episodio de una infecciobn de transmision sexual, el 60.0%
respondié que Hace 1 afio, el 8.9% Hace 3 meses, el 4.4% hace 6 mesesy el 26.7% No
sabe / No responde.

El 81.2% de los encuestados no Han sido diagnosticado/a con VIH mientras que el
18.8% si han sido diagnosticado/a con VIH. Se les pregunto a los encuestados Hace
cuanto fueron diagnosticado, a lo que el 85.3% respondié que Hace mas de 6 meses.

11
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De todos los encuestados, el 92.3% de ellos si Se han realizado alguna vez una prueba
de VIH, por el otro lado el 7.7% restante no se han realizado alguna vez una prueba de
VIH, respondieron que entre las principales razones para realizarse una prueba de VIH
son asegurarse de no estar enfermos, llevar un control de sus niveles de CD4, tuvieron
sintomas y en el hospital les solicitaron hacerse la prueba, para conocer su estado de
salud, por haber tenido relaciones sexuales sin proteccién, por las charlas informativas
de instituciones.

El 87.4% de los encuestados si Han recibido asesoria sobre la prueba de VIH o ITS
mientras que el 12.6% no han recibido este tipo de asesoria, entre las organizaciones
gue mencionaron los encuestados que les han proporcionado asesoria sobre ITS o
prueba de VIH se encuentran: APREST, ARCOIRIS O EN CENTRO DE SALUD DEL
MANCHET, CLINICAS VISIT, CEPROSAF, SESAL, COLECTIVO VIOLETA,
CONADEH, PASMO, PROGRAMA PUERTA ABIERTA, ASONAPVSIDAH, PRVIH, LA
ORGANIZACION ARCOIRIS, FORO NACIONAL DE SIDA, ODECO y RED MUDE.

Sobre la opinién sobre una aplicacién movil que ofrece informacion sobre VIH/SIDA o
ITS, existen opiniones distintas sobre la aceptacion de una aplicacion movil para
informarse sobre ITS y VIH, algunos mencionaron que seria beneficioso para la
comunidad, a algunos no les interesa o piensan que no funcionaria, también mencionan
gue puede ser una buena oportunidad para recibir informacion confidencial ya que ir a
organizaciones se queda al descubierto.

Entre los elementos deberia contener la aplicacién para utilizarla se encontré que se
consideran utiles para una aplicaciéon se encuentra un mapeo de los centros de salud
cercanos por zonas, lugares donde hacerse las pruebas de forma gratuita, listado de
organizaciones, vinculacién a alguien que pueda hablar y asesorar en privado por
mensaje, imagenes, videos, personas para contactar, memes, vinculo a otras paginas.

Se les pregunto a los encuestados si consideran que las aplicaciones para dispositivos
moviles o paginas web podrian ser utilizadas para la prevencién, promocion, diagndstico
y seguimiento de las infecciones de transmision sexual y el VIH y el 74.0% nos respondié
gue si, el 6.1% nos respondié que no y el 19.9% de los encuestados eligieron la opcién
No sabe / No responde.

Se les pregunto a los encuestados si Se sentirian seguros al introducir informacién
personal en una aplicacién que le ayude a prevenir una infeccion de transmision sexual
o el VIH, el 48.1% respondié que si, el 26.5% respondié que no y el 25.4% de los
encuestados eligieron la opcion No sabe / No responde.

12
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RESUMEN EJECUTIVO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y
CREENCIAS SOBRE LAS APLICACIONES TICS EN SALUD COMO PREVENCION
DEL VIH

En el aspecto sobre los conocimientos, actitudes, mitos y creencias sobre las
aplicaciones tics en salud como prevencién del VIH e ITS la mayoria de encuestados
sabe lo que es una aplicacién para dispositivos maviles (teléfono inteligente o Tablet)
(59.7%), aunque el 40.3% desconoce que son las aplicaciones méviles.

Sobre el conocimiento de aplicacion para dispositivos moviles (teléfono inteligente o
Tablet) los encuestados que conocen que son las aplicaciones méviles mencionaron
gue su definicién consiste en un conjunto de archivos que se encargan de un objetivo,
son descargables en el teléfono o tablet, se pueden hacer trabajos, conseguir
informaciéon sobre salud, facilitar ciertas tareas, comunicarnos, método de
entretenimiento y son aplicaciones utiles para dar un servicio. El 42% si sabe lo que es
una aplicacion para computadoras, aunque el 58% desconoce las aplicaciones o
programas para computadoras.

Acerca del conocimiento de aplicacibn para computadoras las aplicaciones para
computadoras son herramientas complejas para trabajar como los paquetes de office,
Word, Excel y otros, también consideran que son mas pesados, algunos mencionaron
gue se utilizan en el ambito educativo, para escanear imagenes, hacer informes, ver
videos, entre otras opciones mas avanzadas. Al preguntarle a los encuestados sobre si
consideran que las aplicaciones en dispositivos moviles (teléfonos inteligentes y Tablet)
pueden ayudar a prevenir infecciones de transmision sexual y el VIH la mayoria opina
gue son Utiles (87.3%) y un 12.7% no ven la utilidad o importancia para este tipo de
tematicas.

Al tratar sobre los motivos o razones de las aplicaciones son Utiles para prevenir
infecciones de transmision sexual y el VIH, entre las razones de utilidad o funciones de
las aplicaciones para prevenir ITS y el VIH mencionaron los encuestados que son
importantes para brindar informacion, en un momento donde el desconocimiento y los
mitos surgen en las redes sociales permite tener datos reales y fidedignos, se pueden
compartir imagenes y textos para concientizar, informar a la poblacion, brindar un medio
confidencial para brindar apoyo, y acceder a personas que no tienen posibilidad de
atencion presencial. El 43% si considera que las aplicaciones en dispositivos méviles
(teléfonos inteligentes y Tablet) pueden ayudar a diagnosticar infecciones de
transmision sexual y el VIH, aunque el 56.9% no consideran que pueden apoyar en el
diagnostico.

Entre los motivos para tener aplicaciones o como las aplicaciones ayudan a diagnosticar
ITS o el VIH los encuestados mencionan que se pueden identificar los signos o
sintomas, disminuye el estigma ya que se realiza virtualmente, se puede utilizar en
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centros de salud para vincular los médicos con la aplicacion, y puede animar a las
personas a buscar ayuda si tienen comportamientos de riesgo o sintomas.

La mayoria menciona que si estan interesado/a en una aplicacion para dispositivos
moviles (teléfonos inteligentes y Tablet) que le permitan identificar conductas de riesgo
(87.8%), solamente un 12.2% no tienen interés.

Las razones de interés en aplicaciones mdviles para identificar conductas de riesgo que
pueden producir o aumentar el riesgo de contagio de ITS y VIH, por ello las aplicaciones
se utilizar para educar a la poblacién, prevenir, generar un cambio de habitos, eliminar
el tabu sobre los temas, mantener la confidencialidad, ser innovadores.

El 91.7% si considera que las aplicaciones para dispositivos moéviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas a fin de
disminuir las infecciones de transmisién y un 8.3% no cree que funcionen.

El 42.5% si ha recibido usted informacion a través de dispositivos madviles o por
computadora sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y un 57.5% nunca ha
recibido informacion de forma electrénica.

De ese 57.5% que no ha recibido informacion el 39.2% si desean recibir informacion de
VIH e ITS, a través de un medio electronico.

La importancia de recibir informacion sobre VIH e ITS, a través de un medio electronico
es tener informacién sobre comportamientos de riesgo, informacion actualizada sobre
ITS y VIH, conocer avances médicos, conocimiento sobre métodos de prevencion,
resultados de pruebas, memes para aprender sobre VIH e ITS, horarios de chequeos,
citas, capacitaciones y otros anuncios relacionados.

La informacion por estos medios virtuales fue brindada en un 41.8% por personal de una
ONG, Personal de Salud Publica (17%), Un/a amigo/a (14.4%), Personal de Salud
Privado (7.8%), Un/a compariero/a de Trabajo (3.3%), Redes sociales (3.9%), Kukulcan
(3.3%); busco por cuenta propia (2%), y Blogs, Programa puerta abierta, Tik Tok, FORO
LLAMADO FOROSIDA, ASONAPSIDA Y FUNDACION LLAVE, Internet,
ORGANIZACION CONADEH, PASMO, Esposo/a, OPS, Pareja con un 0.7%
respectivamente.

Los encuestados al preguntarles que si consideraban que les sirvi6 la informacion virtual
recibida respondieron que Si les sirvié con un 78.8%, No les sirvio con un 3.8% y No
saben / No responden con un 17.5%.

El 75.2% de los entrevistados respondieron que, si les gustaria en el futuro recibir
informacion a través de estos dispositivos moviles, mientras que el otro 24.8%
respondieron que No.

Entre las ventajas de medios electrénicos en cuanto a privacidad los encuestados
mencionaron que la tecnologia permite tener confidencialidad, evitar la discriminacion,
saber como esta nuestra salud mirando listado de sintomas, por seguridad de que otros
no conozcan el estado de salud personal, evitar informacién que se divulga, evitar
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prejuicios, discutir otros temas que en persona no se atreven a mencionar y no tener
gue asistir a un hospital y sentirse estigmatizado.

En cuanto a las Ventaja/s de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(dispositivos moviles y computadora), los entrevistados consideran como una ventaja
muy importante la Rapidez en los tramites con un 10.3%, el Acceso con un 0.4%, el
Ahorro de pago de transporte con un 9.2%, la Facilidad para hacer citas con un 8.8%,
la Comunicacion rapida con un 9.5%, que Se puede comunicar desde cualquier
distancia con un 12.4%, Ahorro de tiempo con un 12.8%, Confidencialidad con un 11.5%,
Privacidad con un 15.5%, Recetas electréonicas con un 7.1%, Informacién con un 0.4%,
No brinda ventajas con un 0.4%, No responde con un 0.8%, Consultar mediante correos,
la Versatilidad, que es Gratuito, la Seguridad, poder Buscar en internet lo que no sabe,
ayuda a Abarca mayor poblacién con un 0.2% cada uno respectivamente.

RESUMEN EJECUTIVO SOBRE LAS BARRERAS Y LIMITANTES QUE
PUDIESEN TENER LAS POBLACIONES CLAVE PARA ACCEDER Y USAR
APLICACIONES TIC PARA LA PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE VIH

En el aspecto de barreras y limitantes que pudiesen tener las poblaciones clave para
acceder y usar aplicaciones tic para la prevencion y diagnéstico de VIH se encontré que
las poblaciones clave respondieron que, si saben utilizar en su mayoria una
computadora, el 66.9% sabe utilizar la computadora y el 33.1% no sabe Usted utilizar
computadora.

El 94.5% de los encuestados si dispone Teléfono celular inteligente mientras que el 5.5%
no dispone de moviles. El 58.2% lo caminan a todas partes, el 38.8% lo tienen ensu casa
y En Casa y un 2.9% solamente lo mantienen en el trabajo. Aunque el 94.2% sienten
gue si pueden utilizarlo bien, un 3.5% menciona que no al 100% y solo un 2.3%sienten
gue no lo saben utilizar.

Entre las funciones que utilizan frecuentemente en su teléfono inteligente, los
encuestados mencionaron Chatear/Wathsapear (15.5%), Contestar y realizar llamadas
(13.3%), Revisar redes sociales (13.2%), Participar en video conferencias (7.5%),
Realizar videollamadas (9.6%), Revisar y contestar correos (8.1%), Jugar (5.7%),
Navegar en internet (12.1%), Hacer fotos y editar videos (8.6), Teletrabajo (4.6%),
Escuchar musica (0.6%), Tik Tok y Redaccién y edicion de documentos con un 0.2%
respectivamente y el 0.1% restante realiza actividades como Lectura de libros, Inter
banca, Creacion de contenido, Ayudar a su hijo con las tareas, Contestar cuestionarios,
Karaoke y usar la calculadora.

Los encuestados pasan mas tiempo en el telefono movil en comparacion a la
computadora, en promedio el 58% pasan mas de 4 horas al dia en el telefono, de 1 a 2
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horas al dia (7.2%), de 2 a 4 horas al dia (13.8%), mas de 4 horas al dia (58%), menos
de 1 hora al dia (11%) y un 9.9% no sabe/no responde.

RESUMEN EJECUTIVO SOBRE LA FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE VIH

Al Determinar el costo, la factibilidad econ6mica y los recursos necesarios para
desarrollar aplicaciones TIC para la prevencion, diagnéstico y manejo de VIH en
poblaciones clave. Para descargar la aplicaciéon los usuarios requieren un teléfono de
gama baja: con 4 giga byte de Ram minimo y espacio para descargar la aplicacion ya
gue la aplicacién pesa un aproximado de 12 mega bytes, en vista que la mayoria de
datos de la app estan almacenados en la nube.

Para el uso de la aplicacion un plan basico de internet o una recarga convencional puede
soportar el uso de la app.

Acerca de los recursos de las Instituciones que actualizan la aplicacion, en cuanto a
recursos humanos se requiere al menos 1 persona por organizacion para generar
respuesta a las interacciones que surgen a lo interno de la aplicacién con los usuarios,
lo cual implica un costo aproximado de 12 mil lempiras por organizacion y la subida de
informacidon requiere una persona con conocimientos basicos de tecnologias de la
informacién o ciber educadores que puedan generar contenidos y subirlo a la plataforma
para visualizacion de parte de los usuarios.

Sobre el mantenimiento y soporte técnico, se recomienda un mantenimiento mensual
en el que se cubra el hosting, se brinde retroalimentacién de oportunidades de mejora
para la atencién de los usuarios, actualizaciones o cambios menores mediante contrato
mensual o anual con un consultor o empresa de informatica especialista en aplicaciones
moviles, como parte de asegurar que no existan fallas tecnologicas y se brinden las
actualizaciones sugeridas a través del tiempo. Un costo aproximado del mantenimiento
de la aplicacion es el hosting donde se requiere inversion de 40 USD mensuales, 20
USD para el soporte técnico, y 20 USD mensuales para las actualizaciones normales,
por otra parte, actualizaciones o cambios mayores depende de los agregados que
requieran.

En cuanto a factibilidad operativa, la clave de funcionamiento de la aplicacion es que las
organizaciones destinen personal para subida de contenido. Se recomienda que el ciber
educador asignado al aplicativo sea exclusivo. La interaccién constante con los usuarios
a través del aplicativo es vital, y en consultas normales es necesario que el tiempo de
respuesta a usuarios no sea mayor a 12 horas, y en casos de emergencia como ser una
violacién, se requiere una respuesta al usuario no mayor de 2 horas.
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En cuanto a la factibilidad técnica y econémica de aplicaciones tecnoldgicas se realizé
una entrevista a una institucién que tenia un aplicativo denominado para conocer la
experiencia de una aplicacion mévil de georreferenciacion de servicios que ellos crearon
en su momento para un proyecto, aplicacion que actualmente no se encuentra en
funcionamiento por falta de fondos para sostenibilidad, como ser los costos de
mantenimiento, no existe personal dedicado a darle seguimiento al contenido de la
aplicacion y no se contaba con fondos para una socializacion en cascada.

Este aplicativo estaba destinada a compartir ubicaciones y teléfonos de servicios de
prevencion y deteccion de VIH y otras ITS, a manera de referencias servicios de otras
instituciones, el objetivo de la aplicacién era muy puntual respecto a solamente brindar
el listado de servicios.

La institucion nos relatd su experiencia, limitantes, retos y algunas sugerencias para el
desarrollo de una aplicacion movil dirigida a prevencion en poblacion clave en vista de
la experiencia previa con la aplicacién de referenciacion que ellos elaboraron y los retos
gue surgieron en el camino.

Fue un acercamiento importante para comprender desde el punto de vista de los
usuarios finales y a través de una organizacion que trabaja poblacion clave como es la
interaccion con aplicaciones y cuales elementos se deben tomar en cuenta. Entre los
gue ellos mencionaron se encuentra poder brindar variedad de servicios dentro de la
misma aplicacion, ya que una aplicaciébn con una utilidad en especifico es menos
atractiva, generar procesos de socializacién con las instituciones a las cuales pertenece
la poblacién clave para un efecto en cascada de referencia de la aplicacion, generar un
tutorial de descarga para la versibn de APK como alternativa al uso de markets de
aplicaciones moéviles ya que algunos usuarios se les facilita obtener la aplicacion
directamente por la organizacion y genera confianza, preparar charlas de
concientizacién sobre los beneficios y alternativa a la presencialidad que puede suponer
una aplicacién de este tipo.

También mencionaron limitantes como ser el poco interés que tienen las personas en
formarse, debe existir un gancho que los lleve a descargar la aplicacion, el nombre de
la aplicacion no debe suponer un estigma que los “etiquete” como parte de un colectivo
0 que pueda pensarse que tienen una enfermedad por utilizar la aplicacion, otra limitante
es el tamafio o peso de la aplicacion ya que los teléfonos que generalmente se utilizan
son de gama media o baja.
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l. ANTECEDENTES O CONTEXTO

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunologico de las
personas que infecta, especificamente las células sanguineas denominadas linfocitos T
CD4, debilitando las respuestas inmunolégicas de las personas, de manera que se
pierde la capacidad de luchar contra otras infecciones y enfermedades. El estigma y
discriminacion hacia las personas diagnosticadas con VIH desestima a quienes lo portan
y terminan siendo, en muchas ocasiones, rechazados o recibiendo comportamientos
hostiles.

Este grupo de personas estigmatizados por su condicién, experimentan posteriormente
sentimientos de culpabilidad y de inferioridad que terminan formando parte de su
identidad, siendo un obstaculo muy grande para las comunidades que trabajan en pro
de este grupo poblacional.

Mitigar el estigma y discriminacion mejoraria la calidad de vida de las personas viviendo
con VIH y ayudaria a incentivar la atencion integral con una mejor respuesta. En la
prevenciéon de esta enfermedad y la atencién de personas viviendo con VIH, juegan un
papel muy importante las nuevas tecnologias, ya que muchos de ellos prefieren utilizar
todos los medios tecnolégicos y evitar la presién social que les genera ser rechazados.

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) se han convertido en
elementos facilitadores esenciales en casi todos los &mbitos de interés humano. La
television, la meteorologia, la produccién industrial, las transacciones econémicas y el
ocio son so6lo algunos ejemplos.

La salud también se ha visto beneficiada con la introduccion de las TIC, los microscopios
digitales, la tomografia axial computarizada y el bisturi laser son innovaciones que
facilitan el trabajo y contribuyen a aumentar la calidad de los servicios. Para ello,
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto la Salud Electrénica (eSalud)
como el apoyo que la utilizacion rentable y segura de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacién sanitaria,
asi como la educacién, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud.

En este sentido, también se acufa el término Salud Mévil (mSalud), que se define como
el ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos méviles, como
teléfonos mdviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos
inalambricos. Sus aplicaciones son variadas y dependen de los objetivos con los que se
desarrollen y los usuarios a los que se destine.

Entre las areas de aplicacion estan: a) Educacion (por ej.: envio de mensajeria de
promocién de salud); b) Monitoreo/Adherencia (por €j.: medicion de parametros vitales,
glicemia, envio de recordatorios); ¢) Coleccion de datos (por ej.: coleccion histérica de
resultados de mediciones de parametros vitales, resultados de complementarios, etc.);
d) Emergencias (por €j.: envio automatico de reportes al personal de salud en caso de
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surgir eventos que comprometan la vida del paciente); e) Sistemas de informacién (por
ej.: servicios dirigidos a condiciones de salud crénica); f) Diagnostico y Consultas (por
ej.: consulta a especialistas a distancia); entre otras.

En consecuencia, con las posibilidades que ofrecen las aplicaciones tecnolégicas se ve
la necesidad de implementar tecnologias adaptadas a la regién y los usuarios finales
definiendo objetivos para cada elemento de los aplicativos y el cumplimiento de las
expectativas de los profesionales de la salud y pacientes al utilizar aplicaciones de salud.

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones se han convertido en elementos
facilitadores esenciales en casi todos los ambitos de interés humano. Una variante de
aplicacion muy utilizada en la actualidad es la salud electrénica o MHealth, de la cual se
describen varias aplicaciones (1). La Salud Mdvil como via de acceso a sectores
poblacionales se mantiene poco estudiada, sin embargo, las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) se han convertido en elementos facilitadores
esenciales en casi todos los &mbitos de interés humano (1)

De acuerdo a La Organizaciéon Mundial de la Salud la Ciber salud es entendida como el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién para fomentar la salud, ya
sea in situ o a distancia (2). El término mas utilizado y difundido para hablar de las
tecnologias de la informacion aplicadas al ambito sanitario es eHealth. Las tecnologias
de la informacién han permitido un mayor intercambio de informacion y conocimiento
entre profesionales de la sanidad y han facilitado que la ciudadania pueda tomar un
mayor control sobre las decisiones relacionadas con su salud (2).

Las aplicaciones de mSalud es bidireccional: por parte de los profesionales del sector y
también de los consumidores, una muestra de ello es la presencia de mas de 40 000
aplicaciones, para mSalud en la tienda virtual de Apple. Se trata de un sitio dedicado al
comercio, entre cuyos clientes el tema ha tenido tanta aceptacion, que sus
desarrolladores se han motivado a aumentar el nimero de su oferta de manera tan
significativa (3).

En junio de 2011, durante la 148a Sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), un punto relevante de la agenda se dedicé al disefio
de un plan de intervencion con el objetivo de "contribuir al desarrollo sostenible de los
sistemas de salud de los Estados Miembros", dadas las conocidas desigualdades que
en el area tienen sus habitantes para acceder a los servicios de salud de manera
equitativa y con calidad y asi quedé entonces conformada la "Estrategia y Plan de Accion
sobre eSalud" para la region (4).

Las motivaciones para la elaboracion de esa estrategia fueron variadas e iban desde el
reconocimiento de la eSalud como una alternativa viable y Gtil para atenuar las
condiciones citadas, la necesidad de sumarse a un mundo tecnologizado donde los
procedimiento de trabajo y de comunicacion varian continuamente y donde los servicios
de salud buscan ser cada vez mas personalizados y atemporales, hasta las econémicas
relacionadas con la bdsqueda de soluciones rentables para recursos de todo tipo (4).
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Las opciones de aplicacion de eSalud descritas en el documento Estrategia y Plan de
Accion sobre eSalud incluyen: Registro médico electrénico (o historia clinica
electronica), telemedicina (medicina a distancia), eLearning (formacion o aprendizaje a
distancia) y mSalud (salud a través de teléfonos celulares o moviles) (4).

En unos casos se presentan tecnologias que permiten acceder a informacion
especializada, en otros se trata de alternativas para difundir mensajes de salud, y en
otros para prestar atencion directa en espacios virtuales o para favorecer la
comunicacion interactiva y la participacion social (4).

Se trata de esta manera de mostrar pistas sobre el potencial de estas tecnologias y
animar asi a las entidades que trabajan en este ambito a utilizarlas. Para ello resulta
conveniente conocer estas tecnologias y reflexionar sobre el tipo de objetivos que se
pretenden marcar respecto a la comunicacion a establecer con el usuario o usuaria, por
ejemplo: 1. Informacién: dar a conocer determinados datos de una entidad 2.
Comunicacion: intercambiar mensajes con nuestra organizacion 3. Difusion: conseguir
distribuir nuestros contenidos en la red 4. Persuasion: trabajar para persuadir sobre una
accion a realizar 5. Relacion: fomentar el mantenimiento de vinculos con una entidad

(4).

Las herramientas de uso en las tecnologias de la informacién pueden ser de distintos
tipos como ser herramientas para la difusion de informacion y de mensajes preventivos,
informacién sobre el VIH en portales de Internet: secciones informativas, consultas on-
line, boletines y enlaces, mensajes virales, correo electronico, redes de distribucion,
alojamiento de videos, teléfonos maviles, foros, promocion de la salud en salas de chat,
servicios de informacion telefénica, formacién on-line, centros de documentacién o
bibliotecas especializadas, bases de datos especializadas, encuestas on-line (4).

Durante el estudio de aceptabilidad de los servicios proporcionados por enfermeras a
través de teléfonos maviles e Intervencion de asesoramiento para mejorar el tratamiento
del VIH, comportamientos de adherencia y autocuidado entre las mujeres seropositivas
en la India examin6 las perspectivas de las personas seropositivas mujeres, sus
familiares y profesionales sanitarios sobre el uso de los teléfonos méviles como un modo
para facilitar la adherencia al TAR y abordar los problemas psicosociales de las mujeres
seropositivas, dicha investigacion identifico los temas relacionados con la utilidad de
tecnologia y las diversas barreras y facilitadores para la adherencia al tratamiento
situado dentro y fuera del individuo, y factores sociales (familiares y profesionales
sanitarios) para comprender la aceptacion de las mujeres VIH + de la intervencion de
asesoramiento sobre salud movil (5).

Mas del 50% de los 37,2 millones de adultos que viven con VIH en el mundo son
mujeres, las mujeres son muy vulnerables a una mala prevencién del VIH y resultados
del tratamiento (5). De hecho, las mujeres tienen un alto riesgo de variedad de barreras
psicosociales y de salud mental interrelacionadas que pueden limitar su acceso a los
servicios de VIH y su capacidad para participar en el cuidado. Entre estos se encuentran
la movilidad limitada, la depresion, violencia de pareja intima, bajo nivel de
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alfabetizacion, género prejuicio, escaso apoyo social y estigma relacionado con el VIH
en la comunidad y entornos sanitarios (5).

Si bien la buena adherencia es un factor decisivo en la éxito de la prevencion y el
tratamiento del VIH, se ha prestado poca atencion Se le ha pagado a la promocién del
autocuidado (p. ej., adherencia a la medicacion), intervenciones para mujeres
seropositivas, Incluso en la prevencién de los programas de transmision de madre a hijo
(PTMI) en entornos con recursos limitados, la atenciéon se centra principalmente en la
prevencion de la adquisicion del VIH en el feto en lugar de en promover la adherencia a
los antirretrovirales (TAR) entre las personas seropositivas (5).

Estudios recientes respaldan la promesa de los dispositivos moviles intervenciones
conductuales telefénicas para mejorar adherencia a los medicamentos tanto en hombres
como en mujeres, sin embargo, dada la matriz dinAmica de cofactores concurrentes que
varian de una mujer a otra con el tiempo, es poco probable que cominmente se basaba
en tecnologia unidimensional, enfoques de intervencion, como recordatorios por SMS
para mejorar la adherencia en el contexto del VIH, serd adecuada para lograr la mejora
sostenida en la prevencion y el tratamiento secundarios (5).

Se realizaron entrevistas abiertas y en profundidad con 27 Mujeres seropositivas y 19
informantes clave en una reunién gubernamental del Centro ART en el distrito de
Belgaum ubicado en el estado de Karnataka en el sur de la India. Dichas entrevistas
analizaron necesidad y deseo de tomar medicamentos antirretrovirales, fuentes de
apoyo y barreras para las actividades de autocuidado, acceso a la atencion, propiedad
y uso del teléfono, y actitudes y preferencias relativas al contenido y la entrega de la
intervencion (5).

Las razones clave citadas para la no adherencia o la pérdida de seguimiento fueron: dar
prioridad al bienestar de los miembros de la familia sobre la propia salud, la dependencia
financiera de los demas, y no divulgacion del estado del VIH a los miembros de la familia.

Similar, muchos PS creian que las mujeres VIH positivas eran

mas probabilidades de enfrentar problemas en la adherencia y las visitas regulares

a los centros de TAR en comparacion con los hombres, una barrera clave fue la no
divulgacion del estado del VIH a los miembros de su familia, ya que significaba que
muchas mujeres necesitaban visitar el centro ART sin el conocimiento de los miembros
de la familia (5).

En los ultimos afios hemos notado un aumento en los avances tecnolégicos, la
tecnologia mévil ha llegado a nuestras manos de una forma rapida, permitiendo un
cubrimiento global de teléfonos moviles que segun estudios realizados para el afio 2014
supera los 7 Billones de aparatos en todo el mundo. Aumentando la expansion y
avances en paises con vias de desarrollo mayor, pero sin excluir la presencia en paises
menos desarrollados (6).

Con la aparicion de teléfonos méviles vienen los avances tecnolégicos para los mismos,
creando infinidad de aplicaciones que facilitan el acceso a las necesidades de los
usuarios y los acercan constantemente (6).
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En un estudio sobre disefio de una aplicacion movil para el apoyo en la atencion integral
a pacientes con VIH/sida en instituciones prestadoras de salud, se disefié una aplicacion
movil que apoye la atencion integral a pacientes con VIH/SIDA en instituciones
prestadoras de salud. Se realiz6 un analisis de la adherencia al tratamiento en una
muestra de 19 pacientes inscritos al programa de rehabilitacién de una institucion
prestadora de salud con el fin de detectar la necesidad sentida en el uso de una
aplicacion movil. Se conté con la asesoria por parte de un experto en sistemas y un
disefador gréfico quienes fueron los encargados del disefio y elaboracion del formato
de especificaciones del software, documento visidbn y mockups del aplicativo (7).

Con el analisis respectivo se evidencio que existen pacientes inadherentes e
inasistentes por causas como solvencia econémica, distancias y cambio de domicilio, lo
gue impide la comunicacion con el paciente, causas que pueden ser mejoradas con el
aplicativo y de esta manera acercarlos mas a su programa. El aplicativo es de facil
acceso y uso, lo que permite ser manejado por diferentes rangos etarios. Posterior a la
realizacion del andlisis y disefio de la aplicacién se realiza una socializacion del proyecto
en una Institucion prestadora de salud (7).

Un papel importante en la prevencion de esta enfermedad y la atencion de pacientes
con esta infeccion juegan un papel muy importante las nuevas tecnologias, ya que el
paciente prefiere utilizar todos estos medios tecnoldgicos y evitar la presidén social que
le generan al momento de ser rechazados. De este mismo modo hay instituciones que
se encargan, por medio de paginas web, Twitter y Facebook, de distribuir toda la
informacion acerca de la enfermedad aclarando los mdltiples estigmas que genera
nombrar esta patologia y dejan claro que este grupo de pacientes tienen un prondstico
de vida prolongado, todo el derecho y la posibilidad de vivir una vida normal y ayudan a
gue nuevamente sean incluidos en los grupos sociales (7).

Como parte de esta enfermedad existen muchas formas de seguimiento a través de
constantes controles médicos, psicoldgicos entre otros, por lo cual es fundamental en
este tipo de pacientes mantener al dia todo su proceso de rehabilitacion y es alli donde
surge la necesidad de crear un medio que constantemente este recordando al paciente
sus obligaciones y compromisos con todo lo relacionado a su tratamiento; teniendo
cuenta la estigmatizacion que siempre ha existido con este tipo de personas en la
sociedad (7).

No obstante, es importante tener en cuenta como las tecnologias de la informacion y
comunicaciones (TIC) con el paso de los afios han venido aportando y beneficiando en
diversos factores practicamente todos los ambitos de interés para la sociedad.

Como antecedentes principales de esta investigacion, se encuentra una guia realizada
por Raul Soriano y cols. (2011), donde exponen la aplicacion de las TIC al campo de la
prevencion del VIH y la atencién a personas con esta infeccién y su importancia a nivel
mundial, evidenciando un crecimiento importante durante los dltimos afios. En unos
casos se presentan tecnologias que permiten acceder a informacion especializada, en
otros se trata de alternativas para difundir mensajes de salud, y en otros para prestar
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atencion directa en espacios virtuales o para favorecer la comunicacion interactiva y la
participacién social (7).

Por otra parte, cabe mencionar que las nuevas tecnologias de la informacion permiten
crear contenidos y distribuirlos en Internet de una forma rapida, sencilla y econémica
gue pueden ser muy eficaces en la promocién de la salud sexual y la prevencién del
VIH, a través de la comunicacion directa con los pacientes y asi brindarles un mejor
confort con multiples beneficios en cuanto a su tratamiento sin salir de casa (7).

Ademds se analizaron las principales causas que impiden o facilitan la adherencia al
tratamiento en la infeccién por VIH/sida: Factores Personales o las caracteristicas del
paciente, la adherencia al tratamiento en el VIH/SIDA, variables socio-demograficas,
algunas de tipo cognitivo, emocional y en la motivacion a afrontar el tratamiento, la
adherencia al tratamiento, en pacientes jévenes se encontré que manifiestan rechazo al
tratamiento, afrontamiento del diagndstico, la alta complejidad del régimen terapéutico,
la interrupcién de la rutina diaria y del estilo de vida (7).

Dentro de los factores externos se encuentran la relacion entre el médico tratante y el
paciente: La evidencia indica que cuando ésta se caracteriza por satisfaccién con la
relacion, confianza para expresar dudas, una percepcion positiva del paciente sobre la
competencia del profesional, sentimientos positivos, amabilidad en el trato, empatia,
retroalimentacion al paciente y confidencialidad, entre otros, favorece la adherencia al
tratamiento y factores del sistema de salud que son aquéllos relacionados con el acceso
a los servicios de salud y las caracteristicas de las instituciones en las que el paciente
es atendido, las facilidades en los procesos o complicaciones contribuyen de manera
directa en la adherencia al tratamiento (7).

Etapas de la metodologia para el desarrollo de aplicaciones moéviles

El disefio de la aplicacion movil, nos lleva a la busqueda y reconocimiento de las
necesidades de los pacientes con diagnéstico de VIH, tales como: seguimiento de
estado de animo, conductas de riesgo, adherencia al tratamiento, conductas y habitos
saludables, de modo que tengan la posibilidad de evolucionar satisfactoriamente, con el
fin de que continden siendo y sintiéndose productivos en esta sociedad, que en
ocasiones, por desconocimiento de la patologia, se encarga de estigmatizarlos y
declararlos incompetentes (7).

Muchos factores influyen en la adopcién de la salud mdvil (mHealth) como las
herramientas de los profesionales y su poblacion objetivo, existen preocupaciones al
considerar una herramienta mHealth para encontrar la utilidad, facilidad de uso,
compatibilidad, cuestiones técnicas, contenido, personalizacion, conveniencia, estricta
privacidad de datos, carga de trabajo, flujo de trabajo, comunicacion, gestion apoyo y
politicas y un enfoque complementario (8).

Para crear una aplicacion los profesionales de la salud deben determinar los procesos
metodoldgicos de su trabajo, un método que dirija a los especialistas en la planificacion
de un programa de intervencién de mHealth y un modelo que guia a los especialistas
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en la adopcion de soluciones existentes al tiempo que asesora a los desarrolladores de
software para construir los aspectos o elementos de la aplicacion (8).

En el proceso de pilotaje o prueba de la aplicacion se hicieron ciertos cuestionamientos
para lograr un desarrollo optimo como "¢ Qué errores se encontraron?, ¢ problemas de
infraestructura? ¢En qué dispositivos no trabaja la aplicacion? ¢Qué frustraciones se
observaron mientras las personas interactuaban con la aplicacion?, ¢ Cuéles fueron las
principales dificultades de uso? (8).

Ademads, para la implementacion de aplicaciones de mHealth es importante usar la
metodologia ESPIM para la construccion de los elementos interactivos de la app es
necesario generar un esquema de trabajo antes del desarrollo que incluya los siguientes
elementos (8):

Programa de intervencion: Definir el nombre del aplicativo, las fechas de inicio y
comienzo del desarrollo de la app, las fases tecnoldgicas de construccion

Observadores Especialistas: Definir especialistas que participan como muestra de la
planeacion y sugerencias de tareas de la app

Participantes del pilotaje: Definir los usuarios finales de la app y levantar un muestreo
de participantes que puedan usar la app y brindar retroalimentacion sobre las tareas
activas y pasivas

Eventos o secciones de uso: definir el nombre de los eventos que se evaluaron al
momento de usar la app por los profesionales y participantes del muestreo

Condiciones de la App: Definir las respuestas a las condiciones de la app

Elementos activos de la App: Definir el flujo de tareas activo, solicitando a los
participantes que respondan activamente a la tarea

Seguimiento y monitoreo de resultados: monitorear los resultados y respuestas a las
condiciones de la app y a las tareas que se pueden ejecutar de forma activa dentro de

la app

Por ultimo también es necesario tomar en cuenta las condiciones éticas ya que junto
con los beneficios de las intervenciones de eHealth contra el VIH, existen desafios para
la privacidad y la confidencialidad de los participantes inherentes al uso de estrategias
en linea, ya que al momento de recopilar y almacenar datos del VIH en eHealth para
proteger el riesgo de informacién, se destaca la tensién entre la capacidad de los
investigadores para proteger la confidencialidad de los participantes y el riesgo de
informacion en evolucién que representan las plataformas en linea en las que operan

(9).

Abordar adecuadamente estos desafios requiere actualizar las competencias técnicas
y educar a los participantes sobre sus propias responsabilidades para protegerse contra
las violaciones de la privacidad. Los servicios de atencién médica prestados a través de
dispositivos de comunicacion electrénica cumplen las promesas de reducir los viajes de
los participantes y los costos relacionados, ampliar el acceso a los servicios en
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poblaciones desatendidas y ofrecer privacidad y discrecion cuando se les pide a los
participantes que brinden informacion relacionada con informacién socialmente sensible

(9).

Las personas con VIH o en riesgo de contraerlo estan en condiciones de obtener un
beneficio significativo de este modelo de prestacion de servicios de salud de forma
virtual, y las intervenciones de eSalud han aumentado los puntos de acceso para brindar
atencion relacionada con el VIH: las intervenciones de eSalud se han desarrollado para
fomentar la terapia antirretroviral (ART ) adherencia a la medicacion, para ampliar la
accesibilidad a la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), para derivar a los participantes
a la prueba del VIH, para fortalecer las conexiones con los sistemas de salud, para
alentar conductas sexuales menos riesgosas, y para facilitar la construccion de la
comunidad y mejorar la confianza de los participantes en la intervencion (9).

Las personas en riesgo de contraer el VIH o que viven con él indican que la proteccién
de la privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad son factores clave que influyen
en su voluntad de participar en la investigacion de intervenciones de eSalud (9).
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Il PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son los conocimientos, actitudes, mitos y creencias que tiene la
poblacién sobre el uso de aplicaciones TIC para la prevencion del VIH?

2. ¢Qué actitudes y creencias tiene la poblacion acerca del uso de aplicaciones
tecnoldgicas para el uso en el diagndstico y manejo de VIH

3. ¢Cudles son las principales barreras y limitantes que pudiesen tener las
poblaciones clave para acceder y usar aplicaciones TIC para la prevencién,
diagnostico y manejo de VIH?

4. ¢Cuales son los principales beneficios que percibe la poblacién que obtendrian
si se utilizan TIC para la prevencién, diagndstico y manejo de VIH?

II. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1. Determinar los conocimientos, actitudes, mitos y creencias sobre el uso de
aplicaciones TIC para la prevencion del VIH

2. Determinar los conocimientos, actitudes, mitos y creencias sobre el uso de
aplicaciones TIC para el uso en el diagnostico y manejo de VIH

3. Profundizar sobre las barreras y limitantes que pudiesen tener las poblaciones
clave para acceder y usar aplicaciones TIC para la prevencion, diagnostico y
manejo de VIH.

4. Determinar los principales beneficios que percibe la poblacién que obtendrian si
se utilizan TIC para la prevencion, diagnostico y manejo de VIH.
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V. METODOLOGIA

4.1. DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es no experimental, de corte transversal ya que no se manipulan
variables y se realiza una sola medicion en el tiempo, sino que el estudio tiene un
alcance descriptivo para conocer las actitudes, mitos y creencias sobre el uso de las
aplicaciones y las tecnologias de la informaciéon y comunicacion, TIC's para la
prevencion, diagnéstico y manejo del VIH.

El enfoque de la investigacion es mixto en vista que se obtendran elementos
cuantitativos y cualitativos a través de los instrumentos.

Los datos a obtener en la investigacion son primarios ya que se levantan datos de
fuentes principales directamente de la poblacion meta.

El instrumento a utilizar es un cuestionario semi estructurado con preguntas abiertas y
cerradas para obtener informacién y recabar datos para responder las preguntas y
objetivos de la investigacion.

4.2.  INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los conocimientos, actitudes, mitos y creencias sobre el uso de las aplicaciones y las
tecnologias de la informacion y comunicacion, TIC s para la prevencion, diagnéstico y
manejo del VIH: La investigacion se realiz6 a través de un cuestionario semiestructurado
llenado por el participante del estudio donde primero brindé su consentimiento para
participar el estudio y posteriormente contesté una serie de preguntas abiertas y
cerradas para lograr obtener su apreciacién ante las tecnologias de la informacién que
son y pueden ser utilizadas en el diagndstico, prevencién y tratamiento del VIH.

Andlisis de Costos, factibilidad econémica y recursos necesarios para desarrollar
aplicaciones TIC, para la prevencion, diagnostico y manejo de VIH en poblaciones clave:
Se analizan las entrevistas a expertos en el area de software y tecnologia y comprender
el costo y beneficio de la implementacion y los elementos, recursos técnicos,
tecnolégicos y humanos necesarios para la correcta aplicacion de este tipo de
tecnologia.

Prueba piloto desarrollando aplicaciones TIC para la prevencion, diagnéstico y manejo
de VIH en poblaciones clave: Los ingenieros de software analizaron el funcionamiento
de la aplicacion y la respuesta de los usuarios se medird mediante el proceso de
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feedback, obteniendo asi datos sobre las mejoras necesarias 0 elementos que se
requiere incorporar en la aplicacion.

4.3. ASPECTOSETICOS

Los avances tecnoldgicos innovadores como Internet, computadoras portétiles,
teléfonos celulares y otros dispositivos electrénicos son un conjunto de herramientas
gue nos pueden ayudar a prevenir y controlar el VIH y otras infecciones de transmisiéon
sexual (ITS). La ventaja de utilizar estos dispositivos para recoleccion de informacion es
gue pueden ayudarnos a asegurar el anonimato, reducir la discriminacion, disminuir el
sesgo de deseabilidad social, generar datos mas completos, reportes automaticos,
hacer mas eficiente la visita clinica y reducir los costos.

Para guardar los aspectos éticos de esta investigacion se utiliz6 un consentimiento
informado y se hizo la recoleccion de datos de forma anonima y confidencial de acuerdo
con los mas altos estdndares académicos éticos para prevenir la identificacion de los
usuarios del prototipo de la aplicacion

Segun las sugerencias del Centro de Educacion Etica y Departamento de Psicologia,
Universidad de Fordham, Bronx en Estados Unidos, donde se menciona que para
estudios de mHealth es necesario seguir las recomendaciones de privacidad y
confidencialidad para los equipos de investigacion de eSalud del VIH, como
procedimientos que garanticen la responsabilidad del investigador sobre el uso de datos
y consentimiento ante los participantes de los estudios (37).

4.4, CONSENTIMIENTO INFORMADO

Realizar una investigacion inicial sobre las competencias tecnoldgicas de la poblacién
objetivo para ayudar a dirigir los procedimientos adecuados de consentimiento
informado, se incluye una descripcion detallada de la informacion clave que los
participantes necesitan para tomar una decision de participacion razonada basada en el
alcance y los limites de las protecciones de confidencialidad y comprension del uso
cuestionarios para garantizar que los participantes comprendan los riesgos de
privacidad.

4.5. TERMINOS DEL USO DE APLICACIONES CLAROS

Los participantes del estudio y pilotaje de la aplicacion para prevencién y tratamiento del
VIH deben poder conocer las actualizaciones de los Términos del Servicio de la
aplicacion y seleccionar servidores seguros para enviar y recibir materiales de
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reclutamiento, ademas de instruir a los participantes para que completen los filtros de
seguridad y brindar suficiente capacitacion y monitoreo para proteger la privacidad de
aquellos que utilizan aplicaciones en linea.

4.6. MANTENIMIENTO DE DATOS

Al momento de elaborar la aplicacion fue importante brindar a los participantes los datos
sobre el cifrado de los datos en los servidores, especialmente para informacion
confidencial especifica de las intervenciones de eSalud del VIH, incluida la adherencia
a los medicamentos contra el VIH, el seguimiento de la actividad sexual, el uso de
sustancias Yy los registros de salud mental.

Los dispositivos méviles permiten a los investigadores garantizar un mayor grado de
confidencialidad de los datos de los participantes, implementar un protocolo para el
bloqueo remoto o la eliminacién de datos de las aplicaciones mdviles especificas de la
intervencion en caso de pérdida o compromiso de un dispositivo, estructurar la
aplicacién para requerir contrasefia, pines, o reconocimiento de huellas dactilares cada
vez que un usuario desea acceder a ellos para garantizar el uso privado en las
modalidades de eSalud.

4.7. MUESTRA, MUESTREO, GEOGRAFIA

Muestreo por cuotas intencionales a través del método de bola de nieve por
referencias de instituciones que abordan los grupos prioritarios del estudio.

N° Grupos Prioritarios
1 HSH 30
2 MSM 30
8 Garifunas 30
4 Trabajadores/as Sexuales 30
5 Personas con VIH 30
6 Mujeres 30
Total 180

0 o e comsrons e N,



UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

<a Global
Q%"_‘ Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

4.8. DISENO Y VALIDACION DE APP Y PILOTAJE

Prueba piloto desarrollando aplicaciones TIC para la prevencién, diagndstico y
manejo de VIH en poblaciones clave: Los ingenieros de software analizaron el
funcionamiento de la aplicacién y la respuesta de los usuarios se retroaliment6 y mejoro
mediante el proceso de feedback, obteniendo asi datos sobre las mejoras necesarias o
elementos que se requiere incorporar en la aplicacion.

Se realizaron 15 reuniones con las organizaciones subreceptoras de Global
Communities encargadas de la retroalimentacién del proceso, las cuales participaron de
forma activa de forma virtual y presencial. En las reuniones las organizaciones
participantes fueron: CEPROSAF, KUKULCAN, LIGA DE LACTANCIA MATERNA DE
HONDURAS y ASONAPSIDAH y GLOBAL COMMUNITIES como organizacion
supervisora del proyecto.

Los objetivos de las reuniones fueron delimitar los lineamientos para generar la
aplicacién y proceso de creacion, disefio estructural, contenido tedérico a ser desplegado
dentro del aplicativo, ejes tematicos, disefio grafico, logo, nombre de la aplicacion,
elementos para la campafia de medios, redes sociales y plataformas, informacién a
colocar sobre ITS y VIH.
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V. RESULTADOS ENCONTRADOS

5.1. RESULTADOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CLAVE

La encuesta fue realizada en un 83% (150) virtual y 17% (31) presencial. En cuanto a la
edad el 39.2% se encontraban en edad de 29 a 40 afios, el 35.9% en edades de 18-28
afios, el 17.1% de 41 a 53 afios, 6.6% entre 54 a 65 afios y 1.1% de 66 a 78 afios.

El sexo biolégico de los encuestados fue de 48% mujeres y 52% varones, la orientacion
sexual con la que se autoidentifican es 36.5% heterosexual y 63.5% (115) de la
diversidad sexual, entre ellos el 27.6% es homosexual/gay, el 11% bisexual, 9.4%
transgénero, un 6.1% transexual, 3.3% lesbiana, un 0.6% mujer, 0.6% queer, 0.6%
pansexual, 0.6% trasvesti, y un 3.3% no sabe/no responde.

En cuanto al departamento donde se encuentra, de Francisco Morazan un 47%, de
Atlantida un 27,6%, de Choluteca un 2,2%, de Colén un 1,1%, de Comayagua un 0,6%,
de Cortés un 15,5%, de El Paraiso un 0,6%, de Intibuca un 0,6%, de Olancho un 1.1%,
de Valle un 1.7% y de Yoro un 2.2%.

También se les consulté sobre el grupo étnico que se identifican, como Mestizo en un
75.1%, Garifuna en un 12.7%, Blanco un 4.4%, Lencas en un 1.7%, CRIOLLOS,
LATINO, Maya —Chorti, MULATO, Negro Ingles, NO SABE, Tolupan con un 0.6%
respectivamente. Un 1.1% son Misquito y un 1.1% no se identifican con ningun grupo
étnico.

En cuanto a la escolaridad el 28.2% tiene educacién media completa, 18.8% tiene
educacion Universitaria Incompleta, el 14.9% tiene educacion universitaria completa, el
14.4% tiene primaria completa, el 13.8% posee educacién media incompleta, un 7.2%
tiene primaria incompleta, un 0.6% tiene secundaria completa y un 0.6% no sabe/no
responde, el 1.7% no posee nivel educativo. Los encuestados al preguntarles si saben
leer y escribir respondieron de la siguiente manera, el 97.2% si sabe leer y escribir
mientras que el 2.8% no saben.

El 64.1% se encuentran actualmente trabajando, y el 35.9% no estan laborando. La
mayoria trabaja en el sector privado con un 81.9% en contraposicion al 18.1% que labora
en el ambito publico.

En cuanto a la ocupacion, los encuestados tienen diversas profesiones u ocupaciones,
entre ellas el mayor porcentaje son Trabajador (a) Sexual con un 17.1%, Labores de
Casa / Trabajos Domésticos un 14.9%, Comerciante un 13.8%, estudiante un 13.3%,
del Campo de la Salud con un 12.2%, el Campo de la Educacion con un 3.3%, en ONG
un 2.8%, sin empleo un 3.9%, trabajos varios un 1.1%, mecanico, Masajista, Maquillista
un 0.6%, Fontaneria, facilitadora juridica, Artesania / Textiles, Turismo/Hoteleria, en
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Desarrollo social, Costura, Consultor, Empleado en cafeteria, Asistente, Campo
financiero, Aseo con un 0.6% respectivamente. Por otra parte, Locutor/Locucion,
Empleado(a) municipal, y Disefiador editorial / publicidad con un 1.1% respectivamente.
Otras profesiones como Abogado, administrativo, Derechos humanos, y Maquila /
Industria obtuvieron un 1.7% respectivamente.

El ingreso mensual de los encuestados se encuentra en su mayoria en el rango menor
del salario minio, el 65.5% ganan por debajo de los 10 mil lempiras, de ese porcentaje
el 25% gana menos de 2,500 mensual, 19.8% entre 2,501 a 5 mil y 20.7% entre 5 a 10
mil lempiras. El otro 34.5% recibe mensualmente de 10 mil a mas de 20 mil lempiras.
22.4% de L10,001 a L15,000 al mes, un 6.9% de L15,001 a L20,000 al mes y un 5.2%
mas de L20,000 al mes.

De acuerdo a la pregunta sobre si usted pertenece a alguna organizacion que trabaja o
ayuda a personas con VIH/SIDA, poblacion clave, Derechos Humanos, Temas de Salud
enfocados en la Prevencion de ITS o VIH, Incidencia Politica, el 59.7% si pertenece a
alguna organizacién sobre teméticas clave y el 40.3% no trabaja en este tipo de
organizaciones.

Entre las organizaciones a las que pertenecen se encuentran, un 21.5% pertenece a la
asociacion LGBT Arcoiris, un 8.4% pertenece a REDMUDE, un 5.6% a
ASONAPVSIDAH, un 3.7% pertenece a APREST, 3.7% a COLECTIVO VIOLETA y
3.7% a HUMAC, otros encuestados pertenecen a AFET, AWILIX y CEPROSAF con un
2.8% respectivamente. Las organizaciones OPROUCE, RED DE DERECHOS
HUMANOS, y RED DE TRABAJADORAS SEXUALES con un 1.9% respectivamente.

Otras organizaciones a las cuales pertenecen el 0.9% respectivamente son: Centro de
Alcance, RED DE MUJERES ORGANIZADAS, PASMO, PRVIH, ICW, Iguales Y Llaves,
KUKULCAN, Médicos del Mundo, ORGANIZACION HORUS, DESAROLLO DE
JUVENTUDES y GRUPO BISEXUAL LITOS.

De los que pertenecen a estar organizaciones prestando servicios de apoyo o algun tipo
de servicio en dicha organizacion que el 43.6% si presta servicios de apoyo y el 16% no
presta servicios de apoyo.

La mayoria de los encuestados son voluntarios en campo con un 45.9%, un 13.5% son
promotor /a de servicios, un 11.7% consejero /a, un 7.2% ciber educadores y servicios
administrativos. Directivo /a un y Area técnica con un 4.5%, fiscal y asesor legal con un
0.9%, y coordinadores con un 2.7%.

La mayoria tiene de trabajar ayudando a personas con ITS o con VIH/SIDA desde hace
mas de 2 afios (75.9%), y de 2 aflos a 6 meses (10.1%), un 7.6% tiene de 12 a 24
meses, un 5.1% de 7 a 11 meses, y 1.3% menos de 1 mes. El 70.9% no recibe un pago
por realizar dicha actividad y un 29.1% si recibe remuneracion.

32

/i
\/ / INFORME FINAL CONSULTORIA VIH-TICS \



UNAH

INVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

Global
(_ Communities FUNDAUNAH

5.2. RESULTADOS SOBRE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO DE LAS
POBLACIONES CLAVE

Para analizar las conductas de riesgo se realiz6 un muestreo por bola de nieve a
conveniencia, en las cuales participaron a libre voluntad, previo a la realizacion de la
entrevista, todos los participantes firmaron y expresaron tacitamente su consentimiento
informado, requisito indispensable para poder participar en el estudio. Algunos de los
encuestados no contestaron en su totalidad la entrevista, debido a motivos personales
y ya que era opcional responder cada una de las preguntas, algunas no fueron
contestadas por ellos, y, por lo tanto; no se violenté el derecho que tenian los
participantes del estudio a contestar o no dichas preguntas, es importante resaltar que
este hecho no fue la regla, por lo tanto, la informacién obtenida es estadisticamente
relevante para los propositos del estudio.

De la informacion recolectada se encontraron los siguientes hallazgos:

A los entrevistados se les pregunto qué A qué edad tuvieron su primera relacion sexual,
de los cuales la mayoria respondi6 que De 12 a 15 afios con un 39.3%, De 16 a 18 afios
con un 30.3%, Mas de 18 afios con un 21.3% y Menos de 12 afios con un 9.0%.

El 66.1% de los entrevistados respondié que, si Han tenido relaciones sexuales casuales
en el dltimo afio, mientras que el 33.9% no han tenido relaciones sexuales casuales en
el dltimo afo. El 73.9% de los entrevistados respondié que si Han utilizado Condén o
Preservativo, mientras que el 26.1% no han utilizado Condén o Preservativo.

Los encuestados al preguntarles que si Tienen una pareja sexual estable respondieron
de la siguiente manera, el 53.0% respondieron que si mientras que el 47.0%
respondieron que no. Cuando se les pregunto qué Cuanto tiempo tienen siendo pareja,
la mayoria respondié que Mas de 1 afio con un 82.4%, Menos de 6 meses con un 10.6%
y De 6 meses a 1 afio con un 7.1%. Ademas, los entrevistados que si Tienen en su
mayoria actualmente tienen varias parejas sexuales, el 64.9% respondié que si mientras
que el 35.1% respondié que no. Al preguntarles que Cuantas parejas sexuales, la
mayoria respondié que Mas de 3 con un 54.0% mientras que el 46.0% respondio que
De 2 a 3.

Se les pregunto a los entrevistados que, si han tenido varias parejas sexuales, a lo cual
la mayoria respondi6é que Si con un 76.2% mientras que los demas respondieron que
No con un 23.8%. Al preguntarles que Cuantas parejas sexuales, la mayoria respondio
gue Mas de 3 con un 64.5% mientras que el resto respondio que De 2 a 3 con un 35.5%.

Sobre el género de las personas con las que han tenido relaciones sexuales en el Gltimo
afo, un 33.3% respondié que con una persona Homosexual / Gay, un 30.2% respondio
gue con una persona Heterosexual, un 7.3% respondio que con una persona Bisexual,
un 17.7% respondioé que con nadie, un 1.6% respondié que con un Hombre Trans, un
1.0% respondié que con una Mujer Trans, un 3.6% respondié que con una persona
Intersexual, un 1.0% respondié que con varias personas, un 2.1% respondié que con
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una persona Lesbiana, un 1.6% respondio que Otros y un 0.5% No respondi6 la
pregunta.

Al consultar si en el dltimo afio han tenido relaciones sexuales a cambio de algun tipo
de bien o beneficio, a lo que un 25.3% respondié que han tenido relaciones a cambio de
Dinero, un 11.55% a cambio de Regalos, un 53.9% no han tenido relaciones sexualesa
cambio de algun bien o beneficio, un 5.5% a cambio de Algun Beneficio y un 3.7% a
cambio de Bienes.

Las relaciones seguras representan el mayor porcentaje, el 82.1% de los encuestados
Practican relaciones sexuales seguras, mientras que el 17.9% no Practican relaciones
sexuales seguras. El 85.1% de los encuestados Saben lo que son las relaciones
sexuales seguras, mientras que el 14.9% no saben lo que son las relaciones sexuales
seguras.

La mayoria de los encuestados respondié que no son actualmente un/a trabajador/a del
sexo, con un 71.8%. Mientras que el 28.2% respondié que si, también se consulté sobre
su pasado, si en algin momento fueron un/a trabajador/a del sexo, a lo cual la mayoria
respondié que no con un 86.9% mientras que los demas respondieron que si con un
13.1%.

Los encuestados al preguntarles si Utilizan o utilizaron aplicaciones o redes sociales
para contactar a sus clientes respondieron de la siguiente manera, el 55.9% si ha
utilizado estas aplicaciones para ese propdésito mientras que el 44.1% no.

Se les dio una lista de opciones a los encuestados al preguntarles Qué tipo de redes
sociales utilizé o utiliza, a lo cual ellos respondieron de la siguiente manera, utilizan o
utilizaron WhatsApp con un 37.7%, Facebook con un 30.4%, Instagram con un 4.3%,
Snapchat con un 2.9%, Telegram con un 4.3%, Tinder con un 5.8%, Grindr con un 2.9%,
Wanuncios (Anuncios publicitarios, etc.) con un 5.8%, Messenger con un 4.3% vy El
teléfono y los mensajes de texto con un 1.4%.

La mayoria de encuestados no Tienen o han tenido alguna infeccion de transmisién
sexual con un 75.1% mientras que el 24.9% restante respondi6é que sin han tenido este
tipo de infeccion.

Se les dio una lista de opciones a los encuestados al preguntarles Qué tipo de infeccion
de transmision sexual tuvo, a lo cual ellos respondieron de la siguiente manera, Ulceras
Genitales con un 10.6%, Secrecion Uretral / Vaginal con un 17.0%, Clamidia con un
4.3%, No sabe / No Responde con un 23.4%, Gonorrea con un 6.4%, Sifilis con un
12.8%, VIH con un 8.5% y Candidiasis/ Vaginitis, NIC1, Enfermedad inflamatoria pélvica,
Herpes, Verrugas genitales, VPH, Condilomas, Ganglios Inflamados en la region
Inguinal (Secas) con un 2.1% cada uno respectivamente.

A los encuestados se les pregunto que Hace cuanto tiempo presentaron el Ultimo
episodio de una infeccion de transmision sexual, el 60.0% respondié que Hace 1 afio,
el 8.9% Hace 3 meses, el 4.4% hace 6 meses y el 26.7% No sabe / No responde.
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A continuacion, se les pregunto a los encuestados cada cuanto Estas enfermedades se
le han presentado, a lo cual el 68.9% respondi6 que Rara vez (menos de 2 ocasiones al
afo), el 28.9% No sabe / No responde y el 2.2% respondio que Frecuentemente (de 2
a 6 ocasiones al afio).

Se les dio una lista de opciones a los encuestados que han tenido algun tipo de ITS y
se les pregunto si Han tenido alguna de estas en los Gltimos 6 meses, a lo que el 32.6%
respondié que No han tenido ITS en los Ultimos 6 meses, el 50.0% No sabe / No
responde, el 4.3% ha tenido Ulceras Genitales, el 8.7% ha tenido Secrecion Uretral /
Vaginal, el 2.2% ha tenido Gonorrea y el 2.2% ha tenido NIK3.

El 81.2% de los encuestados no Han sido diagnosticado/a con VIH mientras que el
18.8% si han sido diagnosticado/a con VIH. Se les pregunto a los encuestados Hace
cuanto fueron diagnosticado, a lo que el 85.3% respondié que Hace mas de 6 meses
mientras que el 14.7% de ellos eligieron la opcion No sabe / No responde.

De todos los encuestados, el 92.3% de ellos si Se han realizado alguna vez una prueba
de VIH, por el otro lado el 7.7% restante no se han realizado alguna vez una prueba de
VIH. Cuando se les pregunto a los encuestados Cuantas Pruebas se han realizado en
el ultimo afo, el 31.7% respondi6é que Dos, el 21.6% respondié que Tres, €l18.0%
respondié que Mas de 4, el 15.6% respondi6 que Unay el 13.2% respondi6 queNinguna.

A los encuestados se les pregunto que en Donde se realizaron la prueba de VIH, a lo
gue ellos respondieron de la siguiente manera, en la SESAL con un 22.1%, en la
CLINICA VICITS con un 3.7%, en APREST con un 0.5%, en AFET con un 0.5%, en
ONG (Médicos sin frontera, etc.) con un 6.8%, en la Asociacién Colectivo Violeta con un
0.5%, en Kukulcan con un 18.9%, en Brigadas con un 0.5%, en algin Centro de salud
(Las crucitas, Alonzo Suazo, etc.) con un 3.7%, en CEPROSAF con un 1.1%, en el IHSS
con un 3.2%, en Laboratorio privado con un 16.3%, en el Hospital publico con un 10.5%,
en la Cruz Roja con un 1.1%, en la Corozal con un 0.5%, Donde Jacky con un 1.1%, en
el Parque central con un 0.5%, en la Universidad con un 0.5%, en la Feria de la salud
con un 0.5%, en una Iglesia con un 0.5%, en Red Mude con un 1.1%, en la Asociacién
LGBT Arcoiris con un 1.1%, en PRVIH con un 0.5%, en PASMO con un 2.6% y el 1.6%
no responde a la pregunta.

Razones para realizarse la prueba de VIH

Los encuestados respondieron que entre las principales razones para realizarse una
prueba de VIH son asegurarse de no estar enfermos, llevar un control de sus niveles de
CD4, tuvieron sintomas y en el hospital les solicitaron hacerse la prueba, para conocer
su estado de salud, por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, por las charlas
informativas de instituciones.
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A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

g, L TS L TS

‘para estar seguro”, “asegurarse de no estar enferma”, “chequeo”, “como llevo control
con ellos, pues cuando yo voy a traer mis medicamentos ellos me dan la cita para que
yo me vaya a hacer los exdmenes, incluso ahorita tengo cita para ir a hacer los
examenes”, “como tengo relaciones sin preservativo, entonces esta la duda constante y
yo quiero saber de si estoy 0 no infectada, para no dafiar a las personas, porgue si estoy
infectada tengo que cuidarme mas y no estar con alguien”, “confirmaciéon de

»

diagnostico”, “control de sanidad”

“cuando a mi me detectaron esto yo no sabia que yo estaba infectada. yo me puse
grave, me llevaron donde los doctores y hasta que me hicieron la prueba alli en el
hospital que sali positiva”, “cuando diagnosticaron a mi esposo me llamaron a mi, porque
yo no me sentia mal”, “desde los arios antes del Mitch era obligatorio realizarse estos
examenes porgue la policia era quien las llevaba para que pudieran realizarse esas
pruebas, por medio de todo eso hubo muchas violaciones a los derechos de las
trabajadoras sexuales y muchas nos fuimos acostumbrando. ahora lo hago porque
quiero mi cuerpo, quiero mi vida, aunque este o no ejerciendo el trabajo yo siempre voy
a realizarme los exadmenes porque me gusta mucho saber como estoy”, “en la
organizacién hacen ferias educativas, cada feria educativa que hacemos amplia un

espacio para hacernos la prueba del VIH”

‘me interesa saber mi estado serologico porque aparte de que soy una trabajadora
sexual también se estoy en riesgo de que algun conddén pueda picarse o romperse en
ese momento, entonces ya estoy preparada para todo ese tipo de cosas. y también
educarme con respecto a la tematica, porque de igual manera soy parte de una
organizacion que trabaja el tema, de igual manera yo me puedo beneficiar con la

E 1 I 1

informacion y replicarla con mis padres”, “no me he realizado este afio”, “nunca se sabe”’,

L 1t

‘para confirmar mi contagio”, ‘para proteger y saber como esta su estado de salud, y
proteger a las personas que estén conmigo”, “por la forma educativa, para educar a los
nuevos técnicos que vienen a dar servicio a la poblacion , lo que se pretende es la
excelencia”, ““ya es rutinario. no es quizas porque no tenga sexuales sin preservativo,
sino que a veces también hay errores en el momento (se revienta el preservativo),
entonces siempre queda aquella incégnita en la mente”, “yo tenia mi ex pareja y
teniamos relaciones sin condén y me dijeron unas cositas de él, por eso me hice la

prueba del VIH”

El 87.4% de los encuestados si Han recibido asesoria sobre la prueba de VIH o ITS
mientras que el 12.6% no han recibido este tipo de asesoria.
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Organizacion que proporcioné la asesoria sobre la prueba de VIH 0 ITS

Entre las organizaciones que mencionaron los encuestados que les han proporcionado
asesoria sobre ITS o prueba de VIH se encuentran: APREST, ARCOIRIS O EN
CENTRO DE SALUD DEL MANCHET, CLINICAS VISIT, CEPROSAF, SESAL,
COLECTIVO VIOLETA, CONADEH, PASMO, PROGRAMA PUERTA ABIERTA,
ASONAPVSIDAH, PRVIH, LA ORGANIZACION ARCOIRIS, FORO NACIONAL DE
SIDA, ODECO y RED MUDE.

El 94.5% de los encuestados recibieron este tipo de ayuda de manera Presencial
mientras que el otro 5.5% de los participantes recibieron este tipo de ayuda de manera
virtual.

Se les dio una lista de opciones a los encuestados preguntandoles que donde recibieron
este tipo de ayuda de manera presencial, a lo que el 38.9% respondié que En una
organizacion (ONG) que trabaja con personas afectadas por esta enfermedad, En un
establecimiento de salud publico con un 20.1%, En el programa puerta abierta con un
9.7%, En un hospital/centro de salud publico con un 14.6%, En un hospital/clinica
privada, Asociacion Kukulcan, con un 4.2% cada uno respectivamente, Donde realizan
los talleres, Clinica Vicits, Llegaron de visita a mi casa con un 1.4% cada uno
respectivamente y En la UNAH, Grupo Bisexual Litos, Colectivo Violeta, En la oficina,
Red Mude, En el parque central con un 0.7% cada uno respectivamente.

A los encuestados que recibieron este tipo de ayuda de manera virtual se les pregunto
Cbémo se contactaron con ellos, a lo que respondieron que por WhatsApp y por Llamada
con un 33.3% cada uno respectivamente y por Videollamada, Messenger y Correo
Electronico con un 11.1% cada uno respectivamente.

Los encuestados se sentirian mejor atendidos de manera Presencial con un 86.3%
mientras que el 13.7% se sentirian mejor atendidos de manera Virtual. A el 88.6% de
los encuestados Les gustaria recibir asesoria personalizada sobre la prueba de VIH o
ITS, por otro lado, el 11.4% no le gustaria recibir este tipo de asesoria.

Cuando se les pregunto a los entrevistados si Han recibido tratamiento por ITS en los
tltimos 6 meses, el 89.8% respondié que no mientras que el 10.2% respondié que si
han recibido tratamiento en ese periodo de tiempo.

Opinion sobre una aplicacion mévil que ofrece informacion sobre VIH/SIDA o0 ITS

Existen opiniones distintas sobre la aceptacion de una aplicaciéon movil para informarse
sobre ITS y VIH, algunos mencionaron que seria beneficioso para la comunidad, a
algunos no les interesa o0 piensan que no funcionaria, también mencionan que puede
ser una buena oportunidad para recibir informacion confidencial ya que ir a
organizaciones se queda al descubierto,
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A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“a mi no me funciona”, algo que nos beneficie a todos no solo a la comunidad LGTBI’,
“asi la juventud pondra un poco mas de atencién”, “bien porque brinda informacion util
para la poblacion”, “buena opcidn, mayor accesibilidad”, “empaparme mas del tema,
aprender mas”, “estaria perfecta porque yo buscaria la informacion-prueba cuando yo
quiera no cuando las ONGS lo quieran porque insisten mucho”, “estaria super una
aplicacion asi porque realmente no todos tenemos la facilidad de recibir una charla sabe
que hay personas que estan escondidas por miedo a lo que diga la gente. para mas
privacidad para la demas gente que quizds no quiere que la gente sepa de su
enfermedad o algo, entonces seria bueno”, “yo creo que estaria bien la vinculacion.
ademas de que este siempre este brindando avances sobre los medicamentos, sobre

algunos nuevos hallazgos en temas de VIH e infecciones de transmision sexual”.

“excelente con tal no se rompa un lineamiento semi presencial y calidad humana en los
resultados”, “la aplicacion seria muy interesante, muy buena, pero la experiencia en el
campo nos dice que hay personas que dificiimente van a llegar a través de esa
aplicacion a los servicios de salud porque son personas que son usuarios de drogas,
que es bien dificil las personas que nos encontramos en el campo que ni siquiera pueden
leer ni escribir, entonces es bien complicado. para un sector seria muy importante, pero

L N1

para otro sector seria como un arma de doble filo”, “muy buena. hay poblacion que tiene

L 11

miedo a asistir a organizaciones que ayudan a detectar VIH”, “no funcionaria”, “no me
interesa”, “no se utilizar esas cosas”, “que seria una buena opcién para las personas
gue no tenemos acceso a veces a un centro de salud cerca o cosas asi, para estar
informadas sobre los riesgos, cuales son mis ventajas y mis desventajas, los riesgos a
los que yo estaria expuesta sin que otra persona me lo informe porque estaria plasmado
en esa aplicacion para que yo lo lea o que me lo lean o yo pasarselo a otra persona,

seria muy bueno”.

Que elementos deberia contener la aplicacion para utilizarla

Entre los aspectos que consideran Utiles para una aplicacion se encuentra un mapeo de
los centros de salud cercanos por zonas, lugares donde hacerse las pruebas de forma
gratuita, listado de organizaciones, vinculacién a alguien que pueda hablar y asesorar
en privado por mensaje, imagenes, videos, personas para contactar, memes, vinculo a
otras péaginas.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

‘mapa de los centros de salud mas cercanos, para saber donde estan los servicios
,donde hacen la prueba, donde hay organizaciones (crear un enlace de informacion)
manejo psicosocial, manejo integral”, “abierta que tenga informacion muy especifica’,
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L A1

“algo que pueda entender uno”, “amigable el tipo de lenguaje estandar y tener material
audiovisual para personas que no saben leer y escribir’, “apoyo psicologico, evitar
miedo”, “asesoria de cdmo se contagia uno con el VIH, si solo es por transmision sexual
0 por otra manera, digo yo que uno ahi se puede asesorar de todo eso”, “atencion
personalizada privada”, “bastante informacion de un tema y zona de preguntas y
respuestas”, “con imagenes ilustrativas”, “deben enviar informacién a la aplicacién y
expliquen un poquito mas de la ITS, asi la usaria yo”, “deberia brindar ayuda

psicologica’.

“deberia de ser una aplicacion bastante amigable por el tema de que no todas las
personas tenemos esos mismos conocimientos para hablar o leer sobre algun tema de
infecciones de transmision sexual y VIH, porque algunas personas si tenemos estudios
realizados, otras personas no saben leer ni escribir pero si saben de alguna manera
utilizar un dispositivo movil, entonces puede ser bastante especifica y muy amigable
para que cualquier tipo de persona, ya sea de algun lugar rural o urbano la pueda
utilizar’, “deberia ser sencillo de usar”, “deberia tener contacto inmediato de personal de
salud, y poder conectarme de forma directa con especialistas en el tema’, “videos
cortos”, ‘“interactiva amigable con cualquier plataforma toque tema de prevencion de
manera actualizada jovial y social para los jovenes y adultos”, “mas que tengo ayudar
cuando uno tenga una duda preguntas? hay chamacas y chamacos que no saben con
quién hablar oh preguntarles algo, mientras ustedes hacen eso ellos los buscaria a
ustedes para preguntar algo que tengan oh les sucedan oh algo”, “‘que no consuma
muchos megas, porque lo que compra uno para la semana son poquitos megas, por eso
tiene que llevarlo uno bien medidito. mirar porque lo que uno entra a la pagina, el tiempo

gue este en la pagina que tenga el menor costo”

Se les pregunto a los encuestados si consideran que las aplicaciones para dispositivos
moviles o paginas web podrian ser utilizadas para la prevencién, promocién, diagnéstico
y seguimiento de las infecciones de transmision sexual y el VIH y el 74.0% nos respondio
gue si, el 6.1% nos respondié que no y el 19.9% de los encuestados eligieron la opcién
No sabe / No responde.

Se les pregunto a los encuestados si Se sentirian seguros al introducir informacion
personal en una aplicacion que le ayude a prevenir una infeccion de transmisioén sexual
o el VIH, el 48.1% respondié que si, el 26.5% respondié que no y el 25.4% de los
encuestados eligieron la opciéon No sabe / No responde.
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5.3. RESULTADOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y
CREENCIAS SOBRE LAS APLICACIONES TICS EN SALUD COMO
PREVENCION DEL VIH

La mayoria de encuestados sabe lo que es una aplicacién para dispositivos moviles
(teléfono inteligente o Tablet) (59.7%), aunque el 40.3% desconoce que son las
aplicaciones moviles.

Conocimiento de aplicacién para dispositivos moviles (teléfono inteligente o
Tablet)

Los encuestados que conocen que son las aplicaciones mdviles mencionaron que su
definicion consiste en un conjunto de archivos que se encargan de un objetivo, son
descargables en el teléfono o tablet, se pueden hacer trabajos, conseguir informacién
sobre salud, facilitar ciertas tareas, comunicarnos, método de entretenimiento y son
aplicaciones utiles para dar un servicio.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“a través de la aplicacion se puede hacer procesos de trabajos, seguir procedimientos

L 17 17

o facilitarnos a hacer una cosa eftc.”, “aplicacién informativa con objetivo”, “aplicacion

I,

para recibir informacion de temas en particular’, “aplicacion que brinda informacion que

pueda requerir, farandula o salud”, “aplicacién que se utiliza en el teléfono”, “aquella que
il ] una funcié ifi il ¢

facilita las cosa, hecha para una funcién en especifico para poder facilitar las tareas

“bajar aplicaciones como Facebook y whatsapp”.

E N1}

“conectarse como medio de comunicacion’, “conoce lo que son las aplicaciones pero no
podria decirme una definicion de lo que es una aplicacion para dispositivos moviles”, es
una codificacion de programacion que tiene un ldégica y facilita procesos de
comunicacion, y se han vuelto un canal de informacion’, “es una herramienta creada con
un fin especifico para poder realizar funciones que ayuden a mejorar la vida y comonos
desenvolvemos con la tecnologia y facilitar el dia a dia, cada app esta disefiada con
diversas caracteristica”, “como Facebook nos facilita poder conectarnos con familiares
y amigos que no viven aqui, herramienta que facilita muchas cosas”, “herramienta para
poder estudiar, tener informacion”, una app es una red social para salud, trabajos o

entretenimiento”.

El 42% si sabe lo que es una aplicacion para computadoras, aunque el 58% desconoce
las aplicaciones o programas para computadoras.

Conocimiento de aplicacion para computadoras

Segun los encuestados ya las aplicaciones para computadoras son herramientas
complejas para trabajar como los paquetes de office, Word, Excel y otros, también
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consideran que son mas pesados, algunos mencionaron que se utilizan en el ambito
educativo, para escanear imagenes, hacer informes, ver videos, entre otras opciones
mas avanzadas.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

varias instrucciones escritas para realizar cualquier tipo de tareas que se elaboran en la
computadora”, “aplicaciéon tecnoldgica con funcionalidades con herramientas para
trabajar’, “bajar formatos de imagenes para escanear”, “basicamente para mi ese es un
paquete casi siempre, para poder incorporarlo a la computadora y poder trabajar en ella.
me refiero a Word, Excel y todo eso”, “es un software disefiado para ejecutarse en
computadoras, son mas pesados”, ‘“es un software para realizar actividades
determinadas para crear informes”, “herramienta para ver videos, hacer diferentes
opciones y que ayuda a temas especificos para educacion o tramites bancarios que

tiene funciones”, “un medio mas avanzado con mayor carga/demanda, para un alto nivel
ejecutivo”.

Al preguntarle a los encuestados sobre si consideran que las aplicaciones en
dispositivos moviles (teléfonos inteligentes y Tablet) pueden ayudar a prevenir
infecciones de transmision sexual y el VIH la mayoria opina que son utiles (87.3%) y un
12.7% no ven la utilidad o importancia para este tipo de tematicas.

Motivos o razones de las aplicaciones son utiles para prevenir infecciones de
transmisién sexual y el VIH

Entre las razones de utilidad o funciones de las aplicaciones para prevenir ITS y el VIH
mencionaron los encuestados que son importantes para brindar informacion, en un
momento donde el desconocimiento y los mitos surgen en las redes sociales permite
tener datos reales y fidedignos, se pueden compartir imagenes y textos para
concientizar, informar a la poblacion, brindar un medio confidencial para brindar apoyo,
y acceder a personas que no tienen posibilidad de atencion presencial.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“porque a través de las aplicaciones moviles uno puede recibir informaciéon de estos
temas de VIH e ITS, ya sea a través de noticias, podcast, se debe verificar si el contenido
es real y es correcto”, “solo cuando se busca informacion sirve para dar capacitacion ,
o ayudar”, “para tener informada a la poblacién con temas reales”, “a través de la
aplicaciones hay métodos de comunicacion, se puede difundir la informacion de
prevencion donde la gente pueda tomar en cuenta a través de imagenes y a través de
textos de que se tratan las infecciones y como prevenirlas”, “a través de la informacion,
buscar en internet acerca alguna duda en relacibn a ITS”, “accesibilidad,
concientizacion”, ahi es donde va buscando y se va dando cuenta de lo que esta

pasando, pero la juventud de ahora no quiere entender eso”.
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“ahora los jovenes estan mas enfocados en las tecnologias y casi no les gusta mucho
interactuar fisicamente con otras personas, creo que ahi es un problema porque los
jovenes se cierran en ciertas situaciones y no son capaces de expresarse y de hablar
con la honestidad, si le paso algo en relaciones sentimentales o relaciones sexuales
porque puede pasar y no tener con quien hablar’, “algunas compaferas no tiene tiempo
para charlas”, “bueno, como yo ya estoy de edad y no le entiendo a esto, pero los
joévenes si estan bien empapados de eso, y para que no haya mas infecciones a los
jovenes me imagino que es bueno por las redes sociales y que haya una pagina ahi
para que ellos sepan cdmo usar preservativos y todo eso, informacion’,
“confidencialidad.

“de todo el tiempo que yo he tenido que trabajar en campo con mis compafieras
trabajadoras sexuales y con algunos que tiene que ver con LGTB y personas viviendo
con VIH, nosotras miramos esa gran dificultad. muchas de nuestras compaferas casi
no caminan teléfonos y si caminan algun teléfono tal vez un tactil pero no, asi como
decir inteligente. no hace mucho, durante la pandemia se buscaron estrategias virtuales
en las cuales las comparneras pudieran tener esa oportunidad y no perder el hilo, no
perder esa motivacion siempre de estarse previniendo, de estarse cuidando. hubo
demasiadas limitantes porque muchas de las compafieras no tenian teléfonos
inteligentes. creo que ayudaria mucho a la juventud en esa parte por las redes sociales,
muchos se meten a lo que es el YouTube, Facebook, Tik Tok. yo diria que mas para los
jovenes se hiciera algo por medio de Tik Tok o Facebook, pero para muchas de nosotras
las comparieras que trabajamos en calles o en espacios privados o asi es un poco dificil”

El 43% si considera que las aplicaciones en dispositivos moviles (teléfonos inteligentes
y Tablet) pueden ayudar a diagnosticar infecciones de transmision sexual y el VIH,
aungue el 56.9% no consideran que pueden apoyar en el diagnostico.

Motivos o razones de las aplicaciones son Utiles para diagnosticar infecciones de
transmisién sexual y el VIH

Entre los motivos para tener aplicaciones o como las aplicaciones ayudan a diagnosticar
ITS o el VIH los encuestados mencionan que se pueden identificar los signos o
sintomas, disminuye el estigma ya que se realiza virtualmente, se puede utilizar en
centros de salud para vincular los médicos con la aplicacion, y puede animar a las
personas a buscar ayuda si tienen comportamientos de riesgo o sintomas.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:
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“brinda informacién sobre signos y sintomas y disminucion del estigma por ser virtual’,
“los centros de salud con médico en el teléfono pueden hacer consultas virtuales”, “debe
ser con un médico, y hacer pruebas de sangre y con una aplicacion no puede hacerse
el diagnostico”, “diagnosticar si no se en que punto tendria para dar esta aplicacion.
podria dar incentivo de que la persona estaria en riesgo. para identificar si la persona

3

tiene o no tiene VIH pueda acudir a hacerse una prueba de sangre”, “educan’.

“en Google si hay bastante informacion, porque una puede hasta decir o si mira una
irregularidad en el cuerpo ya una se mete a Google a buscar para ver que diagnostico
es y entonces una asi se informa y asi puede asistir o abocarse a una clinica de esas’,
‘hay muchas personas que no les gusta ir a ningun centro de salud y mas con la
pandemia y también las limitantes que hay. por ejemplo, nosotras como trabajadoras
sexuales tenemos solamente una clinica Vicits y esa clinica Vicits esta ubicada en la
crucita y hemos tenido un grave problema porque muchas compafieras no pueden
acceder y no pueden ir a ese centro de salud a realizarse la bateria de examenes por
las peleas de territorio y es por ello que hemos tenido ese gran problema”, “porque hay
personas que no saben nada, entonces apenas entran a Facebook o a cualquier
aplicacion, ya sale el anuncio y ellos se enteran de las cosas”, “porque se puede tener
los sintomas, y mediante un aplicativo movil, puede despejar dudas y luego puede

buscar un médico”.

Al indagar sobre el conocimiento de aplicaciones para dispositivos méviles (teléfonos
inteligentes o Tablet) que sirvan para educar y/o prevenir infecciones de transmision
sexual o el VIH solamente el 17.1% conoce este tipo de aplicaciones, el 73.5% las
desconocen y el 9.4% no saben/no responden la pregunta. Entre las aplicaciones
conocidas se encuentran PREEP, FORO LLAMADO FOROSIDA, ASONAPSIDA Y
FUNDACION LLAVE, Google, Grinder, Tik Tok, Podcast, Preparadxs, Sexual Desease
and infections, y EDUCAPLAY (1.9%) respectivamente.

Del 17.1% que conoce estas aplicaciones solo el 14.4% ha utilizado alguna aplicacion
para prevenir ITS y VIH o para informarse, 2.8% restante no las ha utilizado. Ademas,
el 85.1% no conoce programas informaticos para computadora que sirvan para educar
y/o prevenir infecciones de transmision sexual o el VIH, el 10.5% no responde/no sabe,
y solamente el 4.4% si ha utilizado programas de computadora para prevencion.

Entre los programas que conocen se encuentran Google (25%), PAFMO (12.5%), Por
la Television (25%), Programas De Prevencion (12.5%), Redes sociales de las
asociaciones LGTBQ+ (12.5%), ZOOM, MICROSOFT TEAMS, KAHOOT, CANVAUA,
EDUCAPLAY (12.5%). El 36.4% las ha usado por motivos laborales y el 63.6% por
curiosidad.

La mayoria menciona que si estan interesado/a en una aplicacién para dispositivos
moviles (teléfonos inteligentes y Tablet) que le permitan identificar conductas de riesgo
(87.8%), solamente un 12.2% no tienen interés.
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Razones de interés en aplicaciones méviles

Los encuestados mencionaron que las aplicaciones moviles son importantes para
identificar conductas de riesgo que pueden producir o aumentar el riesgo de contagio
de ITS y VIH, por ello las aplicaciones se utilizar para educar a la poblacién, prevenir,
generar un cambio de habitos, eliminar el tabu sobre los temas, mantener la
confidencialidad, ser innovadores.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“Para mantenerme actualizado y ver cudles son las instituciones que ayudan e informar
sobre el tema “ “al conocer puede prevenir”, “al final es bueno saber del tema, por
educacion”, “al tener el conocimiento puede hacer un cambio (habitos) ayudaria a
facilitar proceso y ayudaria a fortalecer la digitalizacion de procesos para ayudar a tener
informaciéon a los usuarios”, “como no tengo conocimiento de que alla alguna
especificamente y apuesto a que puede ser una solucién bien viable para prevenir e
igualmente dar a conocer todo este tipo de procesos para prevenir lo que estamos
hablando, las enfermedades de transmision sexual y el sida. osea, de que
especificamente esta plataforma se dé a conocer o se socialice con las organizaciones

para que nosotras de igual manera podamos recomendarla’.

“creo que es importante tener una herramienta debido al contexto que se esta viviendo,
ya que no actualmente no se pueden hacer consulta por contagio de COVID, ayudaria
a evolucionar y fortalecer los conocimientos de prevencion., seria una herramienta
fundamental si fuese muy estructurada”, “de manera informativa, para que una persona
se acerque a un centro asistencial, ser un medio de enganche”, “la verdad que todo
mundo esta mas expuesto y mucho mas la comunidad. hablando con sinceridad hay un
sexo que se da secundariamente, sexo rapido digamos, cualquiera de las personas
fuera de la comunidad no debe tener sexo bajo alguna dosis, no sabe si carga un
preservativo o talvez la pareja no le fue sinceramente con la verdad y termina infectada
la persona”.

“me gustaria porque asi podremos ayudar mas a nuestras poblaciones, no solo a las
poblaciones LGTB, sino a cualquier ser humano que necesite esta ayuda”, “porque a
veces a muchos nos da pena el ir a un médico o comentarselo a alguien y que por medio
de una aplicacion puede ser mas confidencial”, “por qué nos ayuda a dar informacion
para protegernos por mi tipo de trabajo (frabajadora del sexo)”, ‘porque hasta el
momento no hay ninguna aplicacion, seria innovador, y se podria apoyar a otras persona
a prevenir el VIH, y los que lo tengan a poder vivir con el VIH”, “porque hay gente que
por mantener la VIH verdad, porque a veces no permiten que uno les dé explicacion de

algo, ellos mejor se van”.
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El 91.7% si considera que las aplicaciones para dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas a fin de
disminuir las infecciones de transmision y un 8.3% no cree que funcionen.

El 42.5% si ha recibido usted informacion a través de dispositivos mdviles o por
computadora sobre infecciones de transmisiéon sexual, VIH/SIDA y un 57.5% nunca ha
recibido informacion de forma electrénica.

De ese 57.5% que no ha recibido informacion el 39.2% si desean recibir informacion de
VIH e ITS, a través de un medio electronico.

Informacioén recibié sobre VIH e ITS, a través de un medio electronico

Los encuestados mencionaron que recibieron informacion sobre comportamientos de
riesgo, informacion actualizada sobre ITS y VIH, conocer avances médicos,
conocimiento sobre métodos de prevencion, resultados de pruebas, memes para
aprender sobre VIH e ITS, horarios de chequeos, citas, capacitaciones y otros anuncios
relacionados.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“‘a nosotros nos comparten cuando hay chequeos clinicos, nos mandan el mural o el
afiche, entonces alli salen los horarios y los dias que atienden. capacitaciones o
informes de VIH e ITS”, “anuncios de avances médicos”, “boletines e infografias de la
prevencion del VIH, en redes sociales paginas de organizacién que trabajan con el VIH?,
“campanas de sensibilizacion, sobre VIH y otras ITS”, “capacitaciones sobre el VIH
(venian aplicaciones, encuestas, preguntas, diferente informacion acerca del tema). la
informacion mas adecuada sobre la tematica del VIH, sobre el abandono de las
retrovirales, seria muy bueno hacerles saber sobre ley especial del VIH, sobre los

deberes y obligaciones de personas con VIH".

“como debo de cuidarme, cuéles son los métodos, como puedo ayudar a aquel que vive
una condicion de vida que talvez empieza o le dan un diagnéstico que talvez son VIH y
ellos no saben qué hacer”, “como se pasa el VIH, como no se pasa. le gustaria recibir
mas informacioén sobre el VIH, esas enfermedades que andan pegando, como cuidarnos

nosotras las mujeres”, “cuidado diario, uso de preservativos y reduccion de riesgos, texto
e imagenes de actualizaciones de conceptos, medicamentos, pruebas y los enfoques”.

La informacién por estos medios virtuales fue brindada en un 41.8% por personal de
una ONG, Personal de Salud Publica (17%), Un/a amigo/a (14.4%), Personal de Salud
Privado (7.8%), Un/a compariero/a de Trabajo (3.3%), Redes sociales (3.9%), Kukulcan
(3.3%); busco por cuenta propia (2%), y Blogs, Programa puerta abierta, Tik Tok, FORO
LLAMADO FOROSIDA, ASONAPSIDA Y FUNDACION LLAVE, Internet,
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ORGANIZACION CONADEH, PASMO, Esposo/a, OPS, Pareja con un 0.7%
respectivamente.

Cuando se les pregunto a los entrevistados hace cuanto tiempo habian recibido esa
informacion, muchos respondieron que No saben o No recuerdan con un 37.5%, Menos
de 1 semana con un 26.3%, Mas de 1 semana con un 3.8%, Hace 15 dias con un 3.8%,
Mas de 15 dias con un 6.3% y Hace un mes con un 22.5%.

Los encuestados al preguntarles que si consideraban que les sirvi6 la informacion virtual
recibida respondieron que Si les sirvid con un 78.8%, No les sirvi6 con un 3.8% y No
saben / No responden con un 17.5%.

El 75.2% de los entrevistados respondieron que, si les gustaria en el futuro recibir
informacion a través de estos dispositivos mdviles, mientras que el otro 24.8%
respondieron que No.

A los entrevistados se les pregunto que si Consideraban que estos medios tecnolégicos
le podrian permitir una mayor privacidad para tratar sobre temas de este tipo
(Sexualidad, ITS, VIH/SIDA), de los cuales la mayoria respondié que Si con un 56.6%,
No con un 17.7% y No sabe / No responde con un 25.7%.

Ventajas de medios Electrénicos en cuanto a privacidad

Los encuestados mencionaron que la tecnologia permite tener confidencialidad, evitar
la discriminacion, saber como esta nuestra salud mirando listado de sintomas, por
seguridad de que otros no conozcan el estado de salud personal, evitar informacién que
se divulga, evitar prejuicios, discutir otros temas que en persona no se atreven a
mencionar y no tener que asistir a un hospital y sentirse estigmatizado.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“‘asi nos pueden ayudar que las demas personas se den cuentas y nos discriminen por
tener una enfermedad de estas”, “asi uno puede saber como esta su salud”, “como lo
decia anteriormente muchas veces las personas con dicha enfermedad ocupan
privacidad”, “depende de la seguridad”, “depende, no se sabe quienes manejan la

AT

informacion”, “el teléfono es un objeto personal”, “es mas facil comunicarse por redes
sociales, la informacion llega mas rapido”, “muchas veces como hombre gay lo juzgan
presencial”, “podria leer temas especificos que no tengo la libertas de discutir en

persona”, “por la incomodidad que a veces suele suceder cuando se habla del tema”’,
‘por lo de la privacidad”.

“porque, por ejemplo, cuando uno va al hospital, practicamente es porque yo ya he
escuchado donde dicen "ahi es donde vienen los cirrosos" la gente esta ya siempre con
aquella cosa " ahi es donde los atienden a ellos". cuando uno llega al hospital, cuando
uno entra y les ensefia la tarjeta a los guardias, ellos dicen para donde va, en vez de
quedarse callados ellos lo dicen en publico, y me parece que no, ya por medio de las
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redes sociales me parece bueno para que no se divulgue mucho. por ejemplo a mi no
me importa ya, ya tengo varios afios de estar asi, los primeros dias si me perjudicaba,
pero ahora ya no, ahora he sabido vivir con esta enfermedad, se lo bueno y se lo malo,
se lo que me perjudica y lo que no me perjudica, entonces yo no le hago caso ya, pero
si hay otra gente de que no ha superado eso, entonces me parece que con las redes

y

sociales es mas secreto”, “recibimos muchas informacion que nos ayuda a aprender”,

“se evitaria prejuicios”, “sentiria mas confiado”, “ya que hay personas que por tener la
enfermedad son discriminada y asi se quita el miedo al qué diran la gente”.

En cuanto a las Ventaja/s de las tecnologias de la informacion y comunicacién
(dispositivos moviles y computadora), los entrevistados consideran como una ventaja
muy importante la Rapidez en los tramites con un 10.3%, el Acceso con un 0.4%, el
Ahorro de pago de transporte con un 9.2%, la Facilidad para hacer citas con un 8.8%,
la Comunicacion rapida con un 9.5%, que Se puede comunicar desde cualquier
distancia con un 12.4%, Ahorro de tiempo con un 12.8%, Confidencialidad con un 11.5%,
Privacidad con un 15.5%, Recetas electronicas con un 7.1%, Informacion con un 0.4%,
No brinda ventajas con un 0.4%, No responde con un 0.8%, Consultar mediante correos,
la Versatilidad, que es Gratuito, la Seguridad, poder Buscar en internet lo que no sabe,
ayuda a Abarca mayor poblacién con un 0.2% cada uno respectivamente.

5.4. RESULTADOS SOBRE LAS BARRERAS Y LIMITANTES QUE PUDIESEN
TENER LAS POBLACIONES CLAVE PARA ACCEDER Y USAR
APLICACIONES TIC PARA LA PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE VIH

Al profundizar sobre las barreras y limitantes que pudiesen tener las poblaciones clave
para acceder y usar aplicaciones TIC para la prevencion, diagndstico y manejo de VIH
se encontré que

Las poblaciones clave respondieron que, si saben utilizar en su mayoria una
computadora, el 66.9% sabe utilizar la computadora y el 33.1% no sabe Usted utilizar
computadora, sin embargo, el 74.6% no dispone de computadora de escritorio, solo el
25.4% tiene computadora de escritorio. La mayoria tiene su computadora de escritorio
en casa (37%) o en el trabajo (30.4%), o en ambos lugares (23.9%), es prestada (6.5%)
y en la organizacion (2.2%). EL 100% utiliza el software Microsoft Windows para sus
computadoras.

Entre las funciones utiliza frecuentemente en su computadora son Revisar y contestar
correos (19.4%), Utilizar Ofimética y PDF (17.6%), Navegar en Internet (15.3%), Utilizar
redes sociales (13.5%), Participar en video conferencias (10.6%), Teletrabajo (9.4%),
Editar Videos (8.2%), Jugar (4.1%), Realizar proyectos (1.2%) y Ver videos en YouTube
(0.6%) y utiliza la computadora al dia en promedio mas de 4 horas al dia (47.8%), De 2
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a 4 horas al dia (19.6%), De 1 a 2 horas al dia (15.2%) y solo un 17.4% menos de 1 hora
al dia.

Por otra parte, solamente el 37% poseen computadora portatil y el 63% no tienen.

El lugar donde disponen de Computadora Portatil “"Laptop"” es la casa (50.7%), en todo
lugar (37.3%), solamente en el trabajo (10.4%) y solamente un 1.5% tienen laptop
prestada por sus empleos.

El 94.5% de los encuestados si dispone Teléfono celular inteligente mientras que el 5.5%
no dispone de moviles. El 58.2% lo caminan a todas partes, el 38.8% lo tienen ensu
casa y En Casa y un 2.9% solamente lo mantienen en el trabajo. Aunque el 94.2%
sienten que si pueden utilizarlo bien, un 3.5% menciona que no al 100% y solo un 2.3%
no lo pueden utilizar.

Entre las funciones que utilizan frecuentemente en su teléfono inteligente, los
encuestados mencionaron Chatear/Wathsapear (15.5%), Contestar y realizar llamadas
(13.3%), Revisar redes sociales (13.2%), Participar en video conferencias (7.5%),
Realizar videollamadas (9.6%), Revisar y contestar correos (8.1%), Jugar (5.7%),
Navegar en internet (12.1%), Hacer fotos y editar videos (8.6), Teletrabajo (4.6%),
Escuchar musica (0.6%), Tik Tok y Redaccién y edicion de documentos con un 0.2%
respectivamente y el 0.1% restante realiza actividades como Lectura de libros, Inter
banca, Creacion de contenido, Ayudar a su hijo con las tareas, Contestar cuestionarios,
Karaoke y usar la calculadora.

En cuanto a la compafiia de telefonia mévil que estan suscritos, el 50.9% esta con la
empresa Celtel o Tigo y el 49.1% con claro, prefiriendo un plan para el teléfono en base
a recargas o pre pago (79.5%), y Post pago (con plan de pago) un 20,5%.
Aproximadamente invierten al mes en recargas o planes de telefonia, el 30.9% de
entrevistados entre L301 a L500 al mes, 16.9% de L201 a L300 al mes, 16.9% de 51 a
L150 al mes, 11% de L151 a L200 al mes y un 12.5% mas de L500 al mes, un 8.8%
menos de L50 al mes y un 2.9% No sabe / No responde.

Siendo generalmente el alcance de datos de internet o gigabytes contratados de manera
mensual para la mayoria Menos de 10 GB (34.3%), de 11 a 20 GB (22.9%), de 21 a 30
GB (20%), de 31 a 50 GB (17.1%) y de 51 a mas (5.7).

Las aplicaciones telefénicas més utilizadas con el celular son WhatsApp (23.2%),
Facebook (19.6%), Messenger 15.5%), Instagram (11%), Telegram (5.6%), Twitter

(3.8%), Tik Tok (9.1%), Grinder (3.4%), Tinder y YouTube (1.8%), Snapchat
(0.7%), Kawai, Karaoke, Fiesta, Badoo, Timing, Signal, Office, Youcam perfect, Banca
en linea, In Driver, Uber, Pedidos Ya, Editor de fotos, Scanner, Correo electrénico y
Zoom (1.0%), Sitios de streaming (Netflix, Disney +, etc.) y Spotify (0.4%), Google Meet
y Microsoft Teams (0.3%).
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El contenido preferido en internet o redes sociales de los encuestados son videos
(30.1%) y noticias (26.8%), también Infografias (8.4%) y contenido para adultos (8.6%),
ademés de Blogs (7.8%), Podcast (7.3%), Musica (1.8%), Redes sociales (1.3%),

fardndula y entretenimiento (1.0%), Informacion sobre VIH e ITS, Manualidades y
Juegos (0.5%), ninguno, cocina, peliculas y de todo (0.8%), Tik Tok, anime e imagenes
(0.5%), medicina, area de publicidad y literatura (0.3%).

El 55.2% si tiene Internet residencial en su casa, y un 44.8% no tiene.

Los encuestados poseen internet residencial o en casa

Entre las principales razones que mencionaron los encuestados sobre él porque no
disponen de internet residencial se encuentran tener lineas de teléfono con internet,
contar con plan de datos, el costo es elevado, falta de dinero, no cuentan con sefial en
sus hogares por el lugar donde viven, pasan en el trabajo, y otros no ven que sea
necesario.

A continuacion, algunos comentarios literales de los encuestados:

“como solo yo vivo con mi papa, como tengo esta linea de post pago, entonces igual no
tengo la capacidad para estar pagando el servicio residencial”, “cuento con plan, es mas
caro que las recargas’, “falta de dinero, la senal no es buena, me lo quitaron porque no

L 1t

lo pude pagar, es mucho pisto”, “motivos econoémicos, muy caro, no es necesario, ho
me llama la atencién”, “no nos ajusta el presupuesto. porque a veces tenemos para
comprar una diaria que son la més barata que hay que es de 27 lempiras, entonces no
puede comprar una grande 0 recarga mayor porque por eso gasta mas uno, porque
como no tiene el dinero completo”, “por viajes laborales y presentar un gasto
innecesario”, “porque a veces no ajusta para poner internet en la casa. a veces lo que
uno trabaja solo es para la comida y para gastos asi de la nifia de la escuela, porque

ahi viene el estudio y uno no tiene la capacidad de poner internet en la casa’.

“porque el internet lo pusimos antes porque estaba estudiando por lo de la pandemia
pero como ya termine ya lo quitaron”, “porque no cuento con el efectivo, entonces si uno
se atrasa un mes, ya empieza... entonces es mejor semanal’, “porque si miro que a la
semana se me gasta entonces cuando consigo le vuelvo a ingresar y con plan no’,
‘porque somos pobres, y algunas veces solo tenemos para comer”, “porque yo vivo en
un hotel”, “vivo en una isla donde tener internet en mi casa seria costosisimo, y no tengo
un trabajo ahorita para poder sostener un sistema asi de internet residencial porque es

super carisimo”.
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En cuanto al uso de la computadora o Laptop para navegar en Internet la mayoria no
sabe 0 no responde cuanto tiempo lo utiliza (34.8%), 23.2% lo utiliza menos de 1 hora
al dia, 19.3% mas de 4 horas al dia, 12.2% de 1 a 2 horas al dia y 10.5% de 2 a 4 horas
al dia.

Los encuestados pasan mas tiempo en el telefono movil en comparacion a la
computadora, en promedio el 58% pasan mas de 4 horas al dia en el telefono, dhe 1 a
2 horas al dia (7.2%), de 2 a 4 horas al dia (13.8%), mas de 4 horas al dia (58%), menos
de 1 hora al dia (11%) y un 9.9% no sabe/no responde.

Su conexion a internet cuando utiliza sus dispositivos moviles es generalmente muy
buena (41.4%) y buena (32%), en menor porcentaje es regular (22.7%) e inestable
(3.9%).

55. RESULTADOS SOBRE LA FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE VIH

Al Determinar el costo, la factibilidad econémica y los recursos necesarios para
desarrollar aplicaciones TIC para la prevencion, diagnéstico y manejo de VIH en
poblaciones clave.

a) Especificaciones técnicas de los teléfonos moviles de Usuarios:

v' Para descargar la aplicacién los usuarios requieren un teléfono de gama
baja: con 4 giga byte de Ram minimo y espacio para descargar la
aplicacion ya que la aplicacion pesa un aproximado de 12 mega bytes,
en vista que la mayoria de datos de la app estan almacenados en la nube.

v' Para el uso de la aplicacién un plan basico de internet o una recarga
convencional puede soportar el uso de la app.

b) Recursos de las Instituciones que actualizan la aplicacion:

v" Recursos humanos: Se necesita al menos 1 persona por organizacion
para generar respuesta a las interacciones que surgen a lo interno de la
aplicacion con los usuarios, lo cual implica un costo aproximado de 12
mil lempiras por organizacion.

v" Recursos técnicos o habilidades para subir contenido: La subida de
informacion requiere una persona con conocimientos basicos de
tecnologias de la informacion o ciber educadores que puedan generar
contenidos y subirlo a la plataforma para visualizacion de parte de los
usuarios.

v" Recursos tecnoldgicos: enlace de internet basico, se puede acceder a la
administracion de la aplicacion desde un sitio web a través de teléfono
movil, computadora o Tablet, como los datos se encuentran
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almacenados en la nube el equipo tecnoldgico que se requiere es basico.

c) Mantenimiento y soporte técnico:

v Se recomienda un mantenimiento mensual en el que se cubra el hosting,
se brinde retroalimentacion de oportunidades de mejora para la atencién
de los usuarios, actualizaciones o cambios menores mediante contrato
mensual o anual con un consultor o empresa de informatica especialista
en aplicaciones méviles, como parte de asegurar gue no existan fallas
tecnolégicas y se brinden las actualizaciones sugeridas a través del
tiempo. Un costo aproximado del mantenimiento de la aplicacion es el
hosting donde se requiere inversion de 40 USD mensuales, 20 USD para
el soporte técnico, y 20 USD mensuales para las actualizaciones
normales, por otra parte, actualizaciones o cambios mayores depende de
los agregados que requieran.

d) Factibilidad Operativa

v La clave de funcionamiento de la aplicacion es que las organizaciones destinen
personal para subida de contenido. Se recomienda que el ciber educador
asignado al aplicativo sea exclusivo. La interaccién constante con los usuarios a
través del aplicativo es vital, y en consultas normales es necesario que el tiempo
de respuesta a usuarios no sea mayor a 12 horas, y en casos de emergencia
como ser una violacién, se requiere una respuesta al usuario no mayor de 2
horas.

5.6.Resultados encontrados en las reuniones de trabajo para
conocer la opinion y recomendaciones de actores claves en la
respuesta nacional al VIH para implementar aplicaciones TIC para
la prevencion, diagnostico y manejo de VIH en poblaciones clave.

v' El proceso de generar opiniones y recomendaciones de actores claves en la
implementacion de la aplicacién TICs para la prevencién, diagnéstico y manejo
de VIH en poblaciones clave se realizo de forma transversal a la elaboracion del
aplicativo mediante las reuniones sostenidas con personal de Global
Communities, la Universidad Nacional Autébnoma de Honduras, SESAL,
Organizacién Panamericana de la Salud OPS, y otros actores aliados que han
apoyado la referenciacion de beneficiarios para aplicar el instrumento, sobre las
sugerencias brindadas se hicieron adaptaciones y mejoras al instrumento final
gue se aplico. Posteriormente en el pilotaje se hacen preguntas a los expertos
de manera puntual sobre los elementos que contiene el aplicativo en su versién
beta.
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v' El desarrollo del aplicativo fue llevado a cabo mediante trabajos sostenidos con
dichos actores claves en funcién de sus objetivos de sus metas y en consonancia
del propoésito de esta consultoria o que a su vez produjo un insumo que fue
valorado en funcion de los resultados del estudio CAP elaborado en esta
consultoria logrando obtener una app simple escalable con una experiencia de
usuario acorde a las necesidades planteadas por este grupo de expertos en la
tematica de las ITS y el VIH, pero que sea linea a las expectativas que se
plantearon por las diferentes personas entrevistadas en el mismo, este cruce de
variables permite que después de dos procesos se logre en un tercero generar
nuestra aplicacion “viHts”, la cual resulta en dos etapas una que es la parte que
se despliega en los diferentes dispositivos méviles y un segundo elemento o
etapa que es un ambiente web mediante una pagina, que permite la interaccion
tanto de ciber educadores como de un administrador general que controlara todo
el proceso y tendrd ademas la funcién alimentar y actualizar la aplicacién de
acuerdo a las necesidades de las diferentes organizaciones en funcion de las
metas, propdsitos y objetivos que se planteen en los diferentes momentos.

v Estas opiniones no sélo se circunscribieron a los aspectos fisicos sino que
también a los contenidos que esta aplicacion deberia contener minimamente, un
elemento clave que se obtuvo en esta reuniones de trabajo fue el consenso de
los actores involucrados.

v Un elemento importante que se encontré al trabajar con estos grupos fue: el
hecho de qué la incorporacién de esta herramientas tecnoldgicas es por si sola
una innovacion en la respuesta nacional para la prevencién del VIH y las ITS, por
lo que se encontré en algunos momentos diversidad de criterios y opinionesque
generaron atrasos hasta cierto punto importantes en el desarrollo del aplicativo,
pues un elemento que se pudo visualizar fue el desconocimiento de las
caracteristicas y comportamiento de esta herramienta y que las expectativasen
algin momento excedian las capacidades de un APP, por lo que se tuvo que
realizar procesos explicativos y narrativos del potencial para esta respuesta
nacional que tienen estos elementos. Logrando una herramienta que posee una
agilidad casi similar a la que podria contener una Red social pero entendiendo
gue en ningln momento se presente esa interaccion,Puesto que la herramienta
desplegada es unidireccional y protege la confidencialidad del usuario
permitiéndole mayor libertad y la oportunidad de una relacion muy personal con
los ciber educadores quienes gracias a este proceso de valoracion logre darle al
ciber educador un rol protagonico en el presente y futuro de esta aplicacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y CREENCIAS
SOBRE EL USO DE LAS APLICACIONES Y LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION, TIC'S PARA LA PREVENCION, DEL
VIH

— A través del estudio realizado se encontr6 qué en lo referente a los
conocimientos, actitudes, mitos y creencias sobre el uso de aplicaciones TIC
para la prevenciéon y diagnostico de las ITS y el VIH, la mayoria de los
participantes referian saber lo que es una aplicacion para dispositivos moviles
(teléfono inteligente o Tablet), con un 61.6%. Representando esto un elemento
gue, al analizar la brecha digital, favorece la incorporacién de estas herramientas
tecnoldgicas para ser usadas con este propésito de intervencion en poblaciones
clave.

— Cuando se considera el otro grupo que refirieron desconocer este término se
encontr6 que de una u otra manera interactian con dispositivos méviles, los
cuales basan sus qué, experiencias de usuario precisamente en estas
herramientas, por lo que la poca informacién que tienen acerca de aplicaciones
para moviles, es un elemento importante que se debe valorar al momento de
implementar estrategias basadas en las tecnologias de la informacion y la
comunicacion(TICs), mientras que cuando se pasa de dispositivos moviles a la
interaccion de los con las computadoras las cifras se invierten y el
desconocimiento de estas herramientas tecnoldgicas domina la percepcién con
56.8% de usuarios que no saben lo que es una aplicacion para computadoras.
Como se observar aqui el paradigma de las tecnologias de la informacion vy
comunicacién en nuestro pais y especificamente en las poblaciones claves es
un elemento de nueva incorporacion puesto que en paises con mayor desarrollo
tecnoldgico estos elementos son utilizados en un amplio espectro de la poblacién
como una parte integral de la atencion en poblaciones claves y vulnerables.

— Entonces concluimos a través de este estudio que los usuarios si consideran las
aplicaciones para dispositivos moviles un elemento que puede incidir
positivamente sobre las estrategias a desarrollarse en el pais, para disminuir las
infecciones de transmision sexual y el VIH, tanto en poblaciones clave como en
poblacion general, con un alto componente de confiabilidad seguridad y
aceptacioén por los grupos aqui estudiados, contrario a lo que se pudiese pensar
ya que estos grupos ven a estas tecnologias como elementos de interaccion en
su vida diaria.
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— Es importante resaltar que en este estudio se realiz6 un muestreo que permitio
obtener de la poblacién total una muestra representativa de las poblaciones
claves a intervenir, lo que permite concluir que el uso de aplicativos para
dispositivos mdviles es un elemento importante, innovador y que va en funcion
de los nuevos paradigmas, que han representado el avance en las tecnologias
y que estas poblaciones, han asimilado y han aprendido a interactuar con ellas,
lo que facilitaria la incorporacion de las mismas en procesos de prevencion,
diagnostico, seguimiento o tratamiento en poblaciones clave, pero que
permitirian ademas; poder identificar poblaciones ocultas que como se encontré
en este estudio es un elemento qué es favorecido por la percepcion de seguridad
y confidencialidad que aqui se demostr6 al utilizar esto es aplicativo para
dispositivos moviles.

— Como observamos en éste estudio, la percepcion de los usuarios es muy
favorable para el desarrollo de estrategias que conlleven la utilizacion de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, sobre todo cuando éstas
prioricen a los dispositivos méviles y muy en particular que tengan la posibilidad
de desplegarse en teléfonos inteligentes con el sistema operativo Android, (por
la variedad y la accesibilidad de aparatos moviles lo que hace factible su
adquisicion) y en menor magnitud en computadoras, dénde el sistema operativo
Windows es el més utilizado.

6.2. ANALISIS DE COSTOS, FACTIBILIDAD ECONOMICA Y RECURSOS
NECESARIOS PARA DESARROLLAR APLICACIONES TIC, PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE

— La factibilidad econémica y de recursos necesarios para el desarrollo de
aplicaciones TIC, para la prevencion y diagnéstico de las infecciones de
transmision sexual y el VIH en poblaciones claves se demuestra en los hallazgos
encontrados en el estudio CAP y cuando se hace la comparacién entre costos
gue representan intervenciones bajo el paradigma tradicional que no incluye este
tipo de herramientas, (bajo las formas tradicionales de intervenciones
presenciales) por lo que cuando se evaltan costos en funcién de alcance,
accesibilidad, diseminacion y Tiempo qué este tipo de herramientas tecnolégicas
disefiadas para dispositivos moviles, permiten se encuentra la l6gica para su
desarrollo y uso.

— Estas herramientas representan un impacto econdmico limitado, pero si
requieren de un constante monitoreo y actualizaciones para permitirles
garantizar el apego de sus usuarios de aqui que la innovacién es una norma
continua en su desarrollo lo que requiere planeacion y monitoreo continuo.
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6.3. PRUEBA PILOTO DESARROLLANDO APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE.

— Esta prueba piloto desarrollada con las organizaciones receptoras permitié que
sus usuarios a pesar de la limitante que representd no tenerla colgada en una
tienda permitido demostrar su agilidad y versatilidad en funcién de desplegar
mensajes en tiempo real y modificaciones que le permitieron a los usuarios
experiencias de usuario satisfactorias, que cumplieron con las expectativas de
la consultoria.

— Es importante el hecho de contar con un administrador que permita y viabilice
los cambios necesarios para mantener interacciones constantes con los
usuarios, pero también que le permita a los ciber educadores desarrollar un
trabajo personalizado con los usuarios, es en este punto donde la clave del éxito
descansara.

— Eldesarrollo de un aplicativo (APP), con estos propositos no debe ser ejecutados
bajo perspectivas polarizadas, hecho que es vital cuando se trabaja con
poblaciones heterogéneas y con caracteristicas muy particulares, donde
informacion sensible sera recolectada, lo que la diversidad de criterios y
opiniones con una orientacion clara es de vital importancia para el éxito de este
tipo de proyectos.

— El disefio de la aplicacion se baso en la simplicidad tanto operativa como de
mantenimiento, a fin de qué los recursos que se puedan invertir en dicho software
sean re direccionados a cubrir las necesidades de personal quéinteractien con
los usuarios, lo que a la larga generara la utilidad de la aplicativoy el apego de los
usuarios.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, MITOS Y CREENCIAS SOBRE EL
USO DE LAS APLICACIONES Y LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION, TIC'S PARA LA PREVENCION, DEL
VIH

— Para futuros desarrollos, asi como para la actualizacién de este aplicativo, es
importante contar con la participaciéon de la poblacién a la cual se orientara
(mediante encuestas de experiencias de usuarios) este esfuerzo, ya que sin
contar con este valioso elemento se corre el riesgo de perder el interés, la
vigencia y la utilidad que necesitan estas herramientas necesitan para cumplir
sus objetivos.

— Es importante explorar continuamente sobre los mitos y creencias que las
poblaciones clave pueden ir desarrollando con respecto a las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, ya que estas presentan un gradiente evolutivo
muy importante, lo que podria condicionar su capacidad de cumplir con los
objetivos planteados por sus desarrolladores.

— Un elemento importante a considerar sobre las creencias, mitos o percepciones
en las poblaciones clave, seré la confiabilidad y seguridad de estas herramientas
tecnolégicas, por lo que estos elementos deberan ser salvaguardados de
manera tecnolégica como y operativa por las personas que trabajardn como ciber
educadores o administradores en el aplicativo.

7.2.  Andlisis de Costos, factibilidad econ6mica y recursos necesarios para
desarrollar aplicaciones TIC, para la prevencion, diagnoéstico de VIH en
poblaciones clave.

— Es importante que las organizaciones participantes identifiquen dentro de sus
presupuestos, fondos que permitan el continuo desarrollo y evoluciéon de estas
herramientas tecnoldgicas, ya que en el mediano y largo plazo la incorporacion
de estas tecnologias generard impactos positivos en sus finanzas, puesto que
representan el futuro bajo el nuevo paradigma post COVID, que en nuestro pais
se alinea con la transformacion digital del sector salud.

— Para lograr la factibilidad econdémica necesaria para la continuidad de este
esfuerzo es importante que las organizaciones continlen realizando trabajos
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colaborativos que les permitan optimizar recursos y garantizar un aporte continuo
de ideas que viabilicen la penetracion en las poblaciones clave y poblacion
general de estas herramientas tecnoldgicas.

— Es necesario que las organizaciones participantes incorporen dentro de sus
planes operativos la posibilidad de contar con un panel de expertos en temas
tecnolodgicos, que les permitan garantizar las mejores opciones para el desarrollo
costo-beneficio de este tipo de herramientas.

7.3. PRUEBA PILOTO DESARROLLANDO APLICACIONES TIC PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO DE VIH EN POBLACIONES CLAVE.

— Una vez establecida la aplicacion (APP), es importante que las organizaciones
participantes generen una ruta de evolucion natural de la aplicacién; escalable,
flexible y continua, que cumpla y se adapte a las expectativas de los usuarios,
pero también que cumpla con los objetivos propuestos por las organizaciones y
las necesidades de las intervenciones necesarias para disminuir las infecciones
de transmision sexual y el VIH, en poblaciones clave y general.
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VIII.  ANEXOS

8.1. ANEXO 1. GRAFICOS Y TABLAS DE RESULTADOS

Gréfico 1. La encuesta fue realizada de manera presencial o virtual

M Presencial ™ Virtual

Tabla 1. La encuesta fue realizada de manera presencial o virtual

Opciones Frecuencia Porcentaje

Presencial 31 17,1
Virtual 150 82,9
Total 181 100,0

El 83% de los encuestados fue a través de la virtualidad esto debido a algunas
restricciones impuestas por la pandemia y a que a los entrevistados se les ofrecia la
posibilidad de elegir como deseaban responder al instrumento.

Gréfico 2. Edad (Agrupada)

B Porcentaje
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Tabla 2. Edad (Agrupada)

Opciones
18-28 afios
29-40 afos
41-53 afos
54-65 afos
66-78 afnos
Total

Global
@ Coomr?\unities

Frecuencia
65
71
31
12
2
181

Porcentaje
35,9
39,2
17,1
6,6
1,1
100,0

B

FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

El grupo etario que predomino en este estudio fue el comprendido en el rango de los 18
a 40 afios representando esto el 75.1% de los encuestados.

Grafico 3. Sexo Bioldgico

B Hombre ™ Mujer

Tabla 3. Sexo Biolégico
Opciones

Hombre
Mujer
Total

Frecuencia
94

87
181

Porcentaje
51,9
48,1
100,0

La distribucién por sexo fue mayoritaria en los hombres alcanzando un 51.9%.
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Gréfico 4. ¢ Con que Orientacion Sexual se auto identifica?

W Porcentaje

Travesti B 0.6
Transgénero NN O/
Transexual I 6.1
Soy mujer B 0.6
QUEER m 0.6
PANSEXUAL & 0.6
No sabe / No responde mmmE 3.3
Mujer B 0.6
Lesbiana N 3.3
Homosexual / Gay I 07 6
Heterosexual I 36.5
Bisexual GGG 11.0

Tabla 4. ¢ Con que Orientacién Sexual se auto identifica?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Bisexual 20 11,0
Heterosexual 66 36,5
Homosexual / Gay 50 27,6
Lesbiana 6 3,3
Mujer 1 0,6
No sabe / No 6 3,3
responde

PANSEXUAL 1 0,6
QUEER 1 0,6
Soy mujer 1 0,6
Transexual 11 6,1
Transgénero 17 9,4
Travesti 1 0,6
Total 181 100,0

La orientacion sexual preponderante con la que se autoidentificaban los encuestados
referian ser heterosexuales con un 36.5% y homosexuales/Gay con un 27.6% mientras el
11% referian ser bisexuales.
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Gréfico 5. Departamento en el que se encuentra

H Porcentaje

Yoro HH 2.2
Valle ® 1.7
Olancho W 1.1
Intibucd 1 0.6
Francisco Morazan I 47.0
El Paraiso 1 0.6
Cortés IS 155
Comayagua 0 0.6
Colén m 1.1
Choluteca mH 2.2
Atldntida I 276

Tabla 5. Departamento en el que se encuentra

Opciones Frecuencia Porcentaje

Atlantida 50 27,6
Choluteca 4 2,2
Colén 2 1,1
Comayagua 1 0,6
Cortés 28 15,5
El Paraiso 1 0,6
Francisco Morazan 85 47,0
Intibuca 1 0,6
Olancho 2 1,1
Valle 3 1,7
Yoro 4 2,2
Total 181 100,0

Las zonas geograficas de las cuales referian ser procedente de los entrevistados eran de
la zona centro especificamente el departamento de Francisco Morazdn con un 47%
mientras que la zona de litoral Atlantico representa un 44.8% de los entrevistados.
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Gréfico 6. ¢ Con qué grupo étnico se identifica?
H Porcentaje

Tolupan 1 0.6
NO SABE 1 0.6
NINGUNO m 1.1
Negro Ingles 1 0.6
MULATO 1 0.6
Misquito B 1.1
Mestizo I ——— 75, 1
Maya —Chorti 1 0.6
Lenca m 1.7
LATINO 1 0.6
Garifuna I 1) 7
CRIOLLOS I 0.6
Blanco WM 4.4

Tabla 6. ¢, Con qué grupo étnico se identifica?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Blanco 8 4.4
CRIOLLOS 1 0,6
Garifuna 23 12,7
LATINO 1 0,6
Lenca 3 1,7
Maya —Chorti 1 0,6
Mestizo 136 75,1
Misquito 2 1,1
MULATO 1 0,6
Negro Ingles 1 0,6
NINGUNO 2 11
NO SABE 1 0,6
Tolupan 1 0,6
Total 181 100,0

El grupo étnico que predomind durante este estudio fue el mestizo con un 75.1% de los
encuestados y el grupo de los garifunas represento el 12.7% de los encuestados.
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Gréfico 7. ¢ Sabe leer y escribir?

HNo mSi

3%

Tabla 7. ¢ Sabe leer y escribir?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 5 2,8
Si 176 97,2
Total 181 100,0

El 97.2% de los encuestados refirié saber leer y escribir.

Gréfico 8. Grado de Escolaridad

B Porcentaje

Secundaria completa I 0.6
Primaria Incompleta 7.2
Primaria Completa 14.4

No sabe / No responde 0.6

Ninguno 1.7

Educacion Universitaria Incompleta |  18.8
Educacion Universitaria Completa | 14.9
Educacion Media Incompleta | 13.8
Educacion Media Completa | 282

\/ erepe——— N



@ Global | ?
" Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
DE HONDURAS

Tabla 8. Grado de Escolaridad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Educacion Media 51 28,2
Completa

Educacion Media 25 13,8
Incompleta

Educacion 27 14,9
Universitaria Completa

Educacién 34 18,8
Universitaria

Incompleta

Ninguno 3 1,7
No sabe / No responde 1 0,6
Primaria Completa 26 14,4
Primaria Incompleta 13 7,2
Secundaria completa 1 0,6
Total 181 100,0

En las personas que sabian leer y escribir encontramos que el 28.2% de ellas tenian una
educacion media completa y que las personas que poseian una educacion universitaria
completa o incompleta representaban el 33.7% de los encuestados.

Gréfico 9. Ocupacion

B Porcentaje

= (0.6

Derechos humanos s 1.7
= 0.6

Campo administrativo s 1.7
= 0.6

Abogado mmmm 17
= 0.6
Consultor == 0.6
= 0.6
Desarrollo social = (.6
= 0.6
Disefiador editorial / publicidad === 1.1
11

Maquila / Industria s 1.7
= 0.6
facilitadora juridica == 0.6
= (0.6
Locutor/Locucion s 1.1
= (0.6
Masajista = (0.6

17.1
Mecanico = Q.6

Trabajos varios mmm 11

Sin empleo —e——— 3 g

Comerciante T T  EEEEESESSSSSSSS———— | 3 S

Campo de la Educacion = 3 3
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Tabla 9. Ocupacion

Opciones Frecuencia Porcentaje
Campo de la 6 3.3
Educacién

Campo de la Salud 22 12.2
Comerciante 25 13.8
En alguna ONG 5 2.8
Sin empleo 7 3.9
Estudiante 24 13.3
Trabajos varios 2 1.1
Labores de Casa / 27 14.9
Trabajos Domésticos

Mecénico 1 0.6
Trabajador (a) Sexual 31 17.1
Masajista 1 0.6
Maquillista 1 0.6
Locutor/Locucion 2 1.1
Fontaneria 1 0.6
facilitadora juridica 1 0.6
Artesania / Textiles 1 0.6
Maquila / Industria 3 1.7
Empleado(a) municipal 2 1.1
Disefiador editorial / 2 1.1
publicidad

Turismo -/ Hoteleria 1 0.6
Desarrollo social 1 0.6
Costura 1 0.6
Consultor 1 0.6
Empleado en cafeteria 1 0.6
Abogado 3 1.7
Asistente 1 0.6
Campo administrativo 3 1.7
Campo financiero 1 0.6
Derechos humanos 3 1.7
Aseo 1 0.6
Total 181 100.0

Dentro de las 4 ocupaciones més frecuentes encontramos: la de trabajad @r sexual con
un 17.1%, trabajos domésticos con un 14.9%, comerciante con un 13.8%y la de estudiante
con un 13.3%.
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Grafico 10. ¢ Actualmente se encuentra laborando?

H No mSi

Tabla 10. ¢ Actualmente se encuentra laborando?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 65 35,9
Si 116 64,1
Total 181 100,0

El 64. 1% de los entrevistados refirié estar al momento de la encuesta laborando.

Gréfico 11. Sector en el que labora:

M Privado H Publico

€

Tabla 11. Sector en el que labora:

Opciones Frecuencia Porcentaje

Privado 95 81,9
Publico 21 18,1
Total 116 100,0

El sector laboral al cual pertenecian la mayoria de los entrevistados, 81.9% es el
privado.
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Gréfico 12. ¢ Su ingreso mensual se encuentra en el rango de?:

M Porcentaje

menos de L2500 al mes 25.0

mas de 120,000 al mes [ s.2
de 115,001 a 120,000 al mes [N ©.0
de 110,001 a L15,000 al mes [ NNNENEGEGEGGE 22 4
de5001aL10,000al mes [N o/
de 2501 a L5000 al mes [N 103

Tabla 12. ¢ Su ingreso mensual se encuentra en el rango de?:

Opciones Frecuencia Porcentaje
de 2501 a L5000 al 23 19,8
mes

de 5001 a L10,000 al 24 20,7
mes

de L10,001 a L15,000 26 22,4
al mes

de L15,001 a L20,000 8 6,9
al mes

mas de L20,000 al 6 5,2
mes

menos de L2500 al 29 25,0
mes

Total 116 100,0

Cbémo hallazgo importante encontramos que 44.8% de los participantes refieren percibir
menos de L5000 al mes.
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Gréfico 13. ¢ Usted pertenece a alguna organizacion que trabaja o ayuda a personas
con VIH/SIDA, poblacién clave, Derechos Humanos, Temas de Salud enfocados en la
Prevencién de ITS o VIH, Incidencia Politica, ...

HNo HSj

Tabla 13. ¢ Usted pertenece a alguna organizacién que trabaja o0 ayuda a personas
con VIH/SIDA, poblacién clave, Derechos Humanos, Temas de Salud enfocados en la
Prevencién de ITS o VIH, Incidencia Politica, ...

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 73 40,3
Si 108 59,7
Total 181 100,0

El 40.3% de los participantes refirieron NO pertenecer a alguna organizacion que trabaja
0 ayuda a personas con VIH sida, poblacién clave, derechos humanos o temas de salud
enfocados en la prevencién de las ITS o VIH.
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Gréfico 14. ¢ A qué organizacion perteneces?
M Porcentaje

REDMUDE N 3.4
RED DE TRABAJADORAS SEXUALES M 1.9
RED DE MUJERES ORGANIZADAS M 0.9
RED DE DERECHOS HUMANOS [l 1.9
PRVIH M 0.9
PASMO M 0.9
ORGANIZACION OPROUCE I 1.9
ORGANIZACION HORUS M 0.9
Médicos del Mundo [ 0.9
KUKULCAN I 09 .9
IGUALESY LIAVES M 0.9
ICW M 09
HUMAC I 3.7
GRUPO BISEXUALLITOS M 0.9
DESAROLLO DE JUVENTUDES M 0.9
CEPROSAF I 2.8
Centro de Alcance M 0.9
AWILIX 1N 2.8
ASONAPVSIDAH N 5.6
Asociacion LGBT Arcoiris I 1.5
COLECTIVO VIOLETA N 3.7
APREST I 3.7
AFET I 2.3

Tabla 14. ;A qué organizacion perteneces?

Opciones Frecuencia Porcentaje
AFET 3 2.8
APREST 4 3.7
COLECTIVO VIOLETA 4 3.7
Asociacion LGBT 23 21.5
Arcoiris
ASONAPVSIDAH 6 5.6
AWILIX 3 2.8
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Centro de Alcance 1 0.9
CEPROSAF 3 2.8
DESAROLLO DE 1 0.9
JUVENTUDES

GRUPO BISEXUAL 1 0.9
LITOS

HUMAC 4 3.7
ICW 1 0.9
Iguales Y Llaves 1 0.9
KUKULCAN 32 29.9
Médicos del Mundo 1 0.9
ORGANIZACION 1 0.9
HORUS

ORGANIZACION 2 1.9
OPROUCE

PASMO 1 0.9
PRVIH 1 0.9
RED DE DERECHOS 2 1.9
HUMANOS

RED DE MUJERES 1 0.9
ORGANIZADAS

RED DE 2 1.9
TRABAJADORAS

SEXUALES

REDMUDE 9 8.4
Total 107 100.0

De los entrevistados que refirieron pertenecer a una organizacién, encontramos qué el
29.9% pertenecian a Kukulcan, mientras que un 21.5% pertenecian a la Asociacién LGTB.

Gréfico 15. ¢ Usted presta servicios de apoyo o algun tipo de servicio en dicha
organizacion?

HNo HS{

70




{; Global =4
L " Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
DE HONDURAS

Tabla 15. ¢ Usted presta servicios de apoyo o algun tipo de servicio en dicha
organizaciéon?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 29 16,0
Si 79 43,6
Total 181 100,0

El 43.6% de los entrevistados qué referian pertenecer a una organizacion Prestaban algun
tipo de servicio dentro de ella.

Gréfico 16. ¢ Qué tipo de servicios presta en esa organizacion?
B Porcentaje

Coordinador M 2.7
Asesor legal W 0.9
Fiscal M 0.9
Areatecnica [ 45
Directivo /a I 5.4
Voluntario /aen campo I 45.9
Consejero /a NN 117
Servicios Administrativos NI 7.2
Promotor /a de servicios I 13.5
Ciber Educador /a I 7.2

Tabla 16. ¢ Qué tipo de servicios presta en esa organizacion?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ciber Educador /a 8 7.2
Promotor /a de 15 13.5
servicios
Servicios 8 7.2
Administrativos
Consejero /a 13 11.7
Voluntario /a en 51 45.9
campo
Directivo /a 6 54
Area técnica 5 4.5
Fiscal 1 0.9
Asesor legal 1 0.9
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Coordinador 3 2.7
Total 111 100.0

El 45.9% de los participantes que referian brindar un servicio; refirieron ser voluntarios
en trabajo de campo.

Grafico 17. ¢ Cuanto tiempo tiene de trabajar ayudando a personas con ITS o0 con
VIH/SIDA?

M Porcentaje

Menos de un mes I 13

Mis de dos afios | 5 9
De dos a 6 meses - 10.1

De 7 meses a 11 meses . 51

De 12 meses a 24 meses - 7.6

Tabla 17. ¢ Cuanto tiempo tiene de trabajar ayudando a personas con ITS o con
VIH/SIDA?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De 12 meses a 24 6 7,6
meses

De 7 mesesa 11 4 51
meses

De dos a 6 meses 8 10,1
Mas de dos afios 60 75,9
Menos de un mes 1 1,3
Total 79 100,0

El 75.9% de los participantes refirieron tener mas de dos afios trabajando o ayudando a
personas con ITS o VIH.
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Gréfico 18. ¢ En qué jornada realiza dicha actividad?
W Porcentaje

Vespertina [ 10.1
Nocturna W 1.3
No tiene horario especifico GGG 230
Mixta [N 34.2
Matutina [N 11.4

Tabla 18. ¢ En qué jornada realiza dicha actividad?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Matutina 9 11,4
Mixta 27 34,2
No tiene horario 34 43,0
especifico

Nocturna 1 1,3
Vespertina 8 10,1
Total 79 100,0

-
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La jornada que mas predomin6 con un 43% de los participantes referian no tener un

horario especifico.

Graéfico 19. ¢ Recibe usted un pago por realizar dicha actividad?

H No mSi

Tabla 19. ¢ Recibe usted un pago por realizar dicha actividad?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 56 70,9
Si 23 29,1
Total 79 100,0

70.9% de los participantes refirid6 no recibir pago por sus actividades en las

organizaciones.
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Gréfico 20. ¢ Sabe Usted utilizar computadora?

HNo mSi

Tabla 20. ¢ Sabe Usted utilizar computadora?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 60 33,1
Si 121 66,9
Total 181 100,0

Del total de los participantes un 66.9% refirieron poder utilizar computadoras.

Gréfico 21. ¢ Dispone de Computadora de escritorio?

HNo WSi

Tabla 21. ¢ Dispone de Computadora de escritorio?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 135 74,6
Si 46 25,4
Total 181 100,0

Mientras que el 74.6% del totalde los encuestados refirio6 NO disponer de una computadora
de escritorio.
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Gréfico 22. En qué lugar dispone de computadora de escritorio:

M Porcentaje

Selaprestan fueradecasa [l 6.5

Enla organizacion [} 2.2

Enlacasayeneltrabajo [ NG 23.9
Trabajo  [NNEEGEEEEE 0.
casa [HNNENEGEGEGEEEN 7.0

Tabla 22. En qué lugar dispone de computadora de escritorio:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Casa 17 37,0
Trabajo 14 30,4
Enlacasayen el 11 23,9
trabajo

En la organizacion 1 2,2
Se la prestan fuera 3 6,5
de casa

Total 46 100,0

De los que Sl disponen de una computadora; el 37% la tienen en casay un 30.4% en sus
trabajos, mientras que solo un 23.9% la posee tanto en su casa como en su trabajo.

Gréfico 23. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su computadora?

B Porcentaje

Realizar proyectos 1.2
Teletrabajo GGG O 4
Participar en video conferencias NN 10.6
Ver videos en YouTube W 0.6
Revisar y contestar correos NN 104
Navegar en Internet NN 153
Jugar NN 4.1
Utilizar Ofimatica y PDF I 17 .6
Utilizar redes sociales I 135
Editar Videos IS 3.
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Tabla 23. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su computadora?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Editar Videos 14 8.2
Utilizar redes sociales 23 135
Utilizar Ofimatica y 30 17.6
PDF

Jugar 7 4.1
Navegar en Internet 26 15.3
Revisar y contestar 33 194
correos

Ver videos en 1 0.6
YouTube

Participar en video 18 10.6
conferencias

Teletrabajo 16 9.4
Realizar proyectos 2 1.2
Total 170 100.0

De las personas que respondieron esta pregunta un: 15.3% la utiliza para navegar en
Internet y un 13.5% la utiliza para navegar en redes sociales.

Gréfico 24. Aproximadamente ¢ Cuanto tiempo utiliza la computadora al dia?

B Porcentaje

Menos de 1 hora al dia _ 17.4
Mas de 4 horas al dia _ 47.8
De 2 a4 horas al dia _ 19.6
De 1 a2 horasaldia _ 15.2
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Tabla 24. Aproximadamente ¢, Cuénto tiempo utiliza la computadora al dia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De 1 a 2 horas al dia 7 15,2
De 2 a 4 horas al dia 9 19,6
Mas de 4 horas al dia 22 47,8
Menos de 1 hora al 8 17,4
dia

Total 46 100,0

Con respecto a la utilizacion de la computadora el 47.8% refiri6 utilizar las méas de cuatro
horas al dia.

Grafico 25. ¢ Qué sistema operativo tiene la computadora que utiliza frecuentemente?

B Windows

Tabla 25. ¢ Qué sistema operativo tiene la computadora que utiliza frecuentemente?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Windows 46 100,0
I0S 0 0.0
Total 46 100,0

El 100% de los participantes que respondieron esta pregunta, refirieron tener como
sistema operativo Windows en sus computadoras.
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Gréfico 26. ¢ Dispone de Computadora Portatil "Laptop™?

HNo mSi

Tabla 26. ¢ Dispone de Computadora Portatil "Laptop"?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 114 63,0
Si 67 37,0
Total 181 100,0

Sélo el 37% de los participantes refirio disponer de una computadora portatil.

Gréfico 27. En qué lugar dispone de Computadora Portatil "Laptop":

B Porcentaje

50.7
37.3
10.4
] -

Casa Trabajo Todo lugar  Se la prestan (La
(Trabajo, Casa, organizacion)
etc.)

Tabla 27. En qué lugar dispone de Computadora Portatil "Laptop™:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Casa 34 50,7
Trabajo 7 10,4
Todo lugar (Trabajo, 25 37,3
Casa, etc.)
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Se la prestan (La 1 15
organizacion)
Total 67 100,0

De los que refirieron disponer de una computadora portétil el 50.7% refirié disponer de
ellaen su casay sélo un 37.3% refirio poder disponer de ella en todo lugar.

Gréfico 28. ¢ Usted dispone Teléfono celular inteligente?

H No mSi

6%

Tabla 28. ¢ Usted dispone Teléfono celular inteligente?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 10 55
Si 171 94,5
Total 181 100,0

El 94.5% del total de los participantes refirid disponer de un celular inteligente.

Graéfico 29. ¢Puede usted utilizar teléfonos inteligentes?

Porcentaje

B Noal100% M No mSi

4% 2%

/
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Tabla 29. ¢Puede usted utilizar teléfonos inteligentes?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No al 100% 6 3,5
Si 161 94,2
No 4 2,3
Total 171 100,0

-
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El 94.2% de los entrevistados que contestaron esta pregunta refirieron: Sl poder utilizar

un teléfono inteligente.

Gréfico 30. En qué lugar dispone de Teléfono Inteligente™:

H Porcentaje

Lo refiere a todas _
partes >8.2

En el Trabajo I 2.9

Encasa [ 33

Tabla 30. En qué lugar dispone de Teléfono Inteligente™:

Opciones Frecuencia Porcentaje
En Casa 66 38.8
En el Trabajo 5 29
Lo refiere a todas 99 58.2
partes

Total 170 100.0

El 58% de los entrevistados que respondieron esta pregunta refieren disponer de él en
todas partes y un 38.8% en su casa.
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Grafico 31. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su teléfono inteligente?
B Porcentaje

Calculadora | 0.1
Karaoke | 0.1
Redaccion y edicion de documentos || 0.2
Contestar cuestionarios | 0.1
Ayudar a su hijo con las tareas | 0.1
TikTok ] 0.2
Creacion de contenido | 0.1
Interbanca | 0.1
Lectura de libros 0.1
Escuchar musica [l 0.6
Teletrabajo [N 4.6
Hacer fotos y editar videos [ NN :.c
Navegar en internet [ NNRNRNRERDEEEEN 12.1
Jugar [N .7
Revisar y contestar correos [ INNINGIGGGN s.1
Realizar videollamadas [ NN o6
Participar en video conferencias [ NGl ;.5
Revisar redes sociales [ ENENEGINGIGIGIGNGNNNNNNNEN 132
Contestar y realizar llamadas [ NG 133
chatear/Wathsapear | NNRNRENEINGEGID 155

Tabla 31. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su teléfono inteligente?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Chatear/Wathsapear 148 15.5
Contestar y realizar 127 13.3
llamadas

78

 INFORME FINAL CONSULTORIA VI-TICS Ny




UNAH ¢3) Global [/
it ' Communities FUNDAUNAH

Revisar redes 126 13.2
sociales
Participar en video 71 7.5
conferencias
Realizar 91 9.6
videollamadas
Revisar y contestar 77 8.1
correos
Jugar 54 57
Navegar en internet 115 12.1
Hacer fotos y editar 82 8.6
videos
Teletrabajo 44 4.6
Escuchar musica 6 0.6
Lectura de libros 1 0.1
Inter banca 1 0.1
Creacion de 1 0.1
contenido
Tik Tok 2 0.2
Ayudar a su hijo con 1 0.1
las tareas
Contestar 1 0.1
cuestionarios
Redaccion y edicién 2 0.2
de documentos
Karaoke 1 0.1
Calculadora 1 0.1
Total 952 100.0

Las cuatro funciones mas utilizadas por el total de participantes que respondieron esta
pregunta fueron: chatear o whatsappear con un 15.5%, contestar y realizar llamadas con
un 13.3%, revisar redes sociales con un 13.2% y navegar en Internet con un 12.1%.
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Gréfico 32. ¢ Con qué compafiia de telefonia movil esté suscrito?

@

H Claro ETigo

Global
Communities

Tabla 32. ¢ Con qué compaiiia de telefonia movil esta suscrito?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Claro 84 49,1
Tigo 87 50,9
Total 171 100,0

P

FUNDAUNA

undacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

Encontramos en esta pregunta una similitud estadistica entre las compafiias de telefonia
movil: Tigo y claro, que fueron las compafias que predominan entre las personas que

respondieron.

Grafico 33. Su linea telefénica es de:

M Post pago (con plan de pago)

M Prepago (recargas)
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Tabla 33. Su linea telefénica es de:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Post pago (con plan 35 20,5
de pago)

Prepago (recargas) 136 79,5
Total 171 100,0

El sistema de pago que preponderd entre los encuestados que respondieron esta
pregunta con un 79.5% fue el prepago (recargas).

Gréfico 34. ¢ Cuanto aproximadamente invierte al mes en ella (su lineade prepago
(recarga))?

H Porcentaje

No sabe / No responde - 2.9

Menos de L50 al mes

8.8

Mds de L500 al mes _ 12.5

de L201 a L300 al mes

De 51 a L150 al mes

de 1151212002l mes ||| N 10

Tabla 34. ¢ Cuanto aproximadamente invierte al mes en ella (su lineade prepago
(recarga))?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De 51 a L150 al mes 23 16,9
de L151 a L200 al 15 11,0
mes

de L201 a L300 al 23 16,9
mes
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de L301 a L500 al
mes
Mas de L500 al mes

Menos de L50 al mes

No sabe / No
responde
Total

(&

Global
Communities
42 30,9
17 12,5
12 8,8
4 2,9
136 100,0

FUNDAUNAH
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Delos encuestados que respondieron esta pregunta: Un 84.5% refirieron consumir menos

de L500 en recargas al mes.

Gréfico 35. Si su linea telefénica es post pago (con plan de pago) ¢ de cuantos

gigabytes es su plan contratado?

H Porcentaje

22.9
20.0
17.1
I I “

De11a20GB De21a30GB

De31a50GB

De 51 a mas

343

Menos de 10 GB

Tabla 35. Si su linea telefénica es post pago (con plan de pago) ¢ de cuantos gigabytes

es su plan contratado?

Opciones

De 11a20GB
De 21 a30GB
De 31 a50 GB
De 51 amas
Menos de 10 GB
Total

Frecuencia

8
7
6
2
12
35

Porcentaje
22,9
20,0
17,1
5,7
34,3
100,0

El 34.3% de los encuestados que respondieron esta pregunta refirieron tener una linea
con menos de 10 giga bytes de navegacion en Internet.
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Gréfico 36. ¢ Qué aplicaciones utiliza con mas frecuencia en su celular?
M Porcentaje

Microsoft Teams 1 0.3
Google Meet 0.3
Zoom I. 1.0

Correo electronico | 0.1
Scanner | 0.1
Editor de fotos | 0.1
PedidosYa | 0.1
Uber | 0.1

In Driver | 0.1
Bancaenlinea | 0.1
Youcam perfect | 0.1
Office | 0.1

Spotify W 0.4

Sitios de streaming (Netflix, Disney +, etc.) B 0.4

Signal | 0.1
Timing | 0.1
Badu | 0.1
Fiesta | 0.1
Karaoke | 0.1
Kawai | 0.1

Snapchat I 0.7

YouTube M 1.8

Tinder [l 1.8

Grinder M 34

Tik Tok NG 0.1

Twitter [N 3.3

Telegram NN S
Messenger [N 155
WhatsApp I 032
Instagram [N 110

Facebook NI 106
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Tabla 36. ¢ Qué aplicaciones utiliza con mas frecuencia en su celular?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Facebook 140 19.6
Instagram 79 11.0
WhatsApp 166 23.2
Messenger 111 155
Telegram 40 5.6
Twitter 27 3.8
Tik Tok 65 9.1
Grinder 24 34
Tinder 13 1.8
YouTube 13 1.8
Snapchat 5 0.7
Kawai 1 0.1
Karaoke 1 0.1
Fiesta 1 0.1
Badoo 1 0.1
Timing 1 0.1
Signal 1 0.1
Sitios de streaming 3 0.4
(Netflix, Disney +,
etc.)

Spotify 3 0.4
Office 1 0.1
Youcam perfect 1 0.1
Banca en linea 1 0.1
In Driver 1 0.1
Uber 1 0.1
Pedidos Ya 1 0.1
Editor de fotos 1 0.1
Scanner 1 0.1
Correo electronico 1 0.1
Zoom 7 1.0
Google Meet 2 0.3
Microsoft Teams 2 0.3
Total 715 100.0
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Las aplicaciones mas utilizadas segun las respuestas de los encuestados fueron:
WhatsApp con un 23.2%, Facebook con un 19.6%, Messenger con un 15.5% e Instagram
con un 11%, observandose que todas estas aplicaciones tienen unafuncién de interaccién
personal o grupal con otras personas.

Gréfico 37. Usualmente ¢ Cudl es su contenido preferido en internet o redes sociales?

Medicina
Anime
Tik Tok
Redes sociales
Peliculas
Cocina
Imagenes
Literatura
No tengo
Musica
Manualidades
Juegos
Informacion sobre VIH e ITS
Faranduray entretenimiento
De todo
Noticias
Videos
Contenido para adultos
Infografias
Podcast
Blogs

Area de publicidad

H Porcentaje

I 03

I 05

I 05

| 13

0 038

H 038

I 05

1 03

IR

I 13

I 05

I 05

I 05

H 10

0 038
I 26.8
I ——— 30.1
I 3.6
I 3.4
I 7.3
I 7.8
I 03

Tabla 37. Usualmente ¢ Cual es su contenido preferido en internet o redes sociales?

Opciones

Area de publicidad
Blogs

Podcast

Infografias

Frecuencia Porcentaje
1 0.3
31 7.8
29 7.3
33 8.4
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Contenido para 34 8.6
adultos

Videos 119 30.1
Noticias 106 26.8
De todo 3 0.8
Farandula y 4 1.0
entretenimiento

Informacion sobre 2 0.5
VIHe ITS

Juegos 2 0.5
Manualidades 2 0.5
Musica 7 1.8
No tengo 3 0.8
Literatura 1 0.3
Imagenes 2 0.5
Cocina 3 0.8
Peliculas 3 0.8
Redes sociales 5 1.3
Tik Tok 2 0.5
Anime 2 0.5
Medicina 1 0.3
Total 395 100.0

Los contenidos preferidos (en Internet o redes sociales) por las personas que contestaron
esta pregunta fueron: Videos con un 30.1% y noticias con el 26.8%

Gréfico 38. ¢ Usted dispone de una Tablet?

HNo HSi
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Tabla 38. ¢ Usted dispone de una Tablet?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 164 90,6
Si 17 9,4
Total 181 100,0

El 90.6% de las personas que respondieron esta pregunta NO posee unatablet.

Grafico 39. ¢ En qué lugar dispone de Tablet?

M Porcentaje

82.4
11.8 59
. —
Casa EnCasayenel Trabajo
Trabajo

Tabla 39. ¢ En qué lugar dispone de Tablet?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Casa 14 82,4
En Casay en el 2 11,8
Trabajo

Trabajo 1 5,9
Total 17 100,0

De las personas que respondieron esta pregunta el 82.4% refirieron disponer de su tablet
en la casa.
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Gréfico 40. ¢ Qué sistema operativo tiene su Tablet?

W Porcentaje

88.2

Android

5.9 5.9
[ | [ ]
ioS Windows

Tabla 40. ¢ Qué sistema operativo tiene su Tablet?

Opciones
Android
i0S
Windows
Total

Frecuencia Porcentaje
15 88,2
1 59
1 59
17 100,0

El 88.2% de las personas que poseen una tablet refirieron tener como sistema operativo

al Android.

Grafico 41. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su Tablet?

Calculadora

Reproducir videos

Realizar musica

Contestar y realizar llamadas
Participar en video conferencias
Revisar redes sociales

Jugar

Hacer fotos y editar videos
Navegar en internet

Revisar y contestar correos
Teletrabajo

Realizar videollamadas
Chatear/Wathsapear

B Porcentaje

17

1.7

1.7

I 33
I 11.7
I .7
I—— 8 3
———— 10.0
. 15.0
I~y 15.0
I 8.3
I 10.0
I .7
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Tabla 41. ¢Qué funciones utiliza frecuentemente en su Tablet?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Chatear/Wathsapear 4 6.7
Realizar 6 10.0
videollamadas
Teletrabajo 5 8.3
Revisar y contestar 9 15.0
correos
Navegar en internet 9 15.0
Hacer fotos y editar 6 10.0
videos
Jugar 5 8.3
Revisar redes 4 6.7
sociales
Participar en video 7 11.7
conferencias
Contestar y realizar 2 3.3
llamadas
Realizar musica 1 1.7
Reproducir videos 1 1.7
Calculadora 1 1.7
Total 60 100.0

El 30% de las personas que refirieron disponer de una tablet; la utilizan para navegar en
Internet y revisar y contestar correos.

Gréfico 42. ¢ Tiene Internet residencial en su casa?

HNo EmSi
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Tabla 42. ¢ Tiene Internet residencial en su casa?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 81 44,8
Si 100 55,2
Total 181 100,0

El 55.2% de los encuestados refirié poseer Internet residencial.

Gréfico 43. ¢ Qué compafiia le brinda el servicio de Internet Residencial?

Tigo

Tevisat
RAPIDO NET
QUALITY NETWORK
No sabe
Metronet
MAYA VISION
ISG

Inter TV
Intercom
Hondutel
Claro
CABLENET
Cable sula
Cable sistemas

Cable color

H Porcentaje

I —— 184
I 3.1

B 10

B 10

B 10

B 10

Il 30

B 10

I 20

H 10

B 10
I 20.2
B 10

B 10

Il 30

I 10.1

Tabla 43. ¢ Qué compaifiia le brinda el servicio de Internet Residencial?

Opciones
Cable color

Cable sistemas

Cable sula

CABLENET
Claro

Frecuencia Porcentaje
10 10.1
3 3.0
1 1.0
1 1.0
20 20.2
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Hondutel 1 1.0

Intercom 1 1.0

Inter TV 2 2.0

ISG 1 1.0

MAYA VISION 3 3.0

Metronet 1 1.0

No sabe 1 1.0

QUALITY NETWORK 1 1.0

RAPIDO NET 1 1.0

Tevisat 8 8.1

Tigo 44 44.4

Total 99 100.0

El 44.4% de las personas que respondieron esta pregunta refirieron tener contratado
Internet con la compafiaTigo.

Gréfico 44. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza la computadora o Laptop para navegar en
Internet al dia?

H Porcentaje

No sabe / No responde 34.8

Menos de 1 hora al dia 23.2

Mds de 4 horas al dia

=
o
w

De 2 a 4 horas al dia 10.5

De 1 a2 horas al dia 12.2
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Tabla 44. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza la computadora o Laptop para navegar en
Internet al dia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De 1 a 2 horas al dia 22 12,2
De 2 a 4 horas al dia 19 10,5
Mas de 4 horas al dia 35 19,3
Menos de 1 hora al 42 23,2
dia

No sabe / No 63 34,8
responde

Total 181 100,0

El 34.8% de las personas que fueron encuestadas no sabe 0 no respondi6 a esta pregunta
y de las que contestaron, el 23.2% (la mayoria de este grupo) refirié utilizarla menos de 1
hora al dia.

Gréfico 45. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza su teléfono mévil o Tablet para navegar en
Internet?

B Porcentaje

No sabe / No responde

Menos de 1 hora al dia - 11.0

De 2 a4 horas al dia - 13.8
De 1 a2 horasal dia - 7.2
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Tabla 45. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza su teléfono movil o Tablet para navegar en
Internet?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De 1 a 2 horas al dia 13 7,2
De 2 a 4 horas al dia 25 13,8
Mas de 4 horas al dia 105 58,0
Menos de 1 hora al 20 11,0
dia

No sabe / No 18 9,9
responde

Total 181 100,0

El 58% de las personas encuestadas respondio utilizar su teléfono o tablet mas de 4 horas
al dia para navegar en Internet.

Grafico 46. ¢ Qué tan estable es su conexién a internet cuando utiliza sus dispositivos
moviles?

H Porcentaje

Regular (tengo que buscar puntos de
conexion)

Muy buena 41.4

N
N
~

Inestable 3.9

Buena 32.0

Tabla 46. ¢ Qué tan estable es su conexion a internet cuando utiliza sus dispositivos
moviles?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Buena 58 32,0
Inestable 7 3,9
Muy buena 75 41,4
Regular (tengo que 41 22,7
buscar puntos de

conexion)
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Total 181 100,0

73.4% de las personas encuestadas refirié tener una conexién a Internet de muy buena
buena.

Grafico 47. ¢ Sabe usted lo que es una aplicacién para dispositivos moviles (¢ teléfono
inteligente o Tablet?

ENo mSj

Tabla 47. ¢ Sabe usted lo que es una aplicacion para dispositivos maoviles (¢ teléfono
inteligente o Tablet?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 73 40,3

Si 108 59,7

Total 181 100,0
Del total de encuestados el 59.7% refiere saber lo que es una aplicacion para dispositivos
moviles.

Gréfico 48. ¢ Sabe usted lo que es una aplicacion para computadoras?

H No mSi
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Tabla 48. ¢ Sabe usted lo que es una aplicacion para computadoras?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 105 58,0
Si 76 42,0
Total 181 100,0

Mientras que el 58% del total de los encuestados refieren no saber lo que es una aplicacion
para computadoras.

Grafico 49. ¢ Considera usted que las aplicaciones en dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a prevenir infecciones de transmision sexual y el
VIH?

ENo mSj

Tabla 49. ¢ Considera usted que las aplicaciones en dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a prevenir infecciones de transmision sexual y el
VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 23 12,7
Si 158 87,3
Total 181 100,0

El 87.3% de las personas encuestadas considera que las aplicaciones para dispositivos
moviles pueden ayudar a prevenir las ITS y el VIH.
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Gréfico 50. ¢, Considera usted que las aplicaciones en dispositivos méviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a diagnosticar infecciones de transmisién sexual
y el VIH?

HNo HSi

Tabla 50. ¢ Considera usted que las aplicaciones en dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a diagnosticar infecciones de transmisién sexual

y el VIH?
Opciones Frecuencia Porcentaje
No 103 56,9
Si 78 43,1
Total 181 100,0

El 56.9% del total de los encuestados consideraron que las aplicaciones para dispositivos
moviles no pueden ayudar a diagnosticar las ITS o el VIH.

Gréfico 51. ¢, Conoce usted aplicaciones para dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes o Tablet) que sirvan para educar y/o prevenir las infecciones de
transmision sexual o el VIH?

B Porcentaje

No sabe / No responde - 9.4
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Tabla 51. ¢ Conoce usted aplicaciones para dispositivos méviles (teléfonos inteligentes
o Tablet) que sirvan para educar y/o prevenir infecciones de transmision sexual o el

VIH?
Opciones Frecuencia Porcentaje
No 133 73,5
No sabe / No 17 9,4
responde
Si 31 17,1
Total 181 100,0

Solo el 17.1% del total de los encuestados refirié conocer aplicaciones para dispositivos

moviles que podrian servir para educar o prevenir las ITS y/o el VIH.

Grafico 52. ¢ Cuales aplicaciones conoce?

EDUCAPLAY

CANVA

KAHOOT
MICROSOFT TEAMS
Zoom

Twitter

WhatsApp

Sexual Disease and infections
Preparadxs

No recuerda
Podcast

Tik Tok

Grinder

Google

FORO LLAMADO FOROSIDA, ...

Youtube
Facebook
Instagram

PREEP

W Porcentaje

19

Il 19

Il 19

Il 19

I 37

I 37

I 5.6

Il 19

Il 19

I 5.6

Il 19

I 7.4

Il 19
— 16.7
N 19

I —— 20.4
I— 13.0
I 56

Il 19
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Tabla 52. ¢ Cuales aplicaciones conoce?

Opciones Frecuencia Porcentaje
PREEP 1 1.9
Instagram 3 5.6
Facebook 7 13.0
YouTube 11 20.4
FORO LLAMADO 1 1.9
FOROSIDA,

ASONAPSIDA'Y
FUNDACION LLAVE

Google 9 16.7
Grinder 1 1.9
Tik Tok 4 7.4
Podcast 1 1.9
No recuerda 3 5.6
Preparadxs 1 1.9
Sexual Disease and 1 1.9
infections

WhatsApp 3 5.6
Twitter 2 3.7
Zoom 2 3.7
MICROSOFT 1 1.9
TEAMS

KAHOOT 1 1.9
CANVA 1 1.9
EDUCAPLAY 1 1.9
Total 54 100.0

B

FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

De las personas que contestaron esta pregunta se refirieron a: YouTube con un 20.4%,
Facebook con un 13% y Google con un 16.7%.
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Grafico 53. ¢ Las ha utilizado?

H No mSi

Tabla 53. ¢ Las ha utilizado?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 5 16
Si 26 84
Total 31 100,0

De las personas que refirieron conocer dichas aplicaciones s6lo el 84% las ha utilizado
para ese propoésito.

Graéfico 54. ¢ Cudles aplicaciones ha utilizado?

B Porcentaje

EDUCAPLAY I 25
CANVA 1 25
KAHOOT Il 25
MICROSOFT TEAMS I 2.5
Zoom N 50
WhatsApp [l 25
Preparadxs [l 2.5
Norecuerda NN 7.5
Tik Tok WM 25
Grinder HEE 25
Google NN 27.5
FORO LLAMADO FOROSIDA, ASONAPSIDAY... Il 25
Youtube NN 225
Facebook NN 125
PREEP I 25
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Tabla 54. ¢ Cuales aplicaciones ha utilizado?

Opciones Frecuencia Porcentaje
PREEP 1 2.5
Facebook 5 125
YouTube 9 22.5
FORO LLAMADO 1 25
FOROSIDA,

ASONAPSIDA'Y
FUNDACION LLAVE

Google 11 27.5
Grinder 1 2.5
Tik Tok 1 2.5
No recuerda 3 7.5
Preparadxs 1 2.5
WhatsApp 1 2.5
Zoom 2 5.0
MICROSOFT 1 25
TEAMS

KAHOOT 1 25
CANVA 1 25
EDUCAPLAY 1 2.5
Total 40 100.0

De las aplicaciones utilizadas con mayor frecuencia encontramos a: Google con un 27.5%
y YouTube con un 22.5%, segln las personas que respondieron esta pregunta.

Gréfico 55. ¢ Conoce usted programas informaticos para computadora que sirvan para
educar y/o prevenir infecciones de transmision sexual o el VIH?

H Porcentaje

85.1
10.5
4.4
I —
No No sabe / No Si
responde
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Tabla 55. ¢ Conoce usted programas informaticos para computadora que sirvan para
educar y/o prevenir infecciones de transmision sexual o el VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 154 85,1
No sabe / No 19 10,5
responde

Si 8 4,4
Total 181 100,0

El 85.1% de los encuestados que participaron en el estudio, desconocen programas
informaticos para computadoras que sirvan para educar y/o prevenir ITS o el VIH.

Gréfico 56. ¢ Qué Programas Conoce?

B Porcentaje

ZOOM, MICROSOFT TEAMS,... NN 12.5
Redes sociales de las... INNNEE 125
Programas De Prevencion [N 125
Porla Television [ NG -0
pAFvO N 125
Google NG 5.0

Tabla 56. ¢ Qué Programas Conoce?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Google 2 25,0
PAFMO 1 12,5
Por la Televisiéon 2 25,0
Programas De 1 12,5
Prevencién

Redes sociales de las 1 12,5
asociaciones

LGTBQ+

ZOOM, MICROSOFT 1 12,5
TEAMS, KAHOOT,

CANVAUA,

EDUCAPLAY

Total 8 100,0

\/  wrome FivaL consTomia viemics Ny



UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
DE HONDURAS

@ g::ont:r:lunities

-

FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

De las personas que respondieron esta pregunta encontramos que el 25% se refieren a
Google como un programa para la prevenciéon de las ITS y el VIH, pero un porcentaje
similar se refirié a programas de television como programas informaticos con un 25%,

dejando ver la brecha digital que existe en algunas personas.

Grafico 57. ¢ Las ha utilizado?

mSi

Tabla 57. ¢ Las ha utilizado?2

Opciones Frecuencia Porcentaje

Si 8 100,0
No 0 0.0
Total 8 100,0

Cuéndo se consultd si las habian utilizado el100% de las personas qué las conocian

refirieron utilizarlas.

Graéfico 58. ¢ Por qué razodn le han interesado estas aplicaciones moviles o programas

informaticos?

M Curiosidad ™ Por motivos de trabajo
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Tabla 58. ¢ Por qué razén le han interesado estas aplicaciones moviles o programas

informaticos?
Opciones Frecuencia Porcentaje
Curiosidad 7 63,6
Por motivos de 4 36,4
trabajo
Total 11 100,0

El 63.6% de las personas que contestaron esta pregunta; refirieron haber mostrado interés
por curiosidad.

Gréfico 59. ¢ Estaria usted interesado/a en una aplicacion para dispositivos méviles
(teléfonos inteligentes y Tablet) que le permitan identificar conductas de riesgo que
favorece la propagacion de infecciones...

ENo mSj

12%

Tabla 59. ¢ Estaria usted interesado/a en una aplicacion para dispositivos moviles
(teléfonos inteligentes y Tablet) que le permitan identificar conductas de riesgo que
favorece la propagacion de infecciones...

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 22 12,2
Si 159 87,8
Total 181 100,0

El 87.8% del total de los encuestados refiri6 que Sl estaria interesada en una aplicacion
para dispositivos méviles que le permitan identificar conductas de riesgo que favorecen
la propagacion de las ITS y el VIH.
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Gréfico 60. ¢, Considera que las aplicaciones para dispositivos moviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas a fin de
disminuir las infecciones de transmision ...

HNo HESi

Tabla 60. ¢ Considera que las aplicaciones para dispositivos méviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas a fin de
disminuir las infecciones de transmision ...

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 15 8,3
Si 166 91,7
Total 181 100,0

El 91.7% del total de los entrevistados considero que las aplicaciones para dispositivos
moviles Sl podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas para disminuir las ITS y
el VIH.

Gréfico 61. ¢ Ha recibido usted informacion a través de dispositivos moviles o por
computadora sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA?

HNo WS
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Tabla 61. ¢ Ha recibido usted informacion a través de dispositivos maviles o por
computadora sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 104 57,5
Si 77 42,5
Total 181 100,0

El 57.5% de las personas entrevistadas refirieron NO haber recibido informacion a través
de dispositivos moéviles o por computadora sobrelas ITS o el VIH.

Grafico 62. ¢ Estaria interesado/a en recibir informacién de VIH e ITS, a través de un
medio electronico?

ENo HSi

Tabla 62. ¢ Estaria interesado/a en recibir informacién de VIH e ITS, a través de un
medio electronico?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 58 32
Si 123 68
Total 181 100,0

El 68% del total de los encuestados refirid: Sl estaria interesado en recibir informacion a
través de medios electrénicos.
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Gréfico 63. ¢ Quién le brindd la informacién por estos medios virtuales?
B Porcentaje

Pareja | 0.7
OPS 1 0.7
Un/a compafiero/a de Trabajo [l 3.3
Un/aamigo/a | NENGEE 144
Esposo/a | 0.7
Personal de una ONG NN 21.8
Personal de Salud Publica NN 17.0
Personal de Salud Privado | 7-8
PASMO 1| 0.7
ORGANIZACION CONADEH [ 0.7
Kukulcan [l 3.3
Internet | 0.7
FORO LLAMADO FOROSIDA, ASONAPSIDAY...1 0.7
Tik Tok | 0.7
Redes sociales [l 3.9
Programa puerta abierta | 0.7
El / Ella busco la informacion . 2.0

Blogs 1 0.7

Tabla 63. ¢ Quién le brindd la informacion por estos medios virtuales?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Blogs 1 0.7
El / Ella busco la 3 2.0
informacion

Programa puerta 1 0.7
abierta

Redes sociales 6 3.9
Tik Tok 1 0.7
Foro llamado 1 0.7
FOROSIDA,

ASONAPSIDAY
FUNDACION LLAVE
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Internet 1 0.7

Kukulcan 5 3.3

Organizacién 1 0.7

CONADEH

PASMO 1 0.7

Personal de Salud 12 7.8

Privado

Personal de Salud 26 17.0

Publica

Personal de una ONG 64 41.8

Esposo/a 1 0.7

Un/a amigo/a 22 14.4

Un/a compariero/a de 5 3.3

Trabajo

OPS 1 0.7

Pareja 1 0.7

Total 153 100.0

Cuando se le pregunté a los entrevistados que refirieron haber recibido informaciéon a
través de medios electrénicos: ¢quién les habia brindado la informacion?; respondieron
mayoritariamente con un 41.8% que personal de una ONG les habia brindado dicha
informacién y sélo un 17% refirié que la informacion la habian recibido por personal de la
SESAL.

Graéfico 64. ¢ Qué personal de salud publica?

H Porcentaje

63.8
30.0
I 6.3
—-—

Centro de Salud Hospital IHSS
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Tabla 64. ¢ Qué personal de salud publica?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Centro de Salud 51 63,8
Hospital 24 30,0
IHSS 5 6,3
Total 80 100,0

El personal de salud publica; segun los entrevistados que les brindé la informacidn con
un 63.8% pertenecia a un centro de salud.

Grafico 65. ¢Hace cuanto tiempo recibié esa informacién?

B Porcentaje

No sabe / No recuerda

37.5

Menos de 1 semana 26.3

Mds de 15 dias

6.3

Mas de 1 semana - 3.8

Hace un mes

N
N
(%3]

Hace 15 dias - 3.8

Tabla 65. ¢Hace cuanto tiempo recibio esa informacion?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Hace 15 dias 3 3,8
Hace un mes 18 22,5
Mas de 1 semana 3 3,8
Mas de 15 dias 5 6,3
Menos de 1 semana 21 26,3
No sabe / No 30 37,5
recuerda

Total 80 100,0

Y cuando se preguntaba sobre el tiempo transcurrido de la Gltima ocasion en que habia
recibido la informacion: el 37.5% respondi6 no saber o no recordar y s6lo un 26.3% refirio
haber recibido dicha informacion; hacia menos de 1 semana.
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Gréfico 66. ¢considera que le sirvié la informacién virtual recibida?

M Porcentaje

78.8

17.5

3'8 -
I

No No sabe / No responde Si

Tabla 66. ¢considera que le sirvié la informacion virtual recibida?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 3 3,8
No sabe / No 14 17,5
responde

Si 63 78,8
Total 80 100,0

.El 78.8% de lo que respondieron esta pregunta refirieron que la informacion virtual
recibida Sl le habia servido y sélo un 3.8% refirié que no.

Gréfico 67. ¢ Le gustaria en el futuro recibir informacion a través de estos dispositivos
moviles?

HENo WSj
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Tabla 67. ¢ Le gustaria en el futuro recibir informacion a través de estos dispositivos

moviles?
Opciones Frecuencia Porcentaje
No 28 24,8
Si 85 75,2
Total 113 100,0

Del total de las personas que respondieron esta pregunta el 75.2% refiri6 que; Sl le
gustaria en el futuro recibir informacién a través de dispositivos moviles.

Grafico 68. ¢ Considera que estos medios tecnoldgicos le podrian permitir una mayor
privacidad para tratar sobre temas de este tipo (Sexualidad, ITS, VIH/SIDA) ?

H Porcentaje

56.6

No No sabe / No responde Si

Tabla 68. ¢ Considera que estos medios tecnoldgicos le podrian permitir una mayor
privacidad para tratar sobre temas de este tipo (Sexualidad, ITS o VIH/SIDA)?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 20 17,7
No sabe / No 29 25,7
responde

Si 64 56,6
Total 113 100,0

El 56.6% de los que respondieron esta pregunta afirmé que estos medios; Sl le permitirian
una mayor privacidad para tratar temas relacionados con sexualidad, las ITS o el VIH.
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Gréfico 69. Ventaja/s de las tecnologias de la informacién y comunicacién
(dispositivos moviles y computadora) que usted considera importantes:

H Porcentaje

Buscar en imternet lo que no sabe 1 0.2
Seguridad 1 0.2
Gratuito 1 0.2
Versatilidad 1 0.2
Consultar mediante correos 1 0.2
No responde I 0.8
No brinda ventajas B 0.4
Informacion W 0.4
Recetas electrénicas N 7.1
Privacidad I 155
Confidencialidad IS 115
Ahorro de tiempo I 12.8
Se puede comunicar desde cualquier... IR 124
Comunicacion rapida GGG o S5
Facilidad para hacer citas I 5.8
Ahorro de pago de transporte NN 0.2
Rapidez en los tramites GGG 10.3
Abarca mayor poblacion 1 0.2

Acceso N0 0.4

Tabla 69. Ventaja/s de las tecnologias de la informacién y comunicacion (dispositivos
moviles y computadora) que usted considera importantes:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Acceso 2 0.4
Abarca mayor 1 0.2
poblacion
Rapidez en los 54 10.3
tramites
Ahorro de pago de 48 9.2
transporte
Facilidad para hacer 46 8.8
citas
Comunicacion rapida 50 9.5
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Se puede comunicar 65 12.4
desde cualquier
distancia
Ahorro de tiempo 67 12.8
Confidencialidad 60 11.5
Privacidad 81 15.5
Recetas electronicas 37 7.1
Informacion 2 0.4
No brinda ventajas 2 0.4
No responde 4 0.8
Consultar mediante 1 0.2
correos
Versatilidad 1 0.2
Gratuito 1 0.2
Seguridad 1 0.2
Buscar en internet lo 1 0.2
que no sabe
Total 524 100.0

Segun los entrevistados, las ventajas qué consideran més relevantes de las TICS son: la
privacidad con un 15.5%, el ahorro de tiempo con un 12.8%, la accesibilidad con un 12.4%
y la confidencialidad con un 11.5%.

Comportamientos de riesgo:

Gréfico 70. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

H Porcentaje

393
30.3
213
I :

De 12 al15afios De 16 a 18 afios Mds de 18 afios Menos de 12 afios
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Tabla 70. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Opciones Frecuencia Porcentaje

De 12 a 15 afios 70 39,3
De 16 a 18 afios 54 30,3
Mas de 18 afios 38 21,3
Menos de 12 afios 16 9,0
Total 178 100,0

De las personas entrevistadas que respondieron esta pregunta; el 39.3% respondié haber
tenido su primera relacion sexual entre los 12 a 15 afios y el 69.6% de los entrevistados
refirid haber tenido su primera relacién sexual antes de los 18 afios.

Gréfico 71. ¢Ha tenido Usted relaciones sexuales casuales en el Gltimo afio?

ENo mSi

Tabla 71. ¢Ha tenido Usted relaciones sexuales casuales en el Gltimo afio?

Opciones Frecuencia Porcentaje

No 39 33,9
Si 76 66,1
Total 115 100,0

El 66.1% de los entrevistados que contestaron esta pregunta refirieron haber tenido
relaciones sexuales casuales en el dltimo afio.
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Gréfico 72. ¢ Ha utilizado Condoén o Preservativo?

HNo mSi

Tabla 72. ¢Ha utilizado Condén o Preservativo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 30 26,1
Si 85 73,9
Total 115 100,0

Cuando se les pregunté: ¢si habian utilizado cond6n o preservativo? el 73.9%
respondieron que SI.

Gréfico 73. ¢Tiene usted una pareja sexual estable?

H No mSi
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Tabla 73. ¢Tiene usted una pareja sexual estable?

Opciones Frecuencia Porcentaje = Porcentaje
vélido

No 96 53,0 53,0

Si 85 47,0 47,0

Total 181 100,0 100,0

El 53% del total de los entrevistados respondié NO tener una pareja sexual estable.

Grafico 74. ¢ Cuanto tiempo tienen siendo pareja?

H Porcentaje

82.4

10.6
7.1
De 6 meses a 1 afio M3s de 1 aio Menos de 6 meses

Tabla 74. ¢Cuéanto tiempo tienen siendo pareja?

Opciones Frecuencia Porcentaje

De 6 meses a 1 afio 6 7,1
Mas de 1 afio 70 82,4
Menos de 6 meses 9 10,6
Total 85 100,0

Y cuando se les consulté alos que respondieron Sl tener una pareja sexual estable sobre
¢Ccuanto tiempo tenian siendo pareja?: el 82.4% respondi6 que més de un afio.
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Gréfico 75. ¢ Tiene usted actualmente varias parejas sexuales?

HNo HSi

Tabla 75. ¢ Tiene usted actualmente varias parejas sexuales?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 34 35.1
Si 63 64.9
Total 97 100.0

De los que respondieron esta pregunta sobre si: ¢ Tiene usted actualmente varias parejas
sexuales?, el 64.9% respondi6é que SI.

Gréfico 76. ¢ Cuantas parejas sexuales?

MDe2a3 MMasde3

Tabla 76. ¢ Cuantas parejas sexuales?

Opciones Frecuencia Porcentaje
De2a3 29 46
Mas de 3 34 54
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Total 63 100.0

Al consultarles sobre cuantas parejas sexuales tenian: El 54% de los que respondieron
refirié tener mas de 3 parejas sexuales.

Gréfico 77. ¢ Ha tenido usted varias parejas sexuales?

HNo mSj

Tabla 77. ¢ Ha tenido usted varias parejas sexuales?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 43 23.8
Si 138 76.2
Total 181 100.0

Cuando al total de los entrevistados se les consultdé si habian tenido varias parejas
sexuales en el pasado; el 76.2% respondi6é que Si.

Graéfico 78. ¢ Cuantas parejas sexuales?2

HBDe2a3 EMasde3
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Tabla 78. ¢ Cuantas parejas sexuales?

Opciones Frecuencia Porcentaje

De2a3 49 35.5
Mas de 3 89 64.5
Total 138 100.0

Y de lo que respondieron haber tenido varias parejas sexuales en el pasado: el 64.5%
refirid haber tenido mas de 3 parejas sexuales.

Grafico 79. En el dltimo afio ha tenido relaciones sexuales con una persona:

H Porcentaje

Otros WM 16
No responde B 0.5
Lesbiana M 2.1
Convarias personas M 1.0
Intersexual I 3.6
Homosexual / Gay I 33 .3
Mujer Trans I 1.0
Hombre Trans W 1.6

Con nadie
Heterosexual

Bisexual

Tabla 79. En el ultimo afio ha tenido relaciones sexuales con una persona:

—— 17.7
I 30.2
I 73

Opciones Frecuencia Porcentaje
Bisexual 14 7.3
Heterosexual 58 30.2
Con nadie 34 17.7
Hombre Trans 3 1.6
Mujer Trans 2 1.0
Homosexual / Gay 64 33.3
Intersexual 7 3.6
Con varias personas 2 1.0
Lesbiana 4 2.1
No responde 1 0.5
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Otros 3 16
Total 192 100.0

Cuando se les consulté sobre la orientacién sexual de la persona con la que habian
sostenido relaciones sexuales en el Gltimo afio: el 33.3% de |@s entrevistados refirié que
con personas homosexuales/Gay y el 30.2% refirieron relaciones con heterosexuales.

Grafico 80. En el ultimo afio ha tenido relaciones sexuales a cambio de:

B Porcentaje

53.9
25.3
11.5
3.7 >
- [ |

Regalos  Bienes Algun Dinero  Ninguno
Beneficio

Tabla 80. En el tltimo afio ha tenido relaciones sexuales a cambio de:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Regalos 25 115
Bienes 8 3.7
Algun Beneficio 12 5.5
Dinero 55 25.3
Ninguno 117 53.9
Total 217 100.0

Cuando se consulté sobre a cambio de qué se habian sostenido relaciones sexuales: El
25.3% respondi6é que a cambio de dinero, un 11.5% a cambio de regalos y un 53.9%
ninguno.
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Gréfico 81. ¢ Practica usted relaciones sexuales seguras?

HNo mSi

Tabla 81. ¢ Practica usted relaciones sexuales seguras?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 32 17.9
Si 147 82.1
Total 179 100.0

Al consultarles si practican relaciones sexuales seguras: el 82.1% de los entrevistados
que respondieron la pregunta refirié que Si.

Graéfico 82. ¢ Sabe usted qué son las relaciones sexuales seguras

B No mSi

Tabla 82. ¢ Sabe usted qué son las relaciones sexuales seguras?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 27 14.9
Si 154 85.1
Total 181 100.0

Del total de los entrevistados que participaron en este estudio: el 85.1% refirieron saber lo

que era unarelacién sexual segura.
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Gréfico 83. ¢ Es usted actualmente un/a trabajador/a del sexo?

HNo HSj

Tabla 83. ¢ Es usted actualmente un/a trabajador/a del sexo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 130 71.8
Si 51 28.2
Total 181 100.0

El 71.8% del total de los entrevistados refirié NO ser actualmente un/a trabajadora/or del
sexo.

Graéfico 84. ¢ Fue usted un/a trabajador/a del sexo?

H No mSi
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Tabla 84. ¢ Fue usted un/a trabajador/a del sexo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 113 86.9
Si 17 13.1
Total 130 100.0

De los entrevistados que respondieron esta pregunta: El 13. 1% refirié Sl haber sido un/a
trabajador/a del sexo.

Grafico 85. ¢ Utiliza o utilizé aplicaciones o redes sociales para contactar a sus
clientes?

ENo mSi

Tabla 85. ¢ Utiliza o utiliz6 aplicaciones o redes sociales para contactar a sus clientes?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 30 44.1
Si 38 55.9
Total 68 100.0

Del total de los que respondieron esta pregunta el 55.9% refirio Sl haber utilizado
aplicaciones o redes sociales para contactar a sus clientes.

*;7  wromme Fws consurora vistics W



@ Global F)

Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

Gréfico 86. ¢ Qué tipo de redes sociales utilizé o utiliza?

M Porcentaje

El teléfono y los mensajes de texto . 1.4

Messenger - 4.3
Wanuncios (Anuncios publicitarios, etc) - 5.8
Grindr - 2.9
Tinder [ 5.8
Telegram [ 43
snapchat [l 2.9
Instagram - 4.3
Facebook [N 0.4
whatsApp [N 5.

Tabla 86. ¢ Qué tipo de redes sociales utilizo o utiliza?

Opciones Frecuencia Porcentaje
WhatsApp 26 37.7
Facebook 21 30.4
Instagram 3 4.3
Snapchat 2 2.9
Telegram 3 4.3
Tinder 4 5.8
Grindr 2 29
Wanuncios (Anuncios 4 5.8
publicitarios, etc.)

Messenger 3 4.3
El teléfono y los 1 14
mensajes de texto

Total 69 100.0

Y las redes mas utilizadas fueron WhatsApp con un 37.7% y Facebook con un 30.4%.
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Gréfico 87. ¢ Tiene o ha tenido alguna infeccion de transmision sexual?

HNo mSj

Tabla 87. ¢ Tiene o ha tenido alguna infeccidn de transmision sexual?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 136 75.1
Si 45 24.9
Total 181 100.0

El 75.1% del total de los entrevistados que participaron en este estudio refirio NO haber
tenido alguna infeccion de transmisidon sexual, pero el 24.9% refirio Sl haber tenido

infecciones de transmisién sexual.

Graéfico 88. ¢Qué tipo de infeccidn de transmisién sexual tuvo?

B Porcentaje

Ganglios Inflamados en la region Inguinal.

Condilomas

VPH

VIH

Verrugas genitales

Sifilis

Herpes

Gonorrea

Enfermedad inflamatoria pélvica
No sabe / No Responde
NIC1

Clamidia

Candidiasis/ Vaginitis
Secrecion Uretral / Vaginal

Ulceras Genitales

.l 21

N 21

N 21

I 3.5

m 2

I 12.8
BN

IS .4

LN
I — 23 4
0

I 43

LB
I 17.0
I 10.6
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Tabla 88. ¢ Qué tipo de infeccion de transmision sexual tuvo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ulceras Genitales 5 10.6
Secrecion Uretral / 8 17.0
Vaginal
Candidiasis/ Vaginitis 1 2.1
Clamidia 2 4.3
NIC1 1 2.1
No sabe / No 11 23.4
Responde
Enfermedad 1 2.1
inflamatoria pélvica
Gonorrea 3 6.4
Herpes 1 2.1
Sifilis 6 12.8
Verrugas genitales 1 2.1
VIH 4 8.5
VPH 1 2.1
Condilomas 1 2.1
Ganglios Inflamados 1 2.1
en la regién Inguinal
(Secas);

Total 47 100.0

Las infeccidnes de transmision sexual mas frecuente segin los entrevistados fueron: la
secrecion uretral/vaginal con un 17% y la sifilis con un 12.8%. Mientras que los que no
sabian o no quisieron responder la pregunta representaron el 23.4%.
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Gréfico 89. ¢ Hace cuanto tiempo presento el Ultimo episodio de una infeccién de
transmisién sexual?

H Porcentaje

60.0

26.7
8.9
4.4
] —
Hace 1 afio Hace 3 meses Hace 6 meses No sabe / No
responde

Tabla 89. ¢ Hace cuanto tiempo present6 el ultimo episodio de una infeccién de
transmision sexual?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Hace 1 afo 27 60.0
Hace 3 meses 4 8.9
Hace 6 meses 2 4.4
No sabe / No 12 26.7
responde

Total 45 100.0

El 60% de lo que respondieron esta pregunta refiri6 haber tenido su ultimo episodio de
una infeccion de transmision sexual hacia 1 afio.
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Gréfico 90. Estas infecciones se han presentado:

B Porcentaje

68.9

28.9

2.2

Frecuentemente (de 2 No sabe / No responde Rara vez (menos de 2
a 6 ocasiones al afio) ocasiones al afio)

Tabla 90. Estas infecciones se han presentado:

Opciones Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente (de 1 2.2
2 a 6 ocasiones al

afo)

No sabe / No 13 28.9
responde

Rara vez (menos de 31 68.9
2 ocasiones al afio)

Total 45 100.0

Cuando se pregunto sobre la frecuencia en la ocurrencia de estas infecciones el 68.9% de
los que respondio; refirié rara vez (menos de dos ocasiones al afio).

Grafico 91. ¢ Ha tenido Usted en los Gltimos 6 meses?

B Porcentaje

Nosabe /No esponde N 5.0

nk3 ] 22
Gonorrea l 2.2
No ha tenido ITS en los ultimos 6 meses _ 32.6

Secrecion Uretral / Vaginal - 8.7

Ulceras Genitales - 4.3
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Tabla 91. ¢ Ha tenido Usted en los Gltimos 6 meses?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ulceras Genitales 2 4.3
Secrecion Uretral / 4 8.7
Vaginal

No ha tenido ITS en 15 32.6
los Ultimos 6 meses

Gonorrea 1 2.2
NIK3 1 2.2
No sabe / No 23 50.0
responde

Total 46 100.0

El 32.6% de los que respondieron esta pregunta refirid: NO haber tenido ITS en los Gltimos
6 meses y un 50% refirid no saber o no respondid.

Grafico 92. ¢ Ha sido diagnosticado/a usted con VIH?

HNo WSi

Tabla 92. ¢ Ha sido diagnosticado/a usted con VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 147 81.2
Si 34 18.8
Total 181 100.0

El 81.2% del total de los participantes entrevistados en este estudio refiri6 NO haber sido
diagnosticado con VIH.
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Gréfico 93. ¢ Hace cuanto fue diagnosticado?

W Hace mas de 6 meses M No sabe / No responde

Tabla 93. ¢ Hace cuanto fue diagnosticado?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Hace mas de 6 29 85.3
meses

No sabe / No 5 14.7
responde

Total 34 100.0

Del total de las personas diagnosticados con VIH: el 85.3% refirié haber sido diagnosticada
hacia més de seis meses.

Gréfico 93. ¢ Se ha realizado alguna vez una prueba de VIH?

B No mSi

8%

Tabla 93. ¢ Se ha realizado alguna vez una prueba de VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 14 7.7

v/ o
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Si 167 92.3
Total 181 100.0

Del total de los participantes en este estudio el 92.3% refirid haberse realizado alguna vez
una pruebade VIH.

Gréfico 94. ¢ Cuantas Pruebas se ha realizado en el dltimo afio?

M Porcentaje

31.7
21.6
18.0
15.6
I ] I
Dos Mds de 4 Ninguna Tres Una

Tabla 94. ¢ Cuantas Pruebas se ha realizado en el Gltimo afio?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Dos 53 31.7
Mas de 4 30 18.0
Ninguna 22 13.2
Tres 36 21.6
Una 26 15.6
Total 167 100.0

El 31.7% de los que respondieron esta pregunta refirieron haberse realizado en el Gltimo
afio 2 pruebas de VIH y 18% refiridé haberse realizado més de 4 pruebas.
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Gréfico 95. ¢ Ddénde se realiz6 la prueba de VIH?

B Porcentaje

PRVIH 0B 0.5
PASMO I 2.6
Asociacion LGBT Arcoiris [l 1.1
No responde M 1.6
RedMude M 1.1
Enunalglesia B 0.5
Feriadelasalud B 0.5
Universidad B 0.5
Parque central B 0.5
DondeJacky M 1.1
Corozal W 05
CruzRoja M 1.1
Hospital publico NN 10.5
Laboratorio privado NN 16.3
SESAL I— 221
IHSS I 3.2
CEPROSAF M 1.1
Centro de salud (Las crucitas, alonzo Suazo,... N 3.7
Brigada 0 0.5
Asociacion Kukulcan I 18.9
Asociacion Colectivo Violeta W 0.5
ONG (Medicos sin frontera, etc) I 6.8
APREST U 0.5
CLINICAVICITS M 3.7

AFET N 05

Tabla 95. ¢ Doénde se realiz6 la prueba de VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje
AFET 1 0.5
CLINICA VICITS 7 3.7
APREST 1 0.5
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ONG (Médicos sin
frontera, etc.)

Asociacion Colectivo
Violeta
Kukulcan

Brigada

Centro de salud (Las
crucitas, Alonzo
Suazo, etc.)
CEPROSAF

IHSS

SESAL
Laboratorio privado

Hospital publico
Cruz Roja
Corozal

Donde Jacky

Parque central
Universidad
Feria de la salud

En una Iglesia
Red Mude
No responde

Asociacion LGBT
Arcoiris
PASMO

PRVIH
Total

Global

Communities
13 6.8
1 0.5
36 18.9
1 0.5
7 3.7
2 1.1
6 3.2
42 22.1
31 16.3
20 10.5
2 1.1
1 0.5
2 1.1
1 0.5
1 0.5
1 0.5
1 0.5
2 1.1
3 1.6
2 1.1
5 2.6
1 0.5
190 100.0

)
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Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

Cuando se consulté donde se habian realizado la prueba de VIH el 22.1% refirié habérsela
realizado en la SESAL, el 18.9% en Kukulcan y un 16.3% en laboratorio privado.
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Gréfico 96. ¢ Ha recibido Usted asesoria sobre la prueba de VIH o ITS?

HNo HSj

Tabla 96. ¢ Ha recibido Usted asesoria sobre la prueba de VIH o ITS?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 21 12.6
Si 146 87.4
Total 167 100.0

El 87.4% de los que respondieron esta pregunta, refirieron Sl haber tenido asesoria sobre
la pruebade VIH 0 ITS.

Gréfico 97. ¢ esta ayuda fue proporcionada de manera?

M Presencial M Virtual
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Tabla 97. ¢ esta ayuda fue proporcionada de manera?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Presencial 138 94.5
Virtual 8 55
Total 146 100.0

Y cuando se les consulté sobre la forma en que esta ayuda fue proporcionada: el 94.5%
refirieron haberla recibido de manera presencial y sélo un 5.5% refirieron que de manera

virtual.

Grafico 98. Si fue presencial:

RedMude

En la oficina

Colectivo Violeta

Grupo Bisexual Litos

Enla UNAH

En el parque central
Asociacion Kukulcan

En el programa puerta abierta
Donde realizan los talleres
Llegaron de visita a mi casa

Clinica Vicits

En una organizacidon (ONG) que trabaja con...

En un hospital/clinica privada
En un hospital/centro de salud publico

En un establecimiento de salud publico

Tabla 98. Si fue presencial:

B Porcentaje

0.7

0.7

0.7

0.7

0.7
I o7

Il 42

I o7

B 14

B 14

B4
I 38.9
42

I 14.6

I 201

Opciones Frecuencia Porcentaje

En un 29 20.1
establecimiento de

salud publico

En un hospital/centro 21 14.6

de salud publico
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En un hospital/clinica
privada

En una organizacion
(ONG) que trabaja
con personas
afectadas por esta
enfermedad

Clinica Vicits
Llegaron de visita a
mi casa

Donde realizan los
talleres

En el programa
puerta abierta

Asociacion Kukulcan

En el parque central
En la UNAH
Grupo Bisexual Litos

Colectivo Violeta
En la oficina
Red Mude

Total

@ g::ont:r:lunities

6 4.2
56 38.9
2 1.4
2 14
2 1.4
14 9.7
6 4.2
1 0.7
1 0.7
1 0.7
1 0.7
1 0.7
1 0.7
144 100.0

-

FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

De las personas que recibieron ayuda de manera presencial: refirieron que esta fue
proporcionada en una organizacion ONG que trabaja con personas afectadas por estas
infecciones con un 38.9% y solo el 20.1% refirieron que en un establecimiento de salud
publica.
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Gréfico 99. Si fue virtual, ¢ Como se contactaron con Usted?

B Porcentaje

33.3 33.3
11.1 11.1 11.1
Llamada Videollamada Messenger WhatsApp Correo
Electrénico

Tabla 99. Si fue virtual, ¢ Como se contactaron con Usted?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Llamada 3 33.3
Videollamada 1 111
Messenger 1 11.1
WhatsApp 3 33.3
Correo Electronico 1 111
Total 9 100.0

Y las personas que refirieron que dicha ayuda fue virtual: el 66.6% refirieron que fue a
través de una llamada telefonica o por WhatsApp.

Gréfico 100. ¢ De qué manera se sentiria mejor atendido?

M Presencial M Virtual
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Tabla 100. ¢ De qué manera se sentiria mejor atendido?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Presencial 126 86.3
Virtual 20 13.7
Total 146 100.0

El 86.3% de las personas que respondieron esta pregunta refirieron que se sentirian mejor
atendidas de manera presencial.

Grafico 101. ¢ Le gustaria recibir asesoria personalizada sobre la prueba de VIH o
ITS?

H No mSi

11%

Tabla 101. ¢ Le gustaria recibir asesoria personalizada sobre la prueba de VIH 0 ITS?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 19 114
Si 148 88.6
Total 167 100.0

El 88.6% de las personas que respondieron esta pregunta refirieron que Sl les gustaria
recibir asesoria personalizada sobre la prueba de VIH o las ITS.
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Gréfico 102. ¢ Ha recibido tratamiento por ITS en los Ultimos 6 meses?

ENo mSj

Tabla 102. ¢ Ha recibido tratamiento por ITS en los Ultimos 6 meses?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 150 89.8
Si 17 10.2
Total 167 100.0

El 89.8% de las personas que respondieron esta pregunta NO ha recibido tratamiento por
ITS en los Gltimos 6 meses, pero el 10.2% Sl refiere haber recibido tratamiento.

Gréfico 103. ¢ Considera usted que las aplicaciones para dispositivos moviles o
paginas web podrian ser utilizadas para la prevencion, promocion, diagnéstico y
seguimiento de las infecciones de transmision sexual?

B Porcentaje

74.0
19.9
- -
No No sabe / No responde Si
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Tabla 103. ¢ Considera usted que las aplicaciones para dispositivos moviles o paginas
web podrian ser utilizadas para la prevencién, promocion, diagndéstico y seguimiento
de las infecciones de transmision sexual?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 11 6.1
No sabe / No 36 19.9
responde

Si 134 74.0
Total 181 100.0

Un 74% del total de los participantes en este estudio consideraron que las aplicaciones
para dispositivos mdviles o paginas web: Sl podrian ser utilizadas para la prevencion,
promocion, diagnostico y seguimiento de las infecciones de transmisién sexual.

Gréfico 104. ¢ Se sentiria usted seguro al introducir informacion personal en una
aplicacion que le ayude a prevenir una infeccion de transmision sexual o el VIH?

W Porcentaje

48.1

No No sabe / No responde Si

Tabla 104. ¢ Se sentiria usted seguro al introducir informacion personal en una
aplicacion que le ayude a prevenir una infeccion de transmisién sexual o el VIH?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No 48 26.5
No sabe / No 46 25.4
responde

Si 87 48.1
Total 181 100.0

Es 48. 1% del total de los participantes en este estudio refirié que: Sl se sentiria seguro al
introducir informacion personal en una aplicativo que les ayude a prevenir las ITS o el VIH.
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8.2. ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta, desarrollada con metodologia CAP, tiene como objetivo la
medicion cuantitativa y

cualitativa del grado de sensibilizacion de poblaciones claves sobre el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién para la prevencién del VIH/SIDA y las
infecciones de transmision sexual.

Propésito de la Investigacion:

La informacion que usted proporcione en esta actividad no genera beneficios directos
para usted en este momento, sin embargo, quienes participen van a contribuir a mejorar
las condiciones de personas con el VIH SIDA y/o pertenecen a poblaciones clave que
pasan por multiples retos para obtener servicios de atencion de calidad y oportunos que
permitan realizar una promocion y prevencion de la salud o de deteccién precoz y
seguimiento de estas poblaciones a través de la manera tradicional. Por esta razén su
participacién es muy valiosa a fin de visualizar y viabilizar un nuevo enfoque por medio
de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Consentimiento Informado

iHolaj, mi nombre es (nombre del encuestador), y participo como encuestador/a en esta
investigacion; Cuyo objetivo principal es: Determinar los conocimientos, actitudes, mitos
y creencias sobre el uso de aplicaciones TIC para la prevencién y diagndstico de VIH,
en una muestra representativa de poblaciones clave. Por esa razén, le estamos
invitando a participar en una encuesta para entender mejor esta situacion en el pais.
Dénde esperamos profundizar sobre las barreras y limitantes que pudiesen tener las
poblaciones clave para acceder y usar aplicaciones TIC para la prevencion y diagnéstico
de VIH, Determinar la factibilidad econdmica y los recursos necesarios para desarrollar
aplicaciones TIC para la prevencion, diagnéstico y manejo de VIH en poblaciones clave,
conocer la opinién y recomendaciones de actores claves en la respuesta nacional al VIH
para implementar aplicaciones TIC para la prevencion, diagnéstico y manejo de VIH en
poblaciones clave y desarrollar con la informacién obtenida de usted un aplicativo movil
dirigido a poblaciones clave (Hombres gay, HSH, Mujeres Trans, Mujeres Trabajadoras
Sexuales, personas en riesgo sustancial de VIH, Personas con VIH y proveedores de
servicios de prevencion del VIH e ITS del Estado y Comunitarios) para desarrollar una
prueba piloto con aplicaciones TIC para la prevencion, diagndstico y manejo de VIH en
poblaciones clave.
¢De qué trata la entrevista?
La participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria y tomari aproximadamente 45
minutos a una hora. Esta incluye discusién de temas en relacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion con el VIH y a las barreras y motivadores para el usoy
la adherencia a las mismas. Con objetivo de no olvidar lo que conversemos vamosa
grabar en audio la entrevista. Al finalizar, cada participante recibirzuna copia de dicha
entrevista.

¢ Qué pasa con la proteccion de informacion?

/i
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La entrevista sef: privada; es decir, lo que suceda durante la actividad no st
compartido fuera del grupo consultor que realiza esta investigacion. Sin embargo, al
terminar el estudio vamos a compartir los resultados de manera agregada y sin nombres,
por lo que nadie podf saber qué dijo cada participante. Dicho reporte incluin
informacion de datos de todos y todas las participantes. Para lograr mantener la
confidencialidad y el anonimato de cada participante, solo utilizaremos el primer nombre
o el seudénimo proporcionado por usted durante la entrevista. En los documentos
escritos, tampoco aparecer:su nombre y en el caso que usted no desea brindar ninguno
de los anteriores se le asignard un cédigo Unico temporal segun lo establecido en la
normativa vigente brindada por la Secretaria de salud de nuestro pais.

¢,Cuales son los riesgos y beneficios?

Las personas que participaran en esta actividad pueden verse expuestas a algunos
riesgos. Primero, algunas personas pueden sentirse incomodas con algunas preguntas.
Sin embargo, usted tiene la opcion de no responder a aquellas preguntas que le generen
estrés, molestia o incomodidad o incluso podf: detener de la actividad si as b
desea. Segundo, en los casos cuando la entrevista se realice de manera presencial si
alguien se encuentre alrededor del lugar de la reunién durante la actividad y que pudiera
escuchar lo que se esh discutiendo, esta inmediatamente se suspenderd y =
continuard al garantizar la privacidad en el sitio donde se realice dicha entrevista. Por
esta razon, realizaremos la actividad en un lugar privado. Por ultimo, puede existir
ruptura de confidencialidad en el caso de que alguien se enterara de lo que
conversemos. Sin embargo, el grupo consultor y mi persona tomaremos las medidas
necesarias para disminuir dichos riesgos.
Se establecef:un procedimiento de archivo de datos (grabaciones y notas de campo) en
computadoras con clave, as como un archivo fisico dentro de las oficinas del grupo
consultor con acceso restringido y muebles con llave para archivos fisicos. De esta
manera nadie fuera del equipo de investigacién podf: tener acceso a los datos.
Participar en esta actividad no genera beneficios directos para usted, sin embargo,
guienes participen van a contribuir a mejorar las condiciones de las poblaciones clave.
Por esta razén su participacion es muy valiosa.

¢A quién debe contactar en caso tenga duda acerca de su participacion?Si
tienes alguna pregunta o comentario en relacién con la actividad o su participacion,
puede escribir a fundacion@unah.edu.hn.
Antes de decidir si desea participar, por favor, tbmese unos minutos para tomar su
decision. Si tiene alguna pregunta o comentario adicional, por favor indiquelo en este

momento.
He escuchado y comprendido toda la informacion que me fue compartida anteriormente
y estoy de acuerdo en participar.

¢Desea Participar en la Investigacion?
Si, estoy de acuerdo en participar

No deseo participar

141

/i
\/ / INFORME FINAL CONSULTORIA VIH-TICS \


mailto:fundacion@unah.edu.hn

UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
DE HONDURAS

{; Global
L Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

8.3. Anexo 3. Cuestionario semiestructurado para recolectar informacién
sobre tecnologias de la informacion para prevencion de ITSy VIH

1. Cdadigo encuestador *
2. ¢ Desea proporcionar su nombre? *
e Sj
e No
3. Nombre del/ la entrevistado
4. ¢Desea compartir su nimero de identidad? *
e Sj
e No
5. Numero de Identidad *

Escribirlo sin guiones ejem: 0801199410798
6. ¢Desea compartir su numero de celular o teléfono? *
Si
e No
7. Numero de Teléfono / celular *

Escribirlo sin guiones
8. Caodigo del / la persona entrevistada *
Recuerda llevar una secuencia de tus codigos asignados

9. La encuesta fue realizada de manera: *
e Virtual
e Presencial

Caracteristicas Sociodemograficas
10. Sexo Bioldgico *
Hombre Mujer
11. ¢ Con que Orientacion Sexual se auto identifica? *
Homosexual / Gay  Lesbiana
Heterosexual Bisexual
Travesti
Transgénero Transexual
No sabe / No responde Otras
12. Edad *

13. Departamento en el que se encuentra: *
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14. Municipio en que se encuentra: *

15. Barrio / Colonia / Residencial en la que se encuentra; *

La pregunta refiere donde se encuentra actualmente viviendo el / la entrevistada
16. ¢ Con qué grupo étnico se identifica? *

e Maya —Chorti

e lenca

e Misquito
e Garifuna
e Negro

e Negro Ingles
e Pech

e Tawahka
e Tolupan
e Blanco

e Mestizo

e Otras

17.¢;Sabe leer y escribir? *
Si No
18. Grado de Escolaridad *

e Ninguno

e Primaria Incompleta

e Primaria Completa

e Educacion Media Incompleta

e Educacion Media Completa

e Educacion Universitaria Incompleta
e Educacion Universitaria Completa
¢ No sabe / No responde

e Otras

19. Ocupacién

e Campo de la Salud

e Trabajador (a) Sexual

e Comerciante

e Estudiante

e Agricultor / Ganaderia

e Transporte

e Labores de Casa/ Trabajos Domésticos
e Artesania/ Textiles

e Maquila / Industria
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e Campo de la Educacion
e Construccion

e Turismo -/ Hoteleria

e Otras

20. ¢ Actualmente se encuentra laborando? *
e Sj
e No

21. Sector en el que labora: *

e Publico
e Privado

22. ¢ Su ingreso mensual se encuentra en el rango de?: *

e menos de L2500 al mes

e de 2501 a L5000 al mes

e de 5001 a L10,000 al mes

e deL10,001 a L15,000 al mes
e de L15,001 a L20,000 al mes
e mas de L20,000 al mes

23. ¢ Usted pertenece a alguna organizacion que trabaja o ayuda a personas con
VIH/SIDA, poblacion clave, Derechos Humanos, Temas de Salud

enfocados en la Prevencion de ITS o VIH, Incidencia Politica, ¢ Organizaciones

LGTBIQ+? *
e Sj
e No

24. ¢ A qué organizacion perteneces? *

e ASONAPVSIDAH
¢ Liga Lactancia Materna

e KUKULCAN
e CEPROSAF
e Red MUDE

e Colectivo Violeta

e Asociacion LGBT Arcoiris
e Ninguna

e Ofras

25. ¢ Usted presta servicios de apoyo o algun tipo de servicio en dicha organizacién? *
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e NoO

26. ¢ Queé tipo de servicios presta en esa organizacion? *

e Voluntario /a en campo

e Promotor /a de servicios
o Consejero/a

e Servicios Administrativos
e Ciber Educador /a

e Directivo /a Otras

27. ¢ Cuéanto tiempo tiene de trabajar ayudando a personas con ITS o con VIH/SIDA? *

e Menos de un mes

e De dos a 6 meses

e De 7 mesesa 11 meses
e De 12 meses a 24 meses
e Mas de dos afios

28. ¢ En qué jornada realiza dicha actividad? *

e Matutina
e Vespertina
e Nocturna

e Mixta
¢ No tiene horario especifico
e Otras

29. ¢ Recibe usted un pago por realizar dicha actividad? *
e Si
e No

Tenencia y uso de Dispositivos

Smartphones. tablets, computadoras (Escritorio o Laptop)

30. ¢ Sabe Usted utilizar computadora? *

e Sj
e No

31. ¢ Dispone de Computadora de escritorio? *Se considera también "Si" si alguien le
presta la computadora

e Si
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e No
32. En qué lugar dispone de computadora de escritorio: *

*Otras: Ejem; Si le prestan la Computadora de Escritorio, tratar de indagar "¢ Quién la

presta?"
e (Casa
e Trabajo
e Otras

33. ¢ Qué funciones utiliza frecuentemente en su computadora?

e Jugar

e Revisar y contestar correos

e Navegar en Internet

e Utilizar redes sociales

o Editar Videos

e Utilizar Ofimatica y PDF

e Participar en video conferencias  Teletrabajo
e Otras

34. Aproximadamente ¢, Cuanto tiempo utiliza la computadora al dia? *

e Menos de 1 hora al dia
e Dela?2horasaldia
e De 2 a4 horas al dia
e Mas de 4 horas al dia
o No sabe/ No responde

35. ¢ Qué sistema operativo tiene la computadora que utiliza frecuentemente?

*Si la persona no sabe, decirle, por ejemplo; Windows es el de la ventana, iOS es
Apple de la Manzana

e Windows
e iOS
e Linux

¢ No sabe / No responde
36. ¢ Dispone de Computadora Portatil "Laptop"? *
e Si
e No
37. En qué lugar dispone de Computadora Portatil "Laptop": *

*Qtras: Ejem; Si le prestan la Laptop

e C(Casa
e Trabajo
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38. ¢ Usted dispone Teléfono celular inteligente? *

No
Si

39. ¢ Puede usted utilizar teléfonos inteligentes? *

Si
No
Otras
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40. En qué lugar dispone de Teléfono Inteligente": *

*QOtras: Ejem; Si le prestan el teléfono Inteligente

e Casa
e Trabajo
e Otras

41. ¢ Qué sistema operativo tiene su aparato movil? * Si la persona entrevistada no
sabe, decirle con un ejemplo: Samsung es Android, un IPhone es iOS

e Android

e iOS

¢ harmonyOS (Huawei)
o Windows

e Otras

42. ¢ Qué funciones utiliza frecuentemente en su teléfono inteligente?

e Contestar y realizar llamadas
e Jugar

e Revisar y contestar correos

o Chatear/Wathsapear

e Navegar en internet

e Revisar redes sociales

e Hacer fotos y editar videos

e Participar en video conferencias
o Teletrabajo

¢ Realizar videollamadas

e Otras

43. ¢;Con qué compaiiia de telefonia movil esta suscrito? *

e Hondutel
e Tigo
e Claro
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44. Su linea telefénica es de: *

e Prepago (recargas)
e Post pago (con plan de pago)

45. ¢ Cuanto aproximadamente invierte al mes en ella? *En recargas

e Menos de L50 al mes
e Deb5l1all50 al mes

e delL151aL200 al mes
e deL201 a L300 al mes
e de L301 aL500 al mes
e Mas de L500 al mes

e No sabe / No responde

46. Si su linea telefénica es post pago (con plan de pago) ¢ de cuantos gigabytes es su
plan contratado? *

e Menos de 10 GB
e Della20GB

e De21a30GB

e De31a50GB

¢ Deb5lamas

47. ¢ Qué aplicaciones utiliza con mas frecuencia en su celular? *

e WhatsApp
e Facebook
e Instagram

o Twitter

e Telegram

e Messenger
e Tik Tok

e Tinder

e Grindr

e Otras

48. Usualmente ¢ Cual es su contenido preferido en internet o redes sociales? *

¢ Noticias

e Videos

e Infografias

e Contenido para adultos

e Blogs
e Podcast
e Otras

49. ¢ Usted dispone de una Tablet? *
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o Sj
e No

50. ¢ En qué lugar dispone de Tablet? **Otras: Ejem; Si le prestan la Tablet

e Casa
e Trabajo
e Otras

51. ¢ Qué sistema operativo tiene su Tablet? *

e Android

e i0OS

o harmonyOS
e Windows

e Otras

52. ¢ Qué funciones utiliza frecuentemente en su Tablet?

o Contestar y realizar llamadas
e Jugar

e Revisar y contestar correos

o Chatear/Wathsapear

¢ Navegar en internet

e Revisar redes sociales

e Hacer fotos y editar videos

o Participar en video conferencias  Teletrabajo
e Realizar videollamadas

e Ver contenido para adultos

e Otras

53. ;Tiene Internet residencial en su casa? *
e Sj
e NoO

54. ¢ Qué compaiiia le brinda el servicio de Internet Residencial? *

e Hondutel
e Tigo

e Claro

e Otras

55. ¢ Por qué razdn no dispone de internet residencial? *

56. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza la computadora o Laptop para navegar en Internet
al dia?

e Menos de 1 hora al dia
e De 1l a?2horasal dia
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e De 2 a4horasaldia
e Mas de 4 horas al dia
¢ No sabe / No responde

56. ¢ Qué tan frecuentemente utiliza su teléfono mévil o Tablet para navegar en
Internet?

e Menos de 1 hora al dia
e De1la?2horasaldia
e De 2 a4 horas al dia
e Mas de 4 horas al dia
o No sabe/ No responde

57. ¢ Qué tan estable es su conexidn a internet cuando utiliza sus dispositivos méviles?

e Muy buena

e Buena
e Regular (tengo que buscar puntos de conexién)
e |nestable

Uso de Aplicaciones, Programas Informaticos y como son
58. Conoce el uso de aplicaciones y programas informaticos
Si responde S, por favor puede darnos una definicion: (Corta y clara) *
59. ¢ Sabe usted lo que es una aplicacién para computadoras? *
o Si
e No
60. Si responde SlI, por favor puede darnos una definicion: (Corta y clara) *

61. ¢ Considera usted que las aplicaciones en dispositivos méviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a prevenir infecciones de transmision sexual y el

VIH? *
e Sj
e No

62. ¢Por qué razon? *

63. ¢, Considera usted que las aplicaciones en dispositivos méviles (teléfonos
inteligentes y Tablet) pueden ayudar a diagnosticar infecciones de transmisién sexual

y el VIH? *
o Si
e No

\/  ronve FiaL consuLToR vinics WL



UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

~a Global
(’_‘ Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulenoma de Honduras

64. ¢Por qué razon? *

65. ¢ Conoce usted aplicaciones para dispositivos moviles (teléfonos inteligentes o
Tablet) que sirvan para educar y/o prevenir infecciones de transmision sexual o el

VIH? *
e Si
e No

¢ No sabe / No responde
66. ¢ Cudles aplicaciones conoce? *
67. ¢ Las ha utilizado? *
o Si
e No
68. ¢, Cudles aplicaciones ha utilizado? *
69. ¢ Conoce usted programas informaticos para computadora que sirvan para
educar y/o prevenir infecciones de transmisién sexual o el VIH? *
o Si
e NoO
¢ No sabe / No responde

70. ¢ Qué Programas Conoce? *
71. ¢ Las ha utilizado? *

e Sj

e No

72. ¢Por qué razon le han interesado estas aplicaciones moviles o programas
informaticos? *

e Curiosidad

e Dudas respecto a mi salud

e Dudas respecto a la salud de un familiar, amigo (a)
e Por motivos de trabajo

¢ No sabe / No responde

e Otras

73. ¢ Estaria usted interesado/a en una aplicacién para dispositivos moéviles
(teléfonos inteligentes y Tablet) que le permitan identificar conductas de
riesgo que favorece la propagacion de infecciones de transmision sexual? *
o Si
e NoO
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74. ¢ Por qué? *

75. ¢ Considera gque las aplicaciones para dispositivos méviles (teléfonos inteligentes y
Tablet) podrian servir para interactuar y/o ayudar a personas a fin de disminuir las
infecciones de transmision sexual o el VIH? *

e Si
e NoO
76. ¢Por qué? *

77. ¢ Ha recibido usted informacién a través de dispositivos méviles o por computadora
sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA? *

e Sj
e No

78. ¢ Estaria interesado/a en recibir informacién de VIH e ITS, a través de un medio
electronico? *

e Si
e No
79. Especifiqgue qué informacién ha recibido o le gustaria recibir *

80. ¢,Quién le brind6 la informacién por estos medios virtuales? *

e Personal de Salud Publica

e Personal de Salud Privado

e Personal de una ONG

e Personal de una Iglesia

e Un/a amigo/a

e Un/a compafiero/a de Trabajo
e Esposo/a

e Pareja

e Otras

81. ¢ Qué personal de salud publica?

o Hospital
e Centro de Salud IHSS

82. ¢ Qué personal de salud privado?

o Hospital
e Clinica privada

83. ¢ Hace cuanto tiempo recibi6 esa informacion? *

¢ Menos de 1 semana
e Mas de 1 semana

\/7  ronve FaL consuLor vinics N



UNAH

UNMERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

g Global
L Communities FUNDAUNAH

Fundacion de la Universidad Nacional Aulonoma de Honduras

e Hace 15 dias

e Mas de 15 dias

e Hace un mes

e No sabe / No recuerda

84. ¢considera que le sirvio la informacion virtual recibida? *
e Si
e NoO
¢ No sabe / No responde

85. ¢Por qué? *

86. ¢ Le gustaria en el futuro recibir informacion a través de estos dispositivos moviles?

e Sj
e No

87. ¢ Por qué? *

88. ¢ Considera que estos medios tecnolédgicos le podrian permitir una mayor
privacidad para tratar sobre temas de este tipo (Sexualidad, ITS, VIH/SIDA)?
e Si
e NoO
o No sabe/ No responde

89. ¢Por qué? *

90. Ventaja/s de las tecnologias de la informacién y comunicacion (dispositivos
moviles y computadora) que usted considera importantes: *

e Privacidad

¢ Confidencialidad

e Rapidez en los trdmites

e Ahorro de tiempo

e Se puede comunicar desde cualquier distancia
e Ahorro de pago de transporte

¢ Facilidad para hacer citas

e Recetas electronicas

e Comunicacioén rapida

e Otras

ITS/ VIH Para poblacion clave
91. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

e Menos de 12 afios
e De 12 a 15 afos
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e De 16 a 18 afios
e Mas de 18 afios

92. ¢ Ha tenido Usted relaciones sexuales casuales en el Ultimo afio? *
e Sj
e NoO
93. ¢ Ha utilizado Condén o Preservativo? *
e Si
e No
94. ¢ Tiene usted una pareja sexual estable? *
e Si
e No

95. ¢ Cuanto tiempo tienen siendo pareja? *

¢ Menos de 6 meses
e De 6 mesesalafio
e Masde 1 ano

96. ¢ Por qué? *

97. ¢ Tiene usted actualmente varias parejas sexuales? *
o Si
e NoO

98. ¢ Cuéantas parejas sexuales? *

e De2a3l3
e Masde3

99. ¢ Ha tenido usted varias parejas sexuales? *
e Si
e NoO

100. ¢ Cuantas parejas sexuales? *

e De2a3
e Masde3

101. En el ultimo afio ha tenido relaciones sexuales con una persona: *

¢ Homosexual / Gay
e Mujer Trans

¢ Hombre Trans

e Intersexual
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e Otras

102. En el tltimo afo ha tenido relaciones sexuales a cambio de: *

¢ Regalos

e Bienes

e Algun Beneficio
o Dinero

¢ Ninguno

e Otras

103. ¢ Practica usted relaciones sexuales seguras?
e Si
e No
104. ¢ Sabe usted qué son las relaciones sexuales seguras? *
o Si
e NoO
105. Por favor, explique ¢ Qué son las relaciones sexuales seguras? *
106. ¢ Es usted actualmente un/a trabajador/a del sexo? *
o Si
e No
107. ¢ Fue usted un/a trabajador/a del sexo? *
e Si
e No
108. ¢ Cémo contacta o contactaba usted a sus clientes? (por favor defina) *
109. ¢ Utiliza o utilizo aplicaciones o redes sociales para contactar a sus clientes?
o Si
e No

110. ¢ Qué tipo de redes sociales utiliz6 o utiliza? *

o WhatsApp
e Facebook
e Instagram

o Twitter

e Snapchat
e Telegram
e Otras

111. ¢ Tiene o ha tenido alguna infeccién de transmision sexual? *
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Si
No

112. ¢ Qué tipo de infeccidn de transmision sexual tuvo? *En esta pregunta como
entrevistador recuerde el sexo de la persona entrevistada

Ulceras Genitales

Secrecion Uretral / Vaginal

Ganglios Inflamados en la region Inguinal (Secas)
No sabe / No Responde

Otras

113. ¢Hace cuanto tiempo presentd el Ultimo episodio de una infeccién de transmision
sexual?

Hace 1 semana

Hace 15 dias

Hace 1 mes

Hace 3 meses

Hace 6 meses

Hace 1 afio

No sabe / No responde

114. Estas enfermedades se han presentado: *

Rara vez (menos de 2 ocasiones al afio)
Frecuentemente (de 2 a 6 ocasiones al afio)

Muy frecuentemente (mas de 6 ocasiones al afio)
No sabe / No responde

115. ¢ Ha tenido Usted en los Ultimos 6 meses? *

Ulceras genitales

Secrecion Uretral / Vaginal

Ganglios Inflamados en la region Inguinal (Secas)
No sabe / No responde

Otras

116. ¢Ha sido diagnosticado/a usted con VIH? *

Si
No

117. ¢Hace cuanto fue diagnosticado? *

Menos de 1 mes

De 1 mes a 6 meses
Hace mas de 6 meses
No sabe / No responde
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118. ¢ Se ha realizado alguna vez una prueba de VIH? *

e No
o Sj

119. ¢ Cuantas pruebas de VIH se ha realizado?

e Una

e Dos

e Tres

e Masde4
e Ninguna

120. ¢ Do6nde se realiz6 la prueba de VIH? *

Laboratorio Privado

e |HSS
e SESAL
e Otras

121. ¢ Por qué se realiz6 la prueba de VIH? *

122. Por favor explique ¢ Como se transmite el VIH/SIDA? *
o Si
e NoO

123. ¢ Quién se la proporcion6? *

124. ¢ esta ayuda fue proporcionada de manera? *

e Presencial
e Virtual

125. Sifue presencial: *

e En un establecimiento de salud publico
e En un hospital/centro de salud publico
e Enun hospital/clinica privada

e Enunalglesia

e En una organizacion (ONG) que trabaja con personas afectadas por esta
enfermedad

e Otras
126. Si fue virtual, ¢, Cémo se contactaron con Usted? *

e Correo Electrénico

e Llamada
e Facebook
e Twitter

e [nstagram
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127. ¢ De qué manera se sentiria mejor atendido? *

e Presencial
e Virtual

128. Puede por favor explicarnos su respuesta anterior *
129. ¢ Le gustaria recibir asesoria personalizada sobre la prueba de VIH 0 ITS? *
e Si
e No
130. ¢ Ha recibido tratamiento por ITS en los Gltimos 6 meses? *
e Sj
e No

131. ¢ Qué opinaria usted de una aplicacion o pagina web que ofrezca informacion
sobre VIH/SIDA, ITS, oferta de la prueba de VIH, asesoria automatizada, vinculacion a
servicios de salud para tamizaje o atencién? *

132. ¢ Qué considera usted que deberia tener esta aplicacion para sentirse bien con
ella y poder utilizarla? *

133. ¢ Qué considera usted debe tener una aplicacion para prevenir, diagnosticar y
manejar infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA? *

134. ¢ Considera usted que las aplicaciones para dispositivos moviles o paginas web
podrian ser utilizadas para la prevencion, promocion, diagndéstico y seguimiento de las
infecciones de transmision sexual y el VIH? *

o Si

e No

¢ No sabe/No responde
135. ¢por qué? (explique por favor) *
136. ¢ Se sentiria usted seguro al introducir informacion personal en una aplicacion
gue le ayude a prevenir una infeccion de transmision sexual o el VIH? *

o Si

e No

¢ No sabe / No responde

137. ¢ por qué? (explique por favor)
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8.4. ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DEL PROCESO

Reunién con Kukulkan para revision de aspectos de contenido de la aplicacion

Reunion virtual con personal de Global Communities y Organizaciones de apoyo
de creacion de la aplicacion
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Reunién virtual con organizaciones subreceptoras para presentacion de la
consultoria
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