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Resumen.

La investigacion doctoral determind como objetivo principal el disefiar un modelo estratégico
basado en el marketing digital para la prevencién del VIH en poblaciones clave de la ciudad de
Quito, Ecuador, durante el periodo 2024-2025. Este estudio se analiz6 a mujeres trans, hombres
que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales, grupos que han sido histéricamente
excluidos y mayormente expuestos a condiciones de violencia, vulnerabilidad, estigma,
discriminacién y han presentado barreras y dificultad para acceder a informacion relacionada a la
prevencion en sus practicas sexuales. Investigacion desarrollada con un enfoque metodolégico
mixto (cuantitativo y cualitativo), a traves de encuestas cara a cara, encuestas digitales, focus
group, comportamientos dentro de plataformas digitales, se levantaron aquellas redes sociales
mas usadas por poblaciones clave de Quito, percepciones entorno al riesgo de infeccion y los
factores que inciden en la adopcion de préacticas de prevencion del VIH. Los resultados indican
que, si se usan estrategias de marketing digital, adaptadas culturalmente y co-creadas con las
poblaciones clave, tienen un indice alto de ser exitosa, trabajando en la prevencion del VIH 'y
logrando disminuir el estigma y a la discriminacion, conociendo mas acerca del VIH y
fortaleciendo practicas mas saludables. Se cre6 un modelo en cuatro fases: diagnostico
participativo, disefio colaborativo de contenidos, ejecucion de campafas y evaluacion de impacto
de las campanias digitales. El modelo no se ha implementado, resulta adaptable, viable y
replicable en otras ciudades, incluso puede ser utilizado para otras enfermedades a nivel,
nacional, regional e internacional, adaptado a cada una de las realidades, aplicar el modelo
estratégico establece una herramienta estratégica de alto impacto para instituciones las entidades
de salud publicas, organizaciones comunitarias y no gubernamentales, asi como instituciones

educativas vinculados directamente a la respuesta al VIH.

Palabras claves: modelo, marketing digital, VIH, poblacién clave, prevencion, modelo

estratégico, salud publica, redes sociales, campafias digitales, PrEP, PEP.



Abstract.

The main objective of this doctoral research was to design a strategic model based on digital
marketing for HIV prevention in key populations in the city of Quito, Ecuador, during the period
2024-2025. This study analyzed trans women, men who have sex with men, and sex workers,
groups that have been historically excluded and mostly exposed to conditions of violence,
vulnerability, stigma, discrimination, and have presented barriers and difficulties in accessing
information related to prevention in their sexual practices. The research was developed with a
mixed methodological approach (quantitative and qualitative), through face-to-face surveys,
digital surveys, focus groups, and behaviors within digital platforms. The social networks most
used by key populations in Quito, perceptions surrounding the risk of infection, and the factors
that influence the adoption of HIV prevention practices were collected. The results indicate that
culturally adapted digital marketing strategies co-created with key populations have a high
success rate, working toward HIV prevention and reducing stigma and discrimination, increasing
awareness about HIV, and strengthening healthier practices. A four-phase model was created:
participatory assessment, collaborative content design, campaign execution, and impact
evaluation of digital campaigns. The model, which has not been implemented, is adaptable,
viable, and replicable in other cities. It can even be used for other diseases at the national,
regional, and international levels. Adapted to each situation, applying the strategic model
establishes a high-impact strategic tool for public health institutions, community and non-
governmental organizations, as well as educational institutions directly involved in the HIV

response.

Keywords: model, digital marketing, HIV, key population, prevention, strategic model, public
health, social media, digital campaigns, PrEP, PEP.
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INTRODUCCION

En un mundo marcado por la constante evolucion tecnoldgica y la interconexion digital,
el VIH sigue siendo un desafio critico para la salud publica global. La implementacion de
estrategias innovadoras, como el uso del marketing digital, permite repensar los enfoques
tradicionales de prevencion y educacion. La investigacion explora como estas herramientas se
integran en la prevencion del VIH, especificamente en las poblaciones clave de Quito - Ecuador.
Con ello se pretende formular un modelo estratégico que reconfigure accesos a la informacion,

promoviendo un espacio con mayor inclusién y fortalecimiento de las poblaciones clave.

Para cimentar esta investigacion doctora, se ha desarrollado un marco teérico desarrollado
en las contribuciones académicas de autores en temas relacionados a la comunicacion digital y a
la salud publica. Duarte et al. (2022) y Gonzélez (2021) han manifestado la importancia de contar
con las plataformas digitales para la mejora continua de las camparias de VIH/sida. De igual
forma los estudios de Maldonado et al. (2023) mencionan desafios que como region lo vivimos,

entre los mas destacados: estigma, discriminacién, acceso a servicios de salud.

Inscrita en la linea de Gestion y Gerenciamiento Cultural y Educativo del Doctorado en
Administracion de Empresas de la Universidad de Investigacion e Innovacion de México (Ul1X),
el objeto es analizar el impacto de las estrategias planteadas, ademas se centra en enfrentar
practicas de impacto, promoviendo liderazgo en la salud publica del Ecuador, con un enfoque

integral y alineado a derechos humanos.

Particularmente el proposito de desarrollo de propuestas que mejoren el liderazgo
institucional en proyectos de trabajo de prevencidn, en especial basado en el marketing digital
para disminuir el VIH en poblaciones clave de Quito - Ecuador, que, desde una perspectiva
interdisciplinaria, inclusiva y alineada culturalmente a estas poblaciones, se aborde una
problematica de salud publica. Este analisis contribuye a buenas practicas y en especial al
desarrollo de soluciones inmediatas y coherentes que incluyen a nuevas tecnologias,
comunicacion efectiva y mejora de la calidad de vida en poblaciones clave y con mayor

exposicion a contraer el VIH.
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La estructura de la investigacion esta distribuida en cuatro capitulos. Problematica,
objetivos, justificacion, alcance del estudio, marco conceptual y contextual que sustenta el
modelo se desarrollan en el Capitulo 1. Para el Capitulo 2 se detalla: fundamentos tedricos,
referenciales y normativos. Fundamentos metodologicos, disefio de investigacion, métodos y
técnicas empleadas, y el anélisis preliminar de los datos se desarrollan en el Capitulo 3.
Finalmente, el Capitulo 4 la propuesta de transformacion basada en los hallazgos, conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

La importancia de esta investigacion es que generara impactos positivos y sostenibles en
la salud publica, de igual forma busca aportar un enfoque restructurado de prevencion del VIH,
integrando herramientas digitales que permitan transformar la forma en como nos educamos y

prevenimos sobre salud sexual, en especial el VIH.



Capitulo 1.

Proyeccion de la investigacion.

1.1. Linea de investigacion de la Universidad de Innovacién e Investigacion de México y

su ambito de estudio.

Esta investigacion se enmarca en la linea de Gestion y Gerenciamiento Cultural y
Educativo del Doctorado en Administracion de Empresas de la Universidad de Investigacion e
Innovacion de México (U1IX). Dicha linea tiene como proposito fomentar el andlisis critico de
practicas contemporaneas y promover el disefio de estrategias orientadas al liderazgo, la

innovacion y la mejora continua en proyectos con impacto educativo y cultural.

Esta linea se centra en objetivos a nivel regional y a politicas publicas encaminadas a la
mejora continua de la calidad de vida de poblaciones clave. En sus &mbitos de estudio esta la
formulacion y evaluacién de proyectos de intervencion cuyo enfoque es el estratégico, gestion de
recursos eficientes y el desarrollo de modelos con discernimiento interdisciplinario, tecnolégico y

de sostenibilidad.

Dentro de este contexto, la investigacion plantea el disefio de un modelo estratégico
basado en el marketing digital, encaminado a la prevencién del VIH en poblaciones clave de la
ciudad de Quito (mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales,
hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las
trabajadores/as sexuales). El analisis compone varias herramientas digitales y criterios de
segmentacion para robustecer la comunicacion e interaccion de prevencion, disminuir el riesgo de
infeccion y favoreciendo a la reduccion de niveles de estigma y discriminacion relacionados al
VIH. La investigacion da respuesta oportuna a los objetivos de la linea de investigacion al enlazar
la gestidn estratégica, innovacion y principalmente educacion en salud sexual, en relacion a los

principios de inclusion, igualdad y transformacion social.



1.2. Planteamiento del problema.

El VIH sobre las otras infecciones de transmision sexual constituye una de las principales
preocupaciones en la salud pablica a nivel global, pese a avances en investigaciones y
tratamientos antirretrovirales, que han logrado dar una esperanza a los millones de personas que
viven con el virus, subsisten retos determinantes en la prevencion del VIH, como lo son el
diagnostico temprano y la eliminacion del estigma y la discriminacion. Segun Barrera et al.
(2021), cuando una persona viviendo con el virus del VVIH no se adhiere al tratamiento
antirretroviral se convierte en un problema clave, determinada por aristas como falta de apoyo,
discriminacion, desigualdad para acceso a servicios de salud, impiden un control efectivo de la
epidemia a nivel global. Por otro lado, trabajar en campafias de prevencion tradicionales no
permiten llegar a los segmentos y necesidades especificas que la realidad actual demanda,
afectando la adherencia al tratamiento y el acceso a los servicios de salud enfocados en

prevencion.

Para la salud publica, el VIH continla siendo una preocupacion global, en especial en el
segmento joven, debido que conforman casi el tercio de las nuevas infecciones por cada afio,
aunque existen avances en tratamientos antirretrovirales y estrategias preventivas, las poblaciones
afectadas contintan sin soluciones efectivas. Segun Tahlil et al (2021), las intervenciones
tradicionales de prevencion suelen excluir situaciones o necesidades juveniles, afectando la
efectividad de campafias de educacion y prevencion enfocadas en el VIH. Este andlisis nos indica
la necesidad de incluir y determinar enfoques de participacion etaria, cultural, de edad y sexo,
que den paso a que los jovenes sean co-creadores en el disefio de soluciones especificas, como las

campanas de prevencion y pruebas de autodiagndéstico del VIH (HIVST).

Segun datos oficiales de ONUSIDA (2021), 38.4 millones de personas vivian con VIH,
cifra que ha crecido por nuevas infecciones y también porque los nuevos tratamientos
antirretrovirales dan paso a que las personas con el virus del VIH, vivan por periodos mas
prolongados, lo que antes no sucedia. Pese a estos avances, la prevencion sigue siendo

insuficiente, en especial en zonas y regiones con acceso limitado a servicios de salud y donde el



estigma y la discriminacion siguen siendo un tema del cual no se puede avanzar, afectando

principalmente a los grupos clave (Ortega & Guallpa, 2023).

El 73% de las personas diagnosticadas con VIH en 2021 ha podido acceder a tratamientos
de atencion efectivos, aun asi, las desigualdades en la cobertura de atencion siguen presentes.
Aquellas zonas y regiones con sistemas de salud débiles, particularmente en Africa subsahariana
y Asia, sus tasas de cobertura son menores y tasas de mortalidad muy altas asociadas al SIDA.

En Ameérica Latina, los escenarios de condicién de VIH son restringidos y retos presentes
continuamente. Duarte et al. (2022) manifiesta que, a pesar de que las naciones han conseguido
trabajar y mejorar en la cobertura de tratamientos antirretrovirales, aparecen obstaculos
relacionados con el estigma social, acceso no igualitario a servicios de salud y deficientes
campanas educativas las cuales no se ajusten a las necesidades culturales de las poblaciones clave
(mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y
aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres), los y las trabajadores/as sexuales,
quienes constantemente son discriminados, no les permiten el acceso a programas de salud y
prevencion, sumado a ello nuevas tecnologias, internet limitando las estrategias de prevencion del
virus del VIH.

El 68% de las personas diagnosticados con VIH en la region disponen de tratamiento
antirretroviral, evidenciando asi el trabajo arduo de Gobiernos, ONG's para otorgar y asegurar
medicamentos. La inequidad econémica y las barreras sociales en zonas rurales y comunidades
marginales restringen la efectividad de los programas de prevencion, la pandemia de COVID-19
afecto directamente a los programas de prevencién y tratamiento del VIH, debido a que los
recursos no solo del VIH sino de otras enfermedades importantes se direccionaron en muchos
paises a culminar con la pandemia que afectd por varios afios a todo el mundo. (Gonzalez,
Cedefio, Herrera, & Erazo, 2020).

En el Ecuador, los retos que se enfrenta al VIH son varios. Segun Tumbaco y Duran
(2021), el 70% de los individuos que fueron diagnosticados con VIH reciben tratamiento

antirretroviral, pese a ello; existen problemas como la deteccion del virus a etapa tardia, eso da



pie a que se incrementen las tasas de mortalidad asociadas a la etapa SIDA. Las nulas estrategias
para educacion y prevencion a través de medios digitales para el tratamiento del VIH en Ecuador
restringen iniciativas de prevencion y educacion en el tema. Es necesario dese Ecuador
implementar soluciones que sean innovadoras y que dejen de lado enfoques tradicionales y
digitales, deben ser alineados a las necesidades actuales que incluyan realidades sociales y
culturales de Ecuador, con el objeto de dar respuesta nacional oportuna y objetiva para la
disminucion de nuevas tasas de infeccion de VIH.

El 70% de los individuos diagnosticados tienen cobertura del tratamiento antirretroviral,
aun cuando se han desarrollado iniciativas por parte del Gobierno para llegar a un porcentaje
mayor, las causas son justamente la desigualdad en términos de acceso y la calidad en los
servicios de salud. Pese al aumento en la sensibilizacion respecto al uso de preservativos, PrEP y
PEP, las iniciativas de prevencion requieren una intensificacion y adaptacion a las
particularidades culturales de las poblaciones locales. La implementacion de una educacion
sexual integral en las instituciones educativas y el robustecimiento de los servicios de pruebas
rapidas constituyen elementos fundamentales para la lucha contra las infecciones emergentes y la

optimizacion de la respuesta al VIH en Ecuador (Senén, 2023).

El VIH sigue siendo un desafio complejo en relacion a las barreras que impiden y limitan
la prevenciéon del VIH, asi como también el acceso al tratamiento antirretroviral. Segin Martinez
(2022), dentro de estas barreras se incluyen al estigma y la discriminacién, barreras que aquejan a
las poblaciones clave de Ecuador. Las campafias de prevencién deben estar sensibilizadas, el uso
de lenguaje asertivo es determinante. En el caso del VIH/SIDA, las iméagenes usadas en
campafas de prevencion estaban asociadas a enfermedad y muerte, esto dio paso a que se
instaurare connotaciones negativas, percepcién de culpa individual en la transmision del virus.
Este estigma creado a través del tiempo dificulté acceso a tratamientos y fortalecio situaciones de

exclusion y discriminacion.

En el &mbito cultural, el estigma y la discriminacién en las personas que viven con VIH,
junto con las percepciones negativas sobre el tema constituyen una situacion compleja. Las

situaciones de las mujeres son ain mas dificiles, particularmente en comunidades con poder



patriarcal y jerarquico, sus situaciones son de desigualdad y exclusion impidiendo la negociacién
del uso del conddn y mas aln de tratamientos antirretrovirales. Segun Martinez (2022) etas
situaciones en las que predominan desigualdades de género, proyectan la incapacidad de que las
mujeres puedan negociar sexo seguro con sus parejas, poniéndolas en riesgo alto de adquirir VIH

por sus propias parejas.

En Ecuador, los modelos de dialogo social estan ausentes, se requiere que se usen
plataformas digitales que contribuyan a la prevencién del VIH. Segun Tahlil et al. (2021), las
intervenciones de prevencion tradicionales impiden conectar y re conectar con las poblaciones
clave que son las afectadas de manera directa por del VIH, sin embargo, no se esta trabajando en
las necesidades de cada una de ellas, que permitan disminuir niveles de infeccion y para quienes
viven con el virus se reduzcan los niveles de estigma y discriminacion, otro punto importante es

la falta de inversion en estas herramientas tecnologicas de marketing digital.

Segun Hernandez (2022), el uso de estrategias digitales innovadoras, plataformas
tecnoldgicas como el marketing digital, pueden evolucionar la narrativa de las poblaciones clave
en relacion al VIH, logrando que las poblaciones participen, propongan, interactlien y estén mas
sensibilizadas a temas como el VIH, especialmente en areas rurales y comunidades marginadas

que por su condicién acceder a informacion, educacion es inexistente.

La pregunta principal de esta investigacion es: ¢ Qué voy a investigar? El plan
transcendental es analizar como a través del marketing digital se puede lograr trabajar en la
educacidn y prevencion del VIH. Los espacios de dialogo social permiten dar a conocer temas
relacionados a prevencion de VIH a poblaciones con mayor exposicion, al mismo tiempo
propician la construccion de estrategias que permitan luchar contra el estigma y la
discriminacion, asi como las barreras de acceso a servicios de salud. Segun Tahlil et al. (2021),
las plataformas digitales poseen la fuerza de interactuar como potentes mensajes de reduccion de
estigma, mejorando la prevencién y ofreciendo una forma idénea para llegar y transmitir

educacion e informacién a las poblaciones clave.



La pregunta siguiente es: ;Como lo voy a investigar? La investigacion desarrollada se
Ilevara a cabo por medio de un enfoque mixto, combina por una parte el anélisis de datos
digitales (estudios cualitativos). Metodologias participativas garantizan que las necesidades y
perspectivas de las poblaciones clave se incluyan en el disefio y desarrollo de las estrategias
digitales. Martinez (2022) incluir los criterios de poblaciones claves marginadas es de vital
importancia para lograr que el mensaje llegue de manera puntual y se tenga el resultado,
especialmente en aquellos espacios donde los comportamientos culturales y sociales afectan

directamente la respuesta al VIH.

Finalmente, la respuesta de nuestra investigacion: ¢En qué lugar o espacio se suscita el
problema? Esta investigacion se desarrollara en el contexto ecuatoriano, con enfoque especifico
en las poblaciones clave, quienes son las méas afectadas por causa del VIH, las principales las
mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y
aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las trabajadores/as sexuales de

Quito — Ecuador.

1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

Pregunta principal:

¢ Como se puede contribuir a mejorar la vulnerabilidad y el riesgo de infeccién por el VIH

en poblaciones claves de Quito-Ecuador, periodo 2024 - 2025?.

Justificacion de la formulacion del problema:

La pregunta de la investigacion se formula en la necesidad de establecer y de fortalecer
estrategias de prevencion del VIH en Ecuador basadas a través del marketing digital,
especificamente en poblaciones que han enfrentado serios desafios en el acceso a servicios de
salud, campafias de prevencion, comunicacion y educacion eficaces. Por ello; el uso del

marketing digital es una coyuntura trascendental para optimizar recursos y tiempo en la difusion



de campanias de prevencion del VIH y mejora en la segmentacion de nuevos publicos que podrian
estar en riesgo de contraer VIH, fomentando una estructura de comunicacion mas efectiva, de

acceso libre y adaptada a nuevas realidades.

El modelo estratégico desarrollado en base al marketing digital no solo responde a los
nuevos cambios en los patrones uso y consumo de informacion, sino que también nos permite
disefiar y crear informacion, material educativo mas real y cercano a poblaciones clave, con
respuestas favorables. La investigacion integra elementos de marketing, administracion, gestion,
tecnologia y comunicacién, salud sexual, atencion comunitaria, que mejora de manera directa en
trabajo de salud publica relacionados con la prevencion del VIH/sida en la ciudad de Quito -
Ecuador.

De igual forma, la propuesta de investigacion doctoral se alinea con los objetivos de
desarrollo pais y las politicas de salud publica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que
estan enfocadas en reducir la incidencia del VIH a través de datos reales, evidencia palpable,
eficiencia comunicacional y adaptabilidad a los entornos digitales de las poblaciones claves que

incluyen las necesidades de todos y todas.

1.4. Justificacion.

La presente investigacion aporta de manera significativa al conocimiento al incorporar en
este analisis estrategias de marketing digital como una herramienta de educacion, informacion y
comunicacion para reducir la vulnerabilidad y el riesgo de contraer VIH en las poblaciones clave
de Quito - Ecuador, constituyendo un adelanto en la lucha contra el VVIH. Este enfoque vincula
las ciencias de la comunicacion digital con la salud pablica del pais, otorgando un espacio dando
en la promocién de comportamientos preventivos y la mejora de la calidad de vida de la
poblacién clave del pais. Los resultados de esta investigacion seran de gran ayuda en la
transformacion académica, ofreciendo un marco conceptual que pueda ser utilizado no solo en
VIH sino en otras infecciones de transmision sexual, sea a nivel nacional como a nivel

internacional. Se analiza la importancia de las plataformas digitales en la lucha diaria contra el



VIH, procurando no dejar de lado a la disminucion del estigma y discriminacién y a la adherencia

de antirretrovirales.

Esta investigacion tiene un impacto académico importante al proponer estrategias
innovadoras de marketing digital, logran optimizar y fomentar el acceso a servicios de salud
eficientes y de calidad, asi como informacion y educacion enfocada a la prevencion en
poblaciones clave. Las estrategias de comunicacion educativa implementadas culturalmente
sensibles y adaptadas a las realidades, permiten disminuir data de nuevas infecciones de VIH.
Los resultados de esta investigacion pueden ser aplicados en diferentes enfermedades no
solamente el VIH, permitiendo implementar soluciones de reduccion de infecciones con un

impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de las poblaciones que lo requieran.

El impacto social positivo de esta investigacion es importante, tiene la fuerza de educar e
informar en las poblaciones clave y marginados en el contexto de la epidemia del VIH en
Ecuador, mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres
gais y aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las trabajadores/as
sexuales. La garantia al acceso igualitario de los servicios de salud con calidad y buen trato, asi
como la reduccion de estigma y discriminacion, esta investigacion propicia transformaciones
positivas en las estructuras actuales y principalmente en las relaciones sociales de las

comunidades afectadas.

El disefio metodoldgico asegura resultados eficaces para las poblaciones clave, también
establece la creacién de un marco de trabajo que se puede replicar en diferentes entornos de
investigacién vinculados con varios temas de salud y tecnologia en salud junto con la promocion
y educacidn preventiva en el VIH. El enfoque metodoldgico mixto, el cual integra analisis de
datos digitales con investigaciones cualitativas, metodologias participativas, estableciéndose una
estrategia en el &mbito de la investigacion. Combinar estos dos métodos de investigacion y su
analisis permite una comprension mas profunda de las dindmicas sociales complejas, culturales y
tecnoldgicas que influyen en las estrategias y medidas de prevencion del VIH de las poblaciones

clave.



El desarrollo de esta investigacion permite al investigador académico contribuir de al
disefio de nuevas estrategias digitales innovadoras que aborden problematicas como el VIH que
es un taby hoy en dia pese al lago tiempo de la presencia de esta enfermedad, permitiendo
constituir de forma coherente conocimientos tedricos y practicos, asi como de forma integral en
el ambito del marketing digital, promocion de salud y principalmente de la salud pablica. Esta
investigacion representa una oportunidad para generar un impacto significativo en la prevencion
del VIH en las poblaciones clave de Quito - Ecuador, desarrollando avances académicos, equidad

educativa y la transformacion social de nuestro pais.

1.5. Objeto de estudio.

El objeto de esta investigacion es el uso del marketing digital como una herramienta
estratégica de educacion, informacion para la prevencion del VIH/sida en poblaciones clave de la
ciudad de Quito, Ecuador, durante el periodo 2024-2025. Este enfoque se desarrolla en la
necesidad de crear estrategias digitales innovadoras en las camparias de prevencion emprendidas
por la salud publica ecuatoriana, que reduzca el estigma y la discriminacion a causa del VIH, asi
como promover conductas de prevencion y mejorar el acceso a los servicios de salud de
poblaciones clave que histéricamente han sido discriminadas y marginadas, refiriéndose a las
mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (incluyendo hombres gais, bisexuales y

otros), asi como trabajadoras y trabajadores sexuales.

La presente investigacidn busca contribuir con un modelo estratégico que integre al
marketing digital en la prevencion del VIH, adaptadas a las realidades sociales y culturales de las
poblaciones clave de la ciudad de Quito. El analisis se desarrolla en la interseccion de la
administracion estratégica, marketing digital, comunicacion, salud pablica, inclusion social, en la
que se despunta el abordaje interdisciplinario de situaciones adversas de comunicacién en el
ambito de la salud y su acceso, y la igualdad en acceso a servicios de prevencion y atencién de

salud.
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1.6. Campo de accion.

La investigacion se enfoca en mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres
(incluyendo hombres gais, bisexuales y otros), asi como trabajadoras y trabajadores sexuales,
quienes a diario enfrentan barreras estructurales, culturales y sociales dificultando el acceso a los
servicios de salud, informacion y educacion en la prevencion del VIH/sida. EI campo de accion
se centra principalmente en el disefio de estrategias de marketing digital para la prevencion del

VIH en poblaciones clave de la ciudad de Quito, Ecuador, durante el periodo 2024-2025.

El estudio determina analisis previo, planificacion y la ejecucién de camparfias digitales de
informacidn y educacion, sensibilizacion que incluye tecnologia vigente, segmentacion de grupos
de interés, el objetivo es disminuir nuevos casos de infeccion de VIH, el estigmay la
discriminacién, mejoras en la adherencia a tratamientos antirretrovirales y concienciar practicas
preventivas como el uso del condén, PrEP y PEP. Este campo de accidn se articula desde una
perspectiva interdisciplinaria, combinando elementos del marketing digital, la gestion estratégica
y la salud publica, lo que permite desarrollar propuestas replicables y adaptables a diversos

contextos dentro del &mbito ecuatoriano.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General.

Disefiar un modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del VIH
en poblaciones clave de la ciudad de Quito, con el proposito de lograr una menor vulnerabilidad y
riesgo de infeccidn, fomentando la inclusion social y la disminucion del estigma asociado a esta

condicion de salud.
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1.7.2. Objetivos especificos.

1. Identificar las plataformas digitales con mayor alcance e interaccion dentro de las
poblaciones clave en los fundamentos tedrico referenciales, analizando sus caracteristicas,
funcionalidades y niveles de uso, con el fin de establecer canales efectivos para la
difusion de contenidos preventivos sobre el VIH.

2. Examinar la percepcién de vulnerabilidad y riesgo frente al VIH en las poblaciones clave
de Quito, mediante un enfoque mixto que integre analisis de comportamiento digital,
encuestas estructuradas y técnicas participativas adaptadas al contexto local.

3. Trazar estrategias de marketing digital segmentadas e innovadoras que impulsen la difusion
de mensajes preventivos claros, culturalmente pertinentes y orientados a modificar
conductas de riesgo, promoviendo al mismo tiempo la inclusion y la reduccion del estigma

relacionado con el VIH.

1.8. Hipatesis.

1.8.1 Hipotesis General

La implementacion de estrategias de marketing digital orientadas a la prevencion del VIH
mejora la comprension de la vulnerabilidad y del riesgo de infeccion en poblaciones clave de Quito
- Ecuador, reduciendo el estigma y promoviendo practicas preventivas.

1.9. Alcance tematico.

El alcance tematico se enfoca en analizar el marketing digital como una herramienta
estratégica en la educacion, informacion y prevencion del VIH en poblaciones clave de la ciudad
de Quito. Se estudiaran fundamentos teoricos que se vinculen de manera directa con el marketing
digital, segmento de publicos objetivos, comportamiento del consumidor, campafias publicitarias
de salud publica orientadas a la promocién y prevencion de practicas sexuales, fortaleciendo la

disminucion del estigma y discriminacion de poblaciones clave.
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El analisis contempla el uso del marketing digital como medio innovador para la
promocion y difusion de contenidos de prevencion, el acceso a informacion fidedigna,
interaccion eficaz con poblacidn clave y la éptima interaccion con la salud pablica. Los aportes
de teorias relacionadas con la gestion del cambio social, disefio de estrategias de comunicacion y
educacion digital, sumado la formulacidén de mensajes adaptados a la cultura, permitiendo
responder a los desafios que enfrentan las poblaciones clave frente al riesgo de infeccidn por
VIH.

Se adopta un disefio mixto el cual combina técnicas cuantitativas y cualitativas para
garantizar un acercamiento a las poblaciones. En la dimension cuantitativa, se utilizaran analisis
de métricas digitales y encuestas que permitan conocer cuales son plataformas utilizadas con
mayor frecuencia, se evalla su funcionamiento y la medicion de impacto en la prevencion. En lo
que respecta a la dimension cualitativa, se realizaran entrevistas semiestructuradas y grupos
focales a fin de comprender cuales son sus percepciones, determinar las barreras de acceso a la
informacion ya la prevencion y que podemos hacer para mejorar los factores culturales que

influyen en que la estrategia de marketing digital se convierta en exitosa

El objeto es crear un modelo estratégico replicable, basado en el marketing digital que
pueda ser adaptado a las necesidades de edad, sexo, lenguaje y cultura, con enfoque tecnoldgico
dentro del contexto ecuatoriano, estructurando la prevencion del VIH en poblaciones clave
mediante el uso de herramientas digitales modernas y actualizadas. La intencion es contar con un
modelo que s epoda adaptar por instituciones publicas, organizaciones sociales y agencias de
cooperacion para optimizar recursos, y que no solamente sea para VIH sino para otras
enfermedades, entre ellas; infecciones de transmision sexual, al hacerlo la salud publica
ecuatoriana puede contar con indicadores y con programas mas estructurados para trabajar en el
VIH. De igual forma se contara con una propuesta que aporte al desarrollo de politicas basadas en
evidencia y al desarrollo de soluciones desde el ambito del marketing digital, comunicacion y

educacion.
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1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

La investigacion se llevé a cabo en el Ecuador, en la ciudad de Quito su capital, enfocado
en las poblaciones clave mas vulnerables al VIH, con son las mujeres trans, hombres que tienen
sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones
con otros hombres) y los y las trabajadores/as sexuales. El estudio se desarrollo en zonas urbanas
principalmente y en zonas rurales en las que se registraron mayores tasas de infeccion al VIH y
donde hay més limitado acceso a los servicios de salud, trabajo de organizaciones no
gubernamentales es inexistente y donde se carece de programas de prevencién. Asimismo, se
trabajo con organizaciones locales y plataformas digitales a fin de incluir estrategias de

prevencion.

El periodo de ejecucion de va desde enero de 2024 hasta el mes de diciembre de 2025. En
el transcurso de este tiempo, se planificara la recoleccién de datos, disefio y analisis de las
estrategias de marketing digital, que garantice el impacto en las poblaciones clave de Quito -
Ecuador. En este lapso se podra analizar de manera integral las dinamicas que se desarrollan
respecto al VIH, con la seguranza de que los resultados obtenidos sean objetivos y aplicables a

las realidades actuales de nuestro pais.
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Capitulo 2

Fundamentos tedricos referenciales.

El capitulo dos desarrolla los fundamentos tedricos y conceptuales de esta investigacion
doctoral, este enfoque analiza el como las herramientas digitales pueden ser empleadas para
crear, disefiar campafias de prevencion del VIH/sida, creando un marco referencial en el que se
involucra el marketing digital, gestion estratégica, salud pablica y la inclusion social vista desde
la prevencion. El enfoque permite analizar como el marketing digital puede emplearse en disefiar
campafas de prevencion del VIH/sida dirigidas a poblaciones clave en la ciudad de Quito -
Ecuador.

Se abordan los principios del marketing digital los mismos que se han aplicado a la salud
y prevencion en la segmentacion de publicos, frecuencia de uso de plataformas digitales,
mensajes personalizados, canales de comunicacion en la prevencion del VIH, y evaluacion de
impacto a través de las métricas que nos ofrecen las redes sociales, en este proceso se afiaden
aportes tedricos que tienen que ver con los comportamientos de mujeres trans, hombres que
tienen sexo con hombres y trabajadores y trabajadoras sexuales y la influencia que tienen los
contenidos audiovisuales en el cambio de comportamiento y conductas de prevencion del virus
del VIH/sida.

Se analiza los modelos de intervencion basados en la comunicacion estratégica y la
educacidn en salud, dentro del campo de la salud publica, que incluyen las estrategias
establecidas para la disminucion del estigma y la discriminacion, a fin de que las poblaciones
clave aumenten el acceso a informacion confiable, asertiva e inmediata a sus requerimientos y
necesidades de cada segmento, el modelo responde a un enfoque de inclusion social y equidad en
la salud preventiva, importantes para el correcto desarrollo de contenidos digitales, adaptados

culturalmente a la poblacién clave de analisis.

El uso del marketing digital como experiencia de estudios internacionales para la

prevencion de infecciones de transmision sexual nos entrega la pauta de los aportes
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metodoldgicos y empiricos obtenidos para el modelo que se propone y su pertinencia y uso en

contextos urbanos de Quito-Ecuador.

2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).

El presente estudio se centra en el analisis del marketing digital como herramienta
estratégica para la prevencion del VIH en poblaciones clave, particularmente en el contexto
urbano de la ciudad de Quito, Ecuador. A medida que el entorno digital se consolida como un
espacio clave para la difusién de mensajes de salud publica, se vuelve indispensable explorar su
potencial en camparias dirigidas a grupos histéricamente mas expuestos al riesgo de infeccion,
tales como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (incluidos hombres bisexuales,
gais y aquellos que mantienen relaciones sexuales con otros hombres) y los/las trabajadores/as

sexuales.

Las redes sociales y las aplicaciones mdviles consideradas como plataformas digitales,
constituyen canales de intervencién eficaces para la entrega de informacién y segmentacion de
audiencias, distribucién de contenidos, promocidn para cambio de conductas para reducir la
infeccion del VIH. Las redes sociales tienen una enorme capacidad de llegar a un nimero masivo
de segmentos, con tiempos inmediatos y se adaptan a estrategias innovadoras, que responden a
las caracteristicas, habitos de consumo, habitos digitales y todas las necesidades de informacion
de mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales de Quito.

Se alinea este enfoque a una tendencia de la salud publica internacional o global, que le da
la importancia y muestra el valor que posee el marketing digital como estrategia integral y como
una herramienta de comunicacion, educacion e informacion, potente en cambios de
comportamientos preventivos, mejorar el acceso a informacién y disminuye las barreras del
estigma y discriminacién. El analisis histérico y el presente de estas practicas de las poblaciones
clave, permitira fundamentar el disefio de un modelo estratégico que puede ser instruido en el

contexto ecuatoriano.
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La intencion del Estado del Arte es lograr la identificacion de identificar cada uno de los
progresos y vacios en las estrategias digitales emprendidas en la salud publica ecuatoriana,
detalladamente en la prevencion del virus del VIH/sida. En esta revision se analizan varias
investigaciones, estudios, sobre usos de entornos digitales en la comunicacién, informacion y
educacion en la prevencion del VIH/sida, se exponen las barreras y se levantan las oportunidades
que ofrecen el marketing digital para dar una respuesta oportuna e inmediata para transformar la
respuesta a la epidemia del VIH/sida, adaptando las estrategias de marketing digital a los nuevos
contextos de las poblaciones clave, en un ambiente analitico de culturas, sociedad garantizando la

efectividad en el contexto ecuatoriano.

Ortiz (2020) en su estudio menciona redes sociales como medio para la prevencion del
VIH: Se analiza el impacto de las plataformas digitales en la promocién de conductas preventivas
del VIH/sida, especialmente en la poblacién mas joven. En la revision de literatura cientifica, se
concluye que las redes sociales tales como el Facebook demuestran ser eficaces en el cambio de
comportamientos de riesgo. Se demuestra la capacidad del marketing digital como enfoque para
adaptarse a las particularidades culturales y comunicacionales de los usuarios, haciendo de las
redes sociales herramientas clave para desarrollar camparias a segmentos poblacionales

especificos.

Los hallazgos de Ortiz (2020) resultan pertinentes para esta investigacion, sustentan la
utilidad de las estrategias digitales para la creacion y disefio de modelos efectivos de
comunicacion preventiva orientados a poblaciones clave en la ciudad de Quito, reduciendo el

estigma y la discriminacion, robusteciendo la adopcion de précticas de cuidado frente al VIH.

Martinez (2022) en su investigacion titulada P Determinantes sociales y culturales y
estrategias en salud en la atencion médica especializada a poblacion maya con VIH en Chiapas,
analizaron a detalle las complejidades culturales sociales que enfrentan especificamente las
mujeres en relaciones serodiscordantes (solo uno/a integrante de la relacion vive con el virus del
VIH). El estudio cualitativo reveld que las mujeres en estas relaciones a menudo enfrentan
situaciones de poder y por ende desigualdades que las limitan en poder tomar decisiones

asociadas a negociaciones en su salud sexual.
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La investigacion de Martinez aporta una mirada de lo que sucede con el VIH, perspectiva
importante en la investigacion pues analiza factores culturales y familiares en la prevencion del
VIH. En el contexto ecuatoriano, no se aleja de la realidad el machismo ejerce poder sobre la
dificultad de negociar el uso del conddn y otros métodos de prevencion como la PrEP y la PEP,
las desigualdades de género estan presentes en las poblaciones clave. La investigacion doctoral
busca integrar estrategias que consideren estas necesidades y que vayan cercanas a las realidades
de estos segmentos, estrategias que estén alineadas a las plataformas digitales como herramientas
para superar las barreras de acceso y fomentar la participacion activa de las mujeres trans en
iniciativas preventivas, al igual que hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores

sexuales.

Ortega (2023) en su trabajo titulado La inexistencia del tipo penal por contagio doloso e
irresponsable de VIH en la legislacion ecuatoriana profundiza en la problematica de la infeccidn
de VIH dentro del contexto ecuatoriano, analiza la falta de un tipo penal claro que sancione el
contagio doloso e irresponsable. Analizando este tema es importante mencionar que mantener
relaciones sexuales es un derecho y también una responsabilidad, por ello; usar condén o un
método de prevencidn es una decision personal que se la debe asumir no solamente con el VIH
sino también en relacidon a las infecciones de transmision sexual como el HPV, hepatitisBy C
que son infeccione de alto riesgo. Penalizarlo seria satanizarlo y culpabilizar una préactica sexual

que es responsabilidad de dos personas.

Bossonario et al. (2022) realizaron una revision sistemética titulada Factores de riesgo de
infeccion por VIH entre adolescentes y jovenes, su objetivo fue analizar e identificar los riesgos
principales de infeccidn por el virus del VIH/sida en estas poblaciones y entender mas detalles de
las razones. Y a través de estudios entre 2012 y 2022, se identificaron varios factores como el
sexo femenino, la edad avanzada, la baja escolaridad, la etnia negra, la iniciacion sexual
temprana sin proteccion, y el consumo de alcohol, siendo estos determinantes de riesgo al VIH,
en el que se incluyeron la vital importancia de crear politicas de salud publica que incluya
intervencion en este segmento en el que el mensaje principal sea los cambios en comportamientos
temprana y accesible, dirigida a modificar estos comportamientos de riesgo enfocada en

educacion sexual. El estudio concluyo con la recomendacion de fortalecer el rol de los
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profesionales de enfermeria en la educacion y la implementacion de practicas preventivas en

contextos comunitarios.

El trabajo de Bossonario et al. (2022) es clave para esta investigacion, nos habla sobre los
principales factores de riesgo que afectan directamente a las poblaciones jovenes y adolescentes,
un enfoque relevante para las estrategias de prevencion del VVIH en Ecuador. Este segmento
generalmente no tiene acceso a informacion o la informacion recibida no proviene de fuentes
serias o0 contrastadas, la falta de educacion sexual, relaciones sexuales a temprana edad vy el
consumo de alcohol y drogas incrementan la vulnerabilidad al VIH, el abordaje de prevencion es
importante apoyarse con las unidades educativas (colegios y centros universitarias de Quito -
Ecuador).

Este analisis resulta fundamental y de suma importancia para el desarrollo de la presente
investigacion, ya que confirma y respalda la utilizacion de plataformas digitales como
herramienta efectiva en la difusién y promocién de estrategias de prevencion del VIH, el cual es
un tema central y prioritario en el marco de mi labor investigativa. De la misma manera que
sucede en el &ambito colombiano, en el territorio ecuatoriano se pueden utilizar las plataformas
digitales como herramientas efectivas para vencer obstaculos relacionados con la disponibilidad
de informacion en torno a la salud sexual, incluyendo aspectos especificos sobre el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). La investigacion llevada a cabo por Prieto et al., en el afio
2020 destaca la importancia de las herramientas digitales en la difusién efectiva de mensajes

educativos y de prevencion relacionados con el VIH.

Si las herramientas se usan de manera estratégica y correcta, estas apoyan en el trabajo de
la reduccion del estigma y la discriminacion que cobija como sombra al VIH, esto refuerza la
importancia de apoyarse en el marketing digital para usarla como estrategia educativa y
comunicativa dentro de investigacion doctoral, la intencion es crear espacios inclusivos que se

adapten a la cultura y a comunidades en situacion de riesgo de contraer el virus.

Las estrategias de prevencion del VIH han mutado a lo largo del tiempo, ha existido una

evolucion notable desde la epoca de su aparicion en donde se enfocaba en la resignacion a la
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muerte, hoy en dia se habla de nuevos y novedosos métodos de prevencién, basados en la
educacidn de pares, moderna y tecnoldgica, aprovechando el alcance de las plataformas digitales.
Ortiz (2020) analizo a las redes sociales, Facebook, tiene un papel fundamental como recurso
educativo en la difusion del VVIH/sida dirigido a poblaciones jovenes, Ortiz concluye que las
redes sociales fortalecen el conocimiento acerca de la prevencion del VIH, favoreciendo la

participacion activa en las modificaciones en los comportamientos de riesgo.

2.2. Marco Teodrico.

El marco tedrico es primordial en el desarrollo de un estudio doctoral, provee las bases
conceptuales y epistemoldgicas que permiten examinar el objeto de estudio. En esta
investigacion, el marco tedrico es construido en base a literatura que abarca enfoques tedricos,
teorias y estudios relacionados a la prevencion del VIH/sida, marketing digital, salud sexual,
comunicacion digital, educacion de pares, aplicado a la salud pablica del pais. Dentro del Marco
Teorico se contextualiza la investigacion en el ambito académico, identifica hipotesis de trabajo,

permitiendo la construccion de un modelo estratégico que pilote la investigacion.

El marco tedrico integra varias perspectivas que nos otorgan soluciones aquellos desafios
culturales y sociales proporciona un panorama amplio relacionados con la prevencion del
VIH/sida en Quito —Ecuador, con el anélisis se examinan las plataformas digitales, la prevencién,
el segmento clave, logrando un enfoque innovador que permita la participacion real de las
mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores sexuales de Quito, alineada a

realidades sociales, culturales y tecnoldgicas del contexto ecuatoriano.

2.2.1 Revision de la Literatura

La literatura cientifica revisada destaca de manera contundente el papel fundamental y
trascendental de las plataformas digitales como herramientas innovadoras y eficaces para la

prevencion y el control del VIH en diversas regiones geograficas y contextos socioculturales.
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Ortiz (2020) llevo a cabo un exhaustivo andlisis sistematico acerca del empleo de las redes
sociales, llegando a la conclusion de que dichas plataformas, en particular Facebook, han
evidenciado su eficacia en la promocion de modificaciones en conductas de riesgo y en el
incremento del entendimiento acerca de estrategias preventivas. Este analisis destaca la
importancia de que las estrategias digitales sean ajustadas y personalizadas de acuerdo con las
particularidades culturales de los grupos demograficos a los que se dirigen, con el fin de
potenciar al maximo su efectividad, lo cual se convierte en un factor determinante en entornos
como el ecuatoriano, donde las complejas interacciones socioculturales pueden constituir

obstaculos de gran relevancia.

Por otro lado, un estudio realizado por Tahlil et al., (2021) exploraron detalladamente el
uso de metodologias participativas y plataformas digitales en Nigeria. Los resultados obtenidos
demostraron de manera contundente que estas herramientas no solo contribuyen
significativamente al incremento del acceso a servicios de vital importancia, como por ejemplo
las pruebas de autodiagnostico del VIH, sino que ademéas promueven activamente el dialogo
social y logran reducir de manera efectiva el estigma asociado a ciertas enfermedades. Este
enfoque participativo y colaborativo es especialmente relevante y pertinente para el desarrollo de
esta investigacion, dado que resalta de manera significativa la importancia fundamental de incluir
de forma activa y comprometida a las comunidades impactadas en la planificacion, ejecucion y
seguimiento de las medidas preventivas y correctivas necesarias. Los resultados obtenidos en el
desarrollo de esta investigacion ponen de manifiesto de manera clara y contundente que la
implementacion de tecnologia puede ser un factor determinante para la realizacion de

intervenciones que promuevan la inclusion y la sensibilidad cultural en un contexto determinado.

Martinez (2022) llevaron a cabo un exhaustivo analisis de las diversas barreras, tanto de
indole estructural como cultural, que las mujeres en relaciones serodiscordantes en el estado de
Chiapas, ubicado en el territorio mexicano, deben afrontar y superar en su dia a dia. Su
investigacion nos demostro las inequidades de género, asi como la presencia del estigmay la
discriminacién hacia el VIH, estas dinamicas dan paso a un acceso inequitativo a los servicios de

salud por parte de las personas afectadas a causa del VIH. El andlisis resalta que las plataformas
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digitales vencen los obstaculos de llegada de mensajes de prevencion, fomentando la

participacion de grupos clave en las campafias de prevencion del virus del VIH.

Finalmente, en el estudio llevado a cabo por Kudrati et al., (2021), se realiz6 una
exhaustiva revision sistematica acerca de las diversas campafias implementadas en plataformas de
redes sociales con el objetivo de incrementar el nivel de conciencia. en torno a la profilaxis pre
exposicion (PrEP). Sus analiza las redes sociales mas usadas y representativas por poblaciones

clave para prevencion y educacién en el VIH/sida.

Uno de los vacios mas significativos y relevantes en la investigacién cientifica actual es la
notable carencia de estudios exhaustivos y detallados que se enfoquen en analizar de manera
profunda y minuciosa el impacto a largo plazo de las innovadoras estrategias digitales en la
efectiva reduccion de las nuevas infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Tahlil et al., (2021) resaltan en su investigacion que, a pesar de que las plataformas digitales han
mostrado ser eficaces para promover la interaccion social y disminuir la discriminacion, es
necesario contar con mas pruebas empiricas sobre su eficacia a largo plazo en entornos
particulares, como las comunidades rurales de Ecuador, donde la restriccion en el acceso a

tecnologias constituye un obstaculo de gran relevancia.

En el marco del contexto ecuatoriano, Tumbaco y Duran (2021) hacen hincapié en que, a
pesar de los significativos progresos en la disponibilidad de terapias antirretrovirales, ain
subsisten desafios como la identificacion tardia de la infeccion y la carencia de programas
educativos contextualizados a las particularidades culturales. Esto claramente pone de manifiesto
una brecha significativa en el &ambito de la literatura especializada, dado que las estrategias
preventivas implementadas hasta el momento no han sido efectivas en la superacién de las
complejas barreras estructurales y culturales que obstaculizan el acceso a la atencion de las
poblaciones clave. Este vacio de conocimiento refuerza la imperiosa necesidad de investigar
detenidamente como las avanzadas herramientas digitales pueden ser integradas de manera

eficiente y efectiva en estas diversas comunidades locales y globales.
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Para un efectivo impacto preventivo en el VIH en el territorio ecuatoriano, es necesario
implementar estrategias digitales y tradicionales con el objetivo de potenciar de manera 6ptima,
adicional que el modelo sea exitoso para poder replicarlo en nuestro pais en diversas
enfermedades preventivas, incluso otras regiones que les permita responder a desafios similares,
resguardando las politicas de salud pablica del pais y nivel global, promoviendo la cooperacion

internacional en materia de salud sexual.

Los estudios realizados por Martinez (2022) asi como la investigacion de Hernandez en el
2022, proporcionan analisis detallados que nos permiten entender como las barreras culturales y
estructurales representan el éxito de camparias digitales enfocadas en prevencion, E el ambito de
Ecuador En el contexto ecuatoriano es importante que las campafas digitales estén disefiadas
para satisfacer las necesidades de informacion de las poblaciones clave, la conexién global, actla
como herramientas accesibles para superar estas cualquier tipo de barreras significativas,
promoviendo la educacion en prevencién del VIH/sida en poblaciones clave de manera efectiva,

real y sostenible.

2.2.2 Enfoques Teoricos y Epistemoldgicos

Constructivismo

Se la define como una postura epistemoldgica que sostiene que el conocimiento no se
descubre, el mismo que se establece por la interaccion del entorno social, su cultural, aportando
al enfoque, ensefianza, comprension de la realidad que se amplian con las experiencias previstas,
contextos especificos, por ello; la poblacion no es un receptor pasivo de informacion, sino
ademas un participante activo que da forma al conocimiento mediante la interpretacion de su
entorno (Soffer, 2021). La perspectiva es clave en estudios como este que identifica los
problemas, analisis sociales complejos, como el VIH, las percepciones individuales y grupales

moldean la adopcidn de practicas preventivas en este caso de salud sexual.

El constructivismo, fundamentado en las teorias de Piaget y Vygotsky, plantea que el

conocimiento se construye socialmente a traves de la interaccion entre las personas y su entorno.
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En el contexto del VIH, esta perspectiva es esencial para comprender como las normas sociales,
las narrativas culturales y las dinamicas de poder influyen en las percepciones de riesgo y en las

respuestas preventivas.

Positivismo

Este enfoque integra la precision del método cientifico con una mirada critica hacia las
variables sociales que influyen en los fendmenos estudiados. El positivismo critico busca un
balance entre la cuantificacion de resultados y la comprensién de los factores estructurales y
culturales que afectan esos resultados, ofreciendo un andlisis holistico y atil para abordar
problemas como la prevencion del VIH en poblaciones vulnerables (Retnaningsih, Ridlo,
Pamukhti, Laksono, & Andriany, 2020).

El positivismo, aunque se centra en la objetividad y la medicion empirica, incorpora el
analisis del contexto social para interpretar adecuadamente los datos. Este enfoque es util en el
estudio del impacto de estrategias digitales en la prevencion del VIH, al medir indicadores como
tasas de participacion o adherencia a tratamientos sin ignorar las realidades culturales y sociales
de las poblaciones clave. Por ejemplo, un ensayo controlado aleatorio en linea demostr6 que
intervenciones digitales pueden aumentar significativamente la divulgacion del estado serolégico
entre parejas sexuales y reducir comportamientos de riesgo como el sexo anal sin proteccion
(Bailey, et al., 2020).

Enfoque Sistémico

El enfoque sistémico entiende la realidad como un conjunto interconectado de elementos
que interacttan entre si para formar un sistema dindmico. Desde esta perspectiva, los problemas
sociales no se abordan de forma aislada, sino considerando sus multiples dimensiones y las
relaciones entre los diferentes subsistemas implicados. Este enfoque es especialmente (til en

investigaciones interdisciplinarias, como las relacionadas con la salud publica, ya que permite
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analizar la interaccion entre factores sociales, tecnologicos, econdémicos y culturales para

proponer soluciones integrales y sostenibles (Proskurina, 2022).

Este enfoque es clave para analizar como herramientas digitales, como aplicaciones
moviles y redes sociales, pueden integrarse en dinamicas culturales y estructurales especificas,
como el contexto ecuatoriano. Las intervenciones digitales han demostrado ser eficaces para
involucrar a comunidades vulnerables en estrategias de prevencion al facilitar el acceso a
informacion confiable y adaptar los mensajes a las normas culturales locales (Paredes, Viteri, &
Villacres, 2024)

Ademas, estas estrategias digitales pueden impactar significativamente en el ecosistema
de salud publica al mejorar la comunicacion entre actores clave y al permitir una evaluacion
constante del progreso en la prevencion del VIH. Por ejemplo, modelos de intervencion digital
han demostrado su eficacia al ser contextualizados para poblaciones especificas, integrando
factores bioldgicos, psicoldgicos y culturales en un enfoque sostenible y colaborativo (Budhwani
& Hightow, 2022).

Hermenéutica Critica

Postura epistemoldgica que se ajusta en examinar los topicos sociales y culturales, el
enfoque pone en la mesa los simbolos, los discursos, posturas, narrativas que llegan a influir en
determinacion de realidades y dindmicas que perpetlan desigualdades y estigmas (Edlich &
Archer, 2024). En el &mbito del VIH, la hermenéutica critica permite interpretar como las
percepciones y narrativas sociales impactan en la adopcion de practicas de a prevencion del VIH,
ofreciendo un enfoque profundo para superar barreras culturales y sociales que se presentan en

poblaciones.

La hermenéutica critica si es aplicada al marketing digital se fortalece en la instauracion
de narrativas culturalmente sensibles que logran fomentar participaciones comunitarias y
combaten el estigma y la discriminacion a través de plataformas digitales (redes sociales). Las

camparias digitales muestran relatos inclusivos con mensajes culturalmente adaptados, logrando
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reducir la percepcion negativa del VIH/sida, esto da paso a que se presente cambios positivos en
comportamientos y actitudes (2020). Estas estrategias enfatizan el poder de las historias para
transformar realidades, Esto demuestra la necesidad de seguir utilizando herramientas digitales

para transformar realidades y derrumbar prejuicios arraigados en nuestra sociedad.

Pragmatismo

Postura epistemoldgica para evaluar el conocimiento, privilegia la accion préctica y los
resultados concretos como criterio principal, considera que teorias y conceptos son herramientas
atiles para la resolucién efectiva de problemas (Brown & Tavory, 2024). En el marco de esta
investigacion doctoral, el pragmatismo orienta la seleccion e implementacion de estrategias
digitales para que sean viables, claras, atractivas, accesibles y principalmente que sean adaptadas
a las necesidades especificas de las poblaciones afectadas a causa del VVIH/sida, enfatizando la

eficacia tedrica.

Ademas, la adaptacion de intervenciones digitales al contexto local se ha identificado
como una estrategia clave en la implementacion pragmatica. Esto incluye la personalizacion de
aplicaciones moviles y campafas digitales para satisfacer las necesidades especificas de
poblaciones marginadas. La combinacidn de estrategias como la terapia antirretroviral con
intervenciones digitales demuestra como un enfoque pragmatico puede maximizar el impacto de
los recursos disponibles y proporcionar soluciones efectivas para la prevencion del VIH
(Budhwani, Kiszla, & Hightow-Weidman, 2022).

Interaccionismo Simbdlico

El interaccionismo simbdlico sostiene que los significados sociales y culturales se
construyen y transforman a traves de las interacciones humanas. Esta postura epistemoldgica se
enfoca en como los individuos interpretan y redefinen sus realidades mediante simbolos,
discursos y acciones compartidas (Silva, De Oliveira, Claro, & Vargens, 2022). En el contexto

del VIH, el interaccionismo simbolico permite analizar como los mensajes preventivos,
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difundidos a través de plataformas digitales, son interpretados y asimilados por las poblaciones

clave, favoreciendo el disefio de estrategias inclusivas y culturalmente sensibles.

El interaccionismo simbdlico, centrado en la construccion de significados a través de las
interacciones humanas, es un marco Util para analizar como las campafias educativas y
preventivas sobre el VIH son recibidas e interpretadas por las poblaciones clave. Este enfoque
destaca que los significados atribuidos al VIH y su prevencidn estan profundamente
influenciados por las dindmicas sociales y culturales. Por ejemplo, estudios han sefialado que las
narrativas en torno al VIH a menudo refuerzan el estigma, lo que afecta la forma en que las
personas interacttan con la informacion y adoptan comportamientos preventivos (Kusuma, et al.,
2020).

En el contexto de las plataformas digitales, el interaccionismo simbolico permite
comprender como estas herramientas fomentan el dialogo social y la construccion de
comunidades inclusivas. Campafas digitales basadas en mensajes culturalmente sensibles pueden
reconfigurar significados simbolicos asociados al VIH, promoviendo actitudes mas inclusivas y
reduciendo el estigma. Ademas, la interaccion en estos espacios digitales ofrece la oportunidad de
co-crear narrativas que resalten los aspectos positivos del tratamiento y la prevencién,
transformando la percepcion de riesgo y mejorando el impacto de las estrategias preventivas
(Winskell, 2020).

2.2.3. Teorias Relevantes para Abordar el Problema de Investigacion

Teoria de la Comunicacion para el Cambio Social

La teoria de la comunicacion para el cambio social se fundamenta en el uso estratégico de
la comunicacion para abordar problemas sociales criticos, promover transformaciones y fomentar
el empoderamiento de las comunidades. Este enfoque tiene sus raices en los principios de didlogo
participativo y horizontalidad propuestos por Paulo Freire, quien destacé la importancia de la
comunicacion como herramienta para la construccion de identidad cultural, compromiso

comunitario y apropiacion de procesos de cambio. En este marco, la comunicacion no se limita a
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la transmision de informacion, sino que se concibe como un proceso interactivo que permite a las
comunidades definir sus propias necesidades y soluciones (Tufte, Jiménez-Martinez, & Suzina,
2020)

Ademas, la teoria enfatiza la integracion de multiples actores y herramientas para lograr
cambios sociales. Desde el uso de tecnologias digitales hasta las intervenciones comunitarias,
este enfoque busca un equilibrio entre précticas locales y narrativas globales. Esto ha llevado al
desarrollo de modelos integrados que miden no solo los resultados, sino también los procesos
participativos que subyacen al cambio social. Al fomentar el dialogo, la confianzay la
colaboracién, la comunicacion para el cambio social se consolida como un marco teérico y
practico clave para enfrentar desafios contemporaneos como la desigualdad, el acceso a derechos
y la sostenibilidad (Kogen, 2022).

Teoria del Marketing Digital en Salud Publica

El marketing digital en salud pablica representa una evolucion estratégica que utiliza
herramientas digitales para promover comportamientos saludables, mejorar el acceso a la
informacién y fomentar la prevencion de enfermedades. Este enfoque combina principios de
marketing con objetivos de salud publica, maximizando el alcance y la efectividad de las
intervenciones. Modelos conceptuales han destacado la importancia de integrar canales digitales
como aplicaciones moviles, redes sociales y optimizacion de motores de busqueda para diseminar
informacidn culturalmente relevante y accesible, promover cambios conductuales, y fomentar la
participacién comunitaria en programas de salud (Usuemerai, Ibikunle, Abass, Alemede, &
Nwankwo, 2024).

El marketing social, una subcategoria clave, se centra en cambiar actitudes y
comportamientos a través de estrategias basadas en teorias como el Modelo de Creencias de
Salud y la Teoria de la Motivacion de Proteccion. Estas teorias facilitan la segmentacion de
audiencias, la creacion de mensajes dirigidos y la implementacion de campafias que abordan
barreras especificas para la adopcion de comportamientos saludables. Por ejemplo, estudios han

demostrado que el uso de marketing digital en programas de prevencion puede aumentar
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significativamente la participacion en pruebas diagndsticas y mejorar la adherencia a tratamientos
médicos (Duboviks & Kite, 2020).

Ademas, el impacto del marketing digital se mide a través de indicadores como la tasa de
clics, el alcance y la interaccion, permitiendo la evaluacion y optimizacion continua de las
estrategias. Las tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial y el blockchain, estan
transformando las practicas de marketing en salud pablica, ofreciendo soluciones més precisas y
personalizadas. Sin embargo, desafios como la brecha digital y la ética en el uso de datos
personales resaltan la necesidad de enfoques responsables y equitativos en la implementacion de

estas estrategias (Kurolov, 2022).

2.3. Marco Conceptual.
Marketing Digital

El marketing digital es una disciplina estratégica que utiliza instrumentos y medios
digitales como redes sociales, buscadores, correos electrénicos, paginas web, aplicaciones para
moviles y otras tecnologias en auge para planificar y llevar a cabo campafias dirigidas a cumplir
metas concretas. Estas herramientas no solo facilitan la promocion de productos o servicios, sino
también el fomento de comportamientos, valores o mensajes educativos destinados a publicos

concretos (Usuemerai, Ibikunle, Abass, Alemede, & Nwankwo, 2024).

El marketing digital en el sector publico juega un papel importante en la creacion de
campanas digitales adaptadas a tépicos culturales, dirigidos a publicos especificos con mensajes
claros, sencillos y de gran impacto para una mayor eficiencia en la difusién de informacion,
enfocados en comportamientos saludables. Esto en temas como el VIH, donde el acceso a
informacion y recursos son inequitativo en situaciones que necesitan vencer obstaculos culturales
y estructurales. A través de la optimizacidn para motores de busqueda denominados SEO, el
marketing por medio de redes sociales y las tacticas de remarketing, las acciones digitales llegan

a grupos tradicionalmente marginados (Kar, 2024).
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Ademas, el marketing digital en esta area no se restringe a la simple divulgacion de datos,
sino que incluye componentes interactivos que promueven la implicacion de la comunidad, el
fortalecimiento del individuo y la alteracion de conductas. Por ejemplo, las camparias que utilizan
inteligencia artificial y analisis de informacidn en tiempo real tienen la capacidad de personalizar
mensajes de prevencion y evaluar el efecto de las medidas en diferentes comunidades. Esta
mezcla de tacticas favorece una educacion mas eficaz, disminuye el estigma social y promueve
un acceso ampliado a servicios fundamentales, potenciando el efecto de las acciones de salud

publica (Pourkarim, Nayebzadeh, Alavian, & Hataminasab, 2022).

Espacios de Dialogo Social

Los ambientes de conversacion social se definen como espacios creados para fomentar la
interaccion activa, equitativa y participativa entre diferentes participantes sociales. Estos pueden
ser tangibles o digitales, y su propoésito principal es tratar problemas compartidos a través de la
comparticion de ideas, la colaboracion y la elaboracion conjunta de soluciones. Se distinguen por
su inclusion, diversidad y consideracion hacia las distintas visiones y situaciones de los

participantes, promoviendo una comunicacion eficaz y empatica (Ajjuma & Kyaddondo, 2023).

Dentro del marco de la prevencion del VIH, estos lugares resultan esenciales para luchar
contra el estigma vinculado a la enfermedad y promover la adopcién de costumbres saludables.
Proporcionan un ambiente seguro en el que las personas afectadas o en peligro pueden relatar sus
vivencias, obtener informacién de confianza e involucrarse en actividades educativas que
fomenten medidas preventivas. Los lugares de conversacidn social también juegan un papel vital
en la concienciacion de la comunidad, contribuyendo a deslegitimar las creencias equivocadas y
fomentando la aceptacion social (Stangl, Pliakas, Izazola-Licea, Ayala, & Beattie, Removing the
societal and legal impediments to the HIV response: An evidence-based framework for 2025 and
beyond, 2022).

Con la adopcion de tecnologias digitales, los lugares de conversacion social se han
transformado en plataformas digitales como foros en internet, grupos en redes sociales y

aplicaciones moviles interactivas. Estas herramientas no solo expanden el rango geogréafico y
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demogréfico de las acciones, sino que también promueven la formacion de comunidades a nivel
mundial unidas por intereses compartidos, como la batalla contra el VIH. Ademas, posibilitan un
feedback continuo y en tiempo real, lo que potencia la eficacia de las intervenciones (Gil,
Conrado, Nascimento, De Azevedo, & Da Cunha, 2023).

Prevencion del VIH

La prevencion del VIH representa una perspectiva holistica que incluye una variedad de
tacticas orientadas a prevenir la propagacion del virus de inmunodeficiencia humana. Este grupo
de acciones abarca la educacion sexual integral, que ofrece datos cientificos ajustados a contextos
culturales particulares, facilitando a las personas la toma de decisiones fundamentadas respecto a
su salud. Por otro lado, se fomenta el uso correcto y continuo de condones como un recurso vital
para prevenir tanto el VIH como otras infecciones de transmision sexual, destacando su funcion
en la disminucidn de riesgos en diferentes contextos (Godfrey-Faussett, Frescura, Abdool-Karim,
Clayton, & Ghys, 2022).

Adicionalmente a las acciones directas, la prevencién del VIH tiene como objetivo vencer
obstaculos estructurales y culturales que obstaculizan el acceso a servicios fundamentales. Dentro
de estos obstaculos se incluyen el estigma social, la discriminacion y las inequidades econdmicas,
elementos que dificultan tanto la puesta en marcha de estrategias de prevencién como la
implicacion de grupos en situacion de vulnerabilidad. Asi, la prevencidn no solo se centra en
tratar los aspectos médicos, sino también en impulsar un ambiente inclusivo que promueva la
adopcion de conductas saludables y promueva la igualdad en el acceso a recursos (Stangl,
Pliakas, 1zazola-Licea, Ayala, & Beattie, Removing the societal and legal impediments to the
HIV response: An evidence-based framework for 2025 and beyond, 2022).

Indetectable = Intransmisible (I1=I)
El Indetectable igual Intransmisible, nos permite identificar de manera mas integral la

transmision del VIH, este analisis asevera que una persona que tenga una carga viral indetectable

por su tratamiento antirretroviral continuo no puede transmitir el virus del VIH por via sexual. Se
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ha probado esta informacion por evidencias médicas, las mismas que estan descritas en varias
guias clinicas de manejo del VIH a nivel nacional e internacional como un cimiento importante
en la prevencion del VIH y en la reduccion del estigma y la discriminacion (McMahon, Allan,
Grace, & Holas, 2021).

Estudios recientes indican que la adopcion del mensaje I=1 ha impactado positivamente la
adherencia al tratamiento y el bienestar emocional de las personas que viven con VIH al cambiar
la percepcion sobre su papel en la prevencion de la enfermedad, asi como la posibilidad de tener
relaciones sin temor a la transmision (Okoli, Van De Velde, Richman, & Allan, Undetectable
equals untransmittable (U = U): awareness and associations with health outcomes among people
living with HIV in 25 countries., 2020).

El conocimiento y la aceptacion del mensaje 1=1 estan directamente relacionados con la
mejora de la percepcion publica del VIH y la reduccion de las barreras sociales que
historicamente han enfrentado las personas seropositivas. La difusion de este mensaje a través de
campanas educativas ha redefinido el concepto de intimidad sexual para confiar en la evidencia
cientifica (Bor, Fischer, Modi, Richman, & Kinker, 2021).

Los diagramas de elitismo de Addo et al. (Addo, y otros, 2024) sugieren que no todos los
prejuicios se abordan con el mensaje 1=1, especialmente para las personas de generaciones
mayores que viven con la condicion de VIH. Esto muestra la necesidad de estrategias de

comunicacion mas complejas y cuidadosamente elaboradas.

Aparte de esto, el marco 1=l se percibe como una herramienta util para la defensa de las
personas afectadas por la enfermedad que destaca la importancia social de lograr y mantener una
carga viral indetectable tanto para la salud personal como para la autodefensa colectiva y la
prevencion de la enfermedad (Rendina, Talan, Cienfuegos-Szalay, Carter, & Shalhav, 2020).

Ademas, las organizaciones de salud publica han pedido cada vez mas el uso inclusivo del
mensaje de I=I en campafias de prevencion del VIH a nivel global. Incorporar el mensaje lo mas
claro posible contribuiria efectivamente al objetivo de eliminar el VIH como una preocupacion de

salud publica en las préximas décadas (Okamoto, Anam, Batiste, & Dukashe, 2024).
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Profilaxis Pre Exposicion (PrEP)

La PrEP cuyas siglas significa: Profilaxis Pre Exposicion es una de las méas recientes
estrategias biomédicas de prevencion, que consiste en la ingesta diaria de medicamentos
antirretrovirales a individuos que tienen un diagnostico negativo al VIH, pero que por sus
practicas sexuales tienen un riesgo alto de infectarse de VIH y cuyo objetivo es prevenir la
infeccion. Esta opcidn de prevencion esta sustentada en varios ensayos clinicos y se la considera
como una opcion eficaz para los programas de prevencién combinada emprendidos por varios

paises. (Wulandari, He, Fairley, & Bavinton, 2022).

En el caso de mujeres cisgénero, los estudios han indagado sobre la relacion entre la
adherencia diaria a la PrEP y el riesgo de infecciones de transmision sexual, sefialando que su
implementacidn debe estar acompariada de estrategias educativas que fomenten la salud holistica
(Papageorgiou, Crittendon, Coukan, Davies, & 3 Ward, 2022)

Se han disefiado camparias educativas para las y los adolescentes y jovenes que se
sustentan en economias del comportamiento, las cuales han logrado incrementar
significativamente la sensibilizacion y aceptacion de la PrEP como una medida preventiva
accesible y eficaz (Guss, Gluskin, Krakower, & Wisk, 2025). La integracion de la PrEP a los
servicios de planificacion familiar también ha sido evaluada como una estrategia Gtil para
aumentar la cobertura en mujeres africanas, revelando un potencial importante para alcanzar
aquellas que histéricamente han sido excluidas de los servicios de prevencién (Bhavaraju,
Wilcher, & Mullick, 2021).

La PrEP, en el contexto de embarazo y lactancia, ha sido considerada una medida
preventiva segura, relativa a guia de paises de alta carga de VIH, y forma parte de las estrategias
de salud materna (Abadan, Hawryluk, & Montandon, 2022). Su implementacion sigue siendo
problematica, especialmente en cuanto a las facilidades al acceso, equidad en la distribucion, y
sensibilizacion. En paises como Nigeria, todavia existen problemas logisticos y socioculturales
que afectan la aceptacion y disponibilidad general de la PrEP (EkundayoO., Love, Mary, &
Olabimpe, 2021).
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Profilaxis Post-Exposicion (PEP)

La PEP se refiere al uso de tratamientos antirretrovirales dentro de las 72 horas
posteriores a la posible exposicion al VIH. Diversos analisis normativos ilustran cémo las guias
clinicas nacionales han incorporado este protocolo como una medida de emergencia para mitigar
la carga viral secundaria (Maisano, Tran, Macdonald, & Baggaley, A global review of national

guidelines of post-exposure prophylaxis for the prevention of HIV. , 2025).

En entornos ocupacionales como la atencion médica, la PEP es una respuesta obligatoria a
los incidentes de exposicion a fluidos bioldgicos. EI cumplimiento de los protocolos de pasos
inmediatos ha disminuido notablemente el riesgo de infeccion ocupacional (Frison, Alonzo,
Pavan, & De Céssia Guerreiro, 2024).

Los estudios sobre estudiantes universitarios muestran que el conocimiento de la PEP
sigue siendo insuficiente, incluso entre los estudiantes de ciencias de la salud, lo que sugiere la
necesidad de un mayor esfuerzo en la formacion académica sobre la prevencién combinada del
VIH (Cunha-Oliveira, Holzmann, Forte, & Barbosa, 2024).

Estigma y Discriminacion

El estigma asociado al VIH se presenta como un conjunto de actitudes y percepciones
negativas hacia los individuos afectados por el virus, perpetuando prejuicios que los identifican
como culpables de su situacion. Este fendmeno esta fuertemente enraizado en reglas sociales y
culturales que provocan rechazo y marginacion. Desde este estigma, surge la discriminacién
como su manifestacion activa, concretandose en acciones especificas que restringen el acceso a
derechos esenciales, tales como la asistencia sanitaria, el trabajo y la integracion social (Wang, y
otros, 2020).

Estas acciones no solo impactan en la autoestima y el bienestar emocional de los
individuos con VIH, sino que también poseen repercusiones directas en la salud pablica. En

numerosas ocasiones, el miedo al rechazo o a ser reconocidos como portadores del virus conduce
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a estas personas a eludir las pruebas de diagndstico y los tratamientos, perpetuando de esta
manera la propagacion del VIH. En esta linea, el estigma y la discriminacion constituyen
obstaculos importantes que restringen la efectividad de las campafias de prevencion y complican

la puesta en marcha de estrategias inclusivas (Hedge, Devan, Catalan, Cheshire, & Ridge, 2021).

Para superar este problema se necesitan esfuerzos coordinados que incluyan educacion y
concienciacion social, orientados a desmitificar las creencias equivocadas y promover una
perspectiva empatica hacia los individuos afectados. Mediante la propagacion de datos
respaldados por pruebas cientificas y el fomento de relatos inclusivos, se puede modificar la
vision social respecto al VIH, promoviendo la formacion de ambientes mas justos y exentos de
prejuicios (Yuvaraj, y otros, HIV and stigma in the healthcare setting., 2020).

Inclusion Social

El principio de inclusion social es fundamental para asegurar una participacion equitativa
de todos los individuos en los procesos econdmicos, sociales, culturales y politicos, fomentando
de esta manera el acceso equitativo a recursos, oportunidades y derechos. Este principio adquiere
particular importancia en el campo de la salud publica, pues facilita el tratamiento de las
desigualdades estructurales que impactan a colectivos marginados, como mujeres trans, hombres
que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen
relaciones con otros hombres aun cuando sean o se identifiquen como heterosexuales) y

finalmente los y las trabajadores/as sexuales (Hanshaw, 2021).

Dentro del marco del VIH, la inclusion social conlleva el disefio de estrategias que no
solo proporcionan acceso a servicios de salud, sino que también involucran de manera activa a las
comunidades en la toma de decisiones y en la elaboracion de programas ajustados a sus
circunstancias. Este método promueve el empoderamiento de las personas al incorporar sus
puntos de vista y requerimientos en las politicas gubernamentales, lo que a su vez potencia el
efecto y la perdurabilidad de las acciones implementadas (Nhunzvi, Langhaug, Mavindidze,
Harding, & Galvaan, 2020).
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Un elemento crucial de la inclusion social consiste en erradicar obstaculos culturales que
mantienen la marginacion, tales como los tabues asociados a la sexualidad o las reglas de género
limitantes. Al fomentar la educacion inclusiva y ajustar los mensajes de prevencion a las
caracteristicas especificas de cada comunidad, se pueden disminuir considerablemente las
disparidades en el acceso a servicios y potenciar la adopcién de practicas saludables (Stojanovski,
Naja-Riese, King, & Fuchs, 2021)

Barreras Culturales

Las barreras culturales surgen de los sistemas de valores, creencias y tradiciones
profundamente enraizadas en una comunidad, lo que frecuentemente complica la puesta en
marcha de estrategias de prevencion y educacion sanitaria. Estos obstaculos se expresan en
comportamientos que mantienen el desconocimiento o rechazan las acciones de salud al juzgarlas
incompatibles con las costumbres locales. En el marco del VIH, estos impedimentos comprenden
tables vinculados a la sexualidad, concepciones equivocadas acerca del virus y prejuicios hacia
grupos esenciales como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres
bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las

trabajadores/as sexuales (Zhu, Stadnick, Stockman, Katague, & Moore, 2024).

Para superar estas barreras, es necesario aplicar estrategias culturalmente sensibles que
honren las especificidades de cada comunidad al mismo tiempo que promuevan practicas
saludables. Esto conlleva la creacion de programas que fusionen saberes cientificos con un
enfoque inclusivo que tome en cuenta las reglas culturales vigentes. Simultaneamente, es crucial
fomentar espacios de conversacion que cuestionen las creencias restrictivas, promuevan la
disposicién al cambio y capaciten a las personas para adoptar conductas que minimicen los
riesgos vinculados al VIH (Stangl, Pliakas, 1zazola-Licea, Ayala, & Beattie, Removing the
societal and legal impediments to the HIV response: An evidence-based framework for 2025 and
beyond, 2022).

Educacion Preventiva
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La educacidn preventiva es un método educativo creado para dotar a las personas de los
saberes y destrezas requeridos para mantener su salud y evitar enfermedades. Este enfoque se
enfoca en la difusién de informacion precisa, respaldada por pruebas cientificas, y ajustada

culturalmente a las particularidades de las comunidades a las que se orienta (Obeagu, 2024).

En el contexto del VIH, la educacion preventiva no solo tiene como objetivo educar
acerca de técnicas de proteccion, tales como el uso adecuado de condones o la profilaxis pre
exposicion (PrEP), sino también subrayar la relevancia de los examenes de diagndstico
periddicos y las ventajas de comenzar tratamientos a temprana edad. Ademas, promueve un
entendimiento completo de los elementos sociales, culturales y bioldgicos que inciden en la
propagacion del virus, incentivando un enfoque de responsabilidad colectiva en la prevencion
(Da Silva Duarte, y otros, 2024).

Este tipo de educacion trasciende la simple imparticion de saberes; aspira a cambiar
actitudes y conductas, fomentando un mayor entendimiento colectivo acerca de la relevancia de
la salud publica. Al incluir de forma activa a las comunidades en los procesos educativos, se
potencia su habilidad para enfrentar los retos vinculados al VIH y se fomenta una cultura de

cuidado reciproco y resistencia (Khau, 2024).

Plataformas Digitales

Las plataformas en linea son instrumentos tecnoldgicos flexibles que simplifican la
generacion, difusion y acceso a contenidos en ambientes digitales. Estas abarcan redes sociales,
aplicaciones para moviles, paginas web y otros medios interactivos que brindan una habilidad

singular para llegar a diferentes publicos de forma eficaz y personalizada (Sitar, 2024)

En el &mbito de la salud pablica, las plataformas digitales se convierten en un recurso
esencial para la creacion e implementacion de campafias de prevencion del VIH. Su habilidad
para ajustar mensajes de acuerdo a las particularidades demogréficas y culturales de los usuarios
hace que la informacidn sea mas eficaz y relevante. Ademas, estos instrumentos promueven la

interaccion en tiempo real, incentivando la implicacién activa de las comunidades y estimulando
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un intercambio continuo de saberes y vivencias (Castanheira, Pereira, Jalil, Novaes, & Peixoto,
2024).

Mediante el uso de plataformas digitales, es posible vencer obstaculos geograficos y
economicos que restringen el acceso a informacion y servicios fundamentales en zonas
desfavorecidas. Estas herramientas no solo expanden el espectro de las estrategias de prevencion,
sino que también brindan un entorno seguro para el intercambio de ideas, concienciacion y
fortalecimiento grupal, favoreciendo la modificacidn de actitudes y conductas frente al VIH
(Hacking, Abrahams, Shankland, Cassidy, & Jiyane, 2022).

Participacion Comunitaria

La participacion comunitaria es un proceso inclusivo y activo donde las comunidades
detectan problemas, formulan soluciones y colaboran en la puesta en marcha de estrategias que
fomenten su bienestar comun. Esta perspectiva identifica a las comunidades como participantes
activos en la metamorfosis de su realidad, promoviendo su empoderamiento y potenciando su
habilidad para incidir en los elementos que impactan su salud y calidad de vida (Ayala, Sprague,
van der Merwe, Thomas, & Chang, 2021).

Dentro del marco del VIH, la participacion de la comunidad es crucial para asegurar que
las estrategias de prevencion sean culturalmente relevantes y se ajusten a las demandas
particulares de cada colectivo. Este método participativo facilita la creacidn de intervenciones
mas efectivas, dado que se fundamentan en las vivencias y saberes locales. Ademas, potencia la
aceptacion y la sostenibilidad de las soluciones sugeridas, al incluir de manera directa a las

comunidades en su elaboracion e implementacion (Obeagu, 2024).

La implicacion de la comunidad también fomenta un sentimiento de responsabilidad
colectiva, incentivando la adopcion de conductas saludables y la disminucion del estigma
vinculado al VIH. Este proceso aporta a la formacion de un ambiente mas inclusivo y solidario,
donde los obstaculos estructurales y culturales puedan ser vencidos a través del trabajo en equipo

y la cooperacion activa (Shanaube, Schaap, Hoddinott, & ..., 2020).
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Acceso Equitativo

El principio del acceso equitativo es esencial para asegurar que todos, sin importar su
procedencia social, econdmica, cultural o geogréfica, tengan las mismas posibilidades de obtener
servicios indispensables, recursos e informacion que les faciliten elevar su calidad de vida. Este
principio no solo resalta la equidad en la disponibilidad de recursos, sino también la supresion de
obstaculos que impiden su uso eficaz, tales como la discriminacion, las inequidades estructurales
y las restricciones econdmicas (Stangl, Pliakas, 1zazola-Licea, Ayala, & Beattie, Removing the
societal and legal impediments to the HIV response: An evidence-based framework for 2025 and
beyond, 2022).

En el marco del VIH, el acceso equitativo cobra una importancia crucial, dado que los
grupos mas vulnerables, como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres
bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las
trabajadores/as sexuales, se topan con mas barreras para realizar pruebas diagndésticas, terapias
antirretrovirales y programas de prevencion. Estos obstaculos pueden abarcar desde la ausencia
de una infraestructura de salud apropiada hasta el estigma social que distancia a las personas de
buscar asistencia sanitaria. Por esta razon, asegurar un acceso justo no solo conlleva la oferta de
servicios, sino también la generacién de un ambiente que fomente su uso sin preconceptos ni

exclusiones (Hecht, y otros, 2021).

Este método tiene una estrecha relacion con los principios de justicia social y derechos
humanos, al entender que la salud es un derecho esencial que debe ser salvaguardado y
fomentado para todos. En términos préacticos, la equidad en el acceso se refleja en la formulacion
de politicas publicas que den prioridad a la inclusion, el robustecimiento de los sistemas
sanitarios en areas desfavorecidas, y la puesta en marcha de campafias educativas culturalmente

relevantes que alcancen a las comunidades mas desfavorecidas (Mitiku, Dimore, & Gach, 2024).

Equidad en Salud
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La equidad en el sector sanitario alude a la ausencia de inequidades prevenibles, injustas y
remediables en los resultados de salud entre distintos grupos de personas. Este precepto reconoce
que factores sociales, econdmicos, geograficos y culturales pueden influir directamente en el
acceso a servicios de salud y los grados de bienestar general. La equidad no implica uniformidad,
sino garantizar que las personas cuenten con los recursos necesarios para alcanzar un nivel de

salud similar (Quan, y otros, 2021).

Dentro del marco del VIH, la igualdad en el ambito sanitario es un pilar fundamental,
dado que grupos clave como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres
bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las
trabajadores/as sexuales se encuentran con obstaculos estructurales que les dificultan el acceso a
servicios de prevencion, diagnéstico y terapia. Esto abarca inequidades econémicas, carencia de
infraestructura de salud y comportamientos discriminatorios. Fomentar la equidad en salud
conlleva la creacién de politicas y programas que traten estos obstaculos, garantizando que todas
las personas, sin importar su situacién, puedan ejercer de manera completa su derecho a la salud
(Ojikutu & Stone, 2020).

Empoderamiento Comunitario

El empoderamiento comunitario es el procedimiento a través del cual las comunidades
adquieren habilidades, saberes y recursos para enfrentar problemas que impactan su bienestar
comun. Este principio requiere la implicacion directa de los integrantes de la comunidad en la
deteccidn de sus necesidades, el disefio de estrategias y la puesta en marcha de soluciones que
sean culturalmente relevantes y sostenibles (Ayala, Sprague, van der Merwe, Thomas, & Chang,
2021).

En el contexto del VIH, el empoderamiento comunitario es un instrumento esencial para
asegurar que las acciones preventivas y terapéuticas sean eficaces y aceptadas. Al incluir a las
comunidades en la elaboracién y puesta en marcha de programas, se promueve una mayor
asimilacion de las estrategias, lo que a su vez incrementa la aceptacion y el efecto. Por ejemplo,

los lideres de la comunidad pueden tener un rol crucial en la concienciacion acerca del VIH,
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fomentando la implementacion de estrategias preventivas y disminuyendo el estigma social.
Ademas, este método fortalece la capacidad de resistencia de las comunidades ante los obstaculos
estructurales y sociales que mantienen la vulnerabilidad al VIH (Obeagu, 2024).

Brecha Digital

La brecha digital hace referencia a las disparidades en el acceso a las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), ademas de las competencias requeridas para su uso eficaz.
Estas inequidades pueden presentarse a escala geografica, econémica, educativa y social,
impactando principalmente a las comunidades rurales, nativas y desfavorecidas. En la actualidad,
la brecha digital no solo restringe el acceso a datos y servicios, sino que también exacerba las

desigualdades ya existentes en otros &mbitos de la vida (Litchfield, Shukla, & Greenfield, 2021)

En el &mbito de la prevencion del VIH, la brecha digital supone un reto considerable,
dado que numerosas tacticas contemporaneas, como el marketing digital y las campafias de
educacidn virtual, se basan en el acceso a plataformas tecnoldgicas. Los individuos sin conexion
a internet o dispositivos tecnolégicos quedan marginados de estas iniciativas, perpetuando su
susceptibilidad al virus. Disminuir la brecha digital significa destinar recursos a la infraestructura
tecnoldgica, promover la educacion digital y asegurar que las tecnologias sean accesibles y
asequibles para todos. Al reducir esta disparidad, se potencia el impacto de las intervenciones y
se fomenta una mayor equidad en la prevencion y cuidado del VIH (Van Jaarsveld, 2020).

Sensibilizacion Social

La concienciacion social es el procedimiento de crear conciencia colectiva acerca de un
problema particular, con la finalidad de modificar actitudes, creencias y conductas en la
comunidad. Este principio se fundamenta en la idea de que la transformacion social se inicia con
la comprension y aceptacion de las circunstancias a las que se enfrentan determinados grupos o
personas. En este contexto, la concienciacion no solo tiene como objetivo educar, sino también

impulsar a la sociedad a actuar (Ompusunggu & Martadinata, 2023).
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En el contexto del VIH, la concienciacion social juega un papel vital en la lucha contra el
estigma y la discriminacion, fomentando un ambiente mas inclusivo y considerado hacia los
individuos que padecen el virus. Mediante campafias de educacion, seminarios comunitarios y la
utilizacion de plataformas digitales, es posible desmentir las concepciones equivocadas acerca del
VIH, promover la empatia y promover la implementacion de estrategias preventivas. Ademas, la
concienciacion social ayuda a fortalecer a las personas impactadas, proporcionandoles voz y
reconocimiento en la sociedad. Este procedimiento es crucial para establecer una cultura de
solidaridad y responsabilidad compartida en la batalla contra el VIH (Chautrakarn, Ong-
Artborirak, Naksen, & Thongprachum.., 2023).

Acceso Universal

El acceso universal implica que todos puedan acceder a servicios de salud de alta calidad
cuando lo requieran, sin encontrarse con obstaculos financieros, geograficos o culturales. Este
principio no solo pone el énfasis en la presencia de servicios, sino también en su accesibilidad,
aceptabilidad y equidad. En resumen, el acceso universal aspira a que los servicios no solo se
encuentren disponibles, sino que sean empleados de forma eficaz por todas las personas, en

particular aquellas en circunstancias de vulnerabilidad (Sparkes & Kutzin, 2020).

Para el VIH, el acceso universal es esencial para disminuir la prevalencia del virus y
potenciar la calidad de vida de los individuos afectados. Esto implica asegurar que los exdmenes
diagnosticos, las terapias antirretrovirales y los programas de educacion estén accesibles para
todos los individuos, sin importar su localizacion o situacién socioeconémica. No obstante, para
lograr este objetivo es necesario enfrentar obstaculos estructurales, como la ausencia de
infraestructura de salud en areas rurales, y luchar contra el estigma que margina a las personas de
acudir a servicios de salud. Al fomentar el acceso universal, se potencia la equidad social y se
garantiza que cada individuo pueda ejercer de manera completa su derecho a la salud (Viljoen,
Mainga, Casper, & Mubekapi-Muzadaidzwa, 2021).

Determinantes Sociales de la Salud
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Los factores sociales que influyen en la salud incluyen las circunstancias econémicas,
sociales, politicas y ambientales en las que los individuos residen y laboran, que impactan de
forma considerable en su salud fisica y mental. Estos elementos comprenden el grado de
educacion, la posibilidad de obtener un trabajo digno, la seguridad alimentaria, una vivienda
apropiada y la implicacion en la comunidad. Dentro del marco del VIH, factores sociales como la
pobreza, la marginacion social y las inequidades de género incrementan la vulnerabilidad de
determinadas comunidades esenciales. Por ejemplo, la ausencia de una educacién sexual integral
restringe el entendimiento de las medidas preventivas, mientras que la pobreza obstaculiza el

acceso a servicios de salud (De Oliveira, y otros, 2022).

Justicia Social

Es un principio fundamental que busca reparticion justa de recursos, oportunidades y
derechos en la comunidad, asegurando que todos los individuos, sin importar la procedencia o
situacién econdémica, puedan llegar a su maximo potencial. En el contexto del VIH, la justicia
social suprime obstaculos que mantienen el acceso inequitativo a servicios de salud,
comunicacion, educacion y trabajo, sumado a ello fomenta politicas inclusivas que honren 'y

salvaguarden los derechos de los individuos méas vulnerables.

Esto implica la implementacién de programas que luchen contra la discriminacion
estructural y el estigma social, garantizando que los individuos con VIH puedan acceder a
asistencia completa, proteccion juridica y respaldo psicosocial. Igualmente, la justicia social
promueve la implicacion directa de estas comunidades en el proceso de toma de decisiones,

valorando su relevancia y aporte a la sociedad (Lyons, y otros, 2021).

Comunicacion Inclusiva

La comunicacién inclusiva es necesaria e indispensable dentro de las campafias de
prevencion del VIH/ sida dirigidas a poblaciones clave, esto permite asegurar que los publicos

objetivo recepten informacion pertinente acerca de los métodos de prevencion al VIH, tales como
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el uso del conddn, uso de PrEP y PEP, asi como examenes de diagnostico para conocer su estado
de salud y las alternativas actuales de tratamiento del virus del VIH. Usar contenido audiovisual y
relatos claros adaptados a las poblaciones clave, potencian ele alcance de las campafias,
haciéndolas exitosas, por ello; es importante incluir a estos publicos en la creacion de los

mensajes comunicacionales, asi garantizamos su efectividad.

Estigma Institucional

Para el caso del VIH, el estigma institucional sucede cuando hay prejuicios y
discriminacion en los procedimientos, politicas de las instituciones en las poblaciones clave,
tratando de manera diferenciada en los sistemas de salud publica por el hecho de tener una
orientacion sexual diferente, por tener VIH o ejercer una profesién poco convencional, lo hacen,
ya sea negandoles atencion o brindando un servicio de mala calidad. Este estigma va asociado
con protocolos deficientes en la confidencialidad de los pacientes o su privacidad, convirtiéndolo

en servicios poco sensibles a las poblaciones clave.

Es vital tratar el estigma institucional, dado que estas practicas no solo perjudican el
acceso a servicios fundamentales, sino que también fortalecen el temor y la desconfianza hacia
las instituciones. Para luchar contra esto, es necesario un conjunto de reformas juridicas,
concienciacion en las organizaciones y sistemas de control que aseguren un trato equitativo y

respetuoso para todos los individuos (Yuvaraj, y otros, 2020).

Modelo Estratégico

Este modelo estratégico de investigacion esta creado en el funcionamiento del fundamenta
marketing digital como una herramienta de disefio, planificacion, ejecucién y evaluacion hacia la
prevencion del VIH/sida en poblaciones clave de Quito - Ecuador. EI modelo estructura
intervenciones que se basan en datos, fortalecido con objetivos claros, metodologias adaptadas a
las necesidades de las mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores y

trabajadoras sexuales, adaptadas social y culturalmente.
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2.4. Marco Contextual

La batalla contra el VIH ha estado caracterizada por un conjunto de logros importantes
que han establecido tanto el entendimiento del virus como las tacticas para su prevencion y
terapia. Desde que fue detectado en los afios 80, el VIH se ha convertido en uno de los retos
sanitarios mas significativos del siglo XX, promoviendo una movilizacion mundial sin igual en
aspectos de investigacion cientifica, desarrollo de politicas publicas y concienciacion social.
Durante sus inicios, el VIH fue visto como una enfermedad letal que provocé miedo y
estigmatizacion, particularmente en colectivos sociales como mujeres trans, hombres que tienen
sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y aquellos hombres que tienen relaciones
con otros hombres) y los y las trabajadores/as sexuales. No obstante, gracias al progreso de la
investigacion cientifica, se consiguieron hallazgos significativos, tales como la deteccion del
virus y la creacion de pruebas para su diagndstico que permitieron comprender mejor su

transmision y control (Sevelius, De Sousa Mascena Veras, Gomez, & Saggese, 2024).

Con el transcurso del tiempo, las iniciativas a nivel mundial se enfocaron en la creacién
de tratamientos eficaces, consiguiendo progresos notables con la implementacion de la terapia
antirretroviral, que convirtio el VIH de una enfermedad mortal en una condicién cronica
controlable. Este logro representd un hito en la batalla contra el virus, dado que facilité la mejora
de la calidad de vida de los individuos afectados y disminuy6 de manera notable la propagacion.
Simultdneamente, la instauracion de programas como el ONUSIDA y la incorporacion del VIH
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio potenciaron la colaboracién global, fomentando un
enfoque holistico que fusionaba prevencion, tratamiento y educacion (Ayala, Sprague, van der
Merwe, Thomas, & Chang, 2021).

En Ecuador, la respuesta al VIH empez0 a organizarse en los afios 90, cuando la nacion
implemento politicas publicas particulares para combatir la epidemia. En un principio, las
acciones se enfocaron en la distribucion de condones y en la ejecucion de campafias de educacion
general destinadas a la poblacion. A pesar de sus buenas intenciones, estas tacticas se toparon con
obstaculos debido a obstaculos culturales profundamente enraizados, como el estigma vinculado

a la sexualidad y la ignorancia generalizada acerca del virus. En este escenario, las campafias no
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tuvieron el efecto requerido para alcanzar a las comunidades mas desprotegidas, lo que destaco la

importancia de estrategias mas inclusivas y adaptadas (Wilson & Shubber, 2022).

En Ecuador, se logré un progreso notable en la batalla contra el VIH con la instauracién
de la Constitucion de 2008, la cual reconocio la salud como un derecho esencial y establecié la
obligacion del Estado de asegurar un acceso equitativo a servicios médicos de alta calidad. Esta
modificacion juridica represent6 un punto de inflexion al establecer los cimientos para la creacion
de politicas publicas més inclusivas, centradas en satisfacer las demandas de grupos esenciales
como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y

aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las trabajadores/as sexuales.

Este marco regulatorio facilitd una integracién mas amplia de programas de prevencion y
cuidado, incluyendo el acceso sin costo a terapias antirretrovirales, que se transformé en un
componente fundamental de la estrategia nacional (Stangl, Pliakas, Izazola-Licea, Ayala, &
Beattie, Removing the societal and legal impediments to the HIV response: An evidence-based
framework for 2025 and beyond, 2022).

Con el progreso de las tecnologias digitales en los Gltimos diez afios, la forma de tratar los
asuntos de salud publica en Ecuador ha sufrido un cambio notable. La aparicion del marketing en
linea y las plataformas digitales ha generado nuevas oportunidades para alcanzar a comunidades
tradicionalmente excluidas. Estos instrumentos han facilitado la superacion de obstaculos
geogréaficos y econdémicos, promoviendo la divulgacion de conocimientos educativos y la
generacion de espacios para el didlogo social. Simultaneamente, la implementacion de
tecnologias digitales ha probado ser una tactica eficaz para luchar contra el estigma vinculado al
VIH, proporcionando plataformas seguras en las que los individuos pueden interactuar, compartir
vivencias y obtener recursos de confianza (Casapulla, GOmez-Urrego, Madrid, lles, & Keener,
2022).

En este escenario, resulta esencial fusionar los conocimientos historicos con las
posibilidades actuales, utilizando las tecnologias digitales para enriquecer los métodos

tradicionales. Al fusionarse con las politicas gubernamentales y las acciones comunitarias, el
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marketing digital puede tener un rol crucial en la evolucion de la batalla contra el VIH en
Ecuador, fomentando no solo la prevencion y el tratamiento, sino también la disminucién del
estigma y la inclusion social de los individuos afectados. Este método posibilita vincular los
progresos alcanzados en las ultimas décadas con las exigencias presentes de un entorno social,
cultural y tecnoldgico en permanente cambio, garantizando de esta manera que las acciones sean
duraderas y eficaces a largo plazo (Godfrey-Faussett, Frescura, Abdool-Karim, Clayton, & Ghys,
2022).

En el panorama actual, la batalla contra el VIH en Ecuador se topa con un panorama que
mezcla progresos notables con retos constantes, evidenciando tanto los éxitos obtenidos como las
restricciones que todavia complican la eliminacion de la epidemia. De acuerdo con reportes
recientes, el acceso a exdmenes diagndstico y terapias antirretrovirales sin costo ha
experimentado un aumento significativo, mejorando la calidad de vida de numerosos individuos
que padecen VIH. Este avance se ha potenciado por trabajo conjunto entre el Estado y entidades
internacionales para asegurar que los servicios fundamentales estén al alcance de las

comunidades mas impactadas (Quirola-Amores, Espinosa, Oleas, & Hernandez, 2022).

No obstante, aln existen significativas desigualdades en el acceso a servicios sanitarios,
particularmente en comunidades rurales e indigenas. Obstaculos estructurales como la ausencia
de infraestructura de salud apropiada, el aislamiento geografico y las restricciones financieras
obstaculizan la puesta en marcha de programas preventivos y la persistencia en los tratamientos.
Estas inequidades resaltan la necesidad de estrategias que no solo aseguren la disponibilidad de
servicios, sino que también superen los obstaculos que dificultan su utilizacion eficaz (Cevallos-

Valdiviezo, Vergara-Montesdeoca, & Zambrano-Zambrano, 2020).

La discriminacion y el estigma hacia las personas con VIH siguen siendo problemas
profundamente enraizados en la sociedad de Ecuador. Estas posturas, marcadas por reglas
culturales convencionales y convicciones conservadoras, desestimulan a los individuos afectados
a solicitar asistencia o a involucrarse en programas de educacién y prevencion. Por lo tanto, la

batalla contra el VIH demanda esfuerzos considerables a nivel social para modificar las
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percepciones, fomentar la inclusion y asegurar el respeto a los derechos humanos (Cordova,
Torres, & Lopez-Cevallos, 2023).

En este contexto, el marketing digital se ha transformado en un instrumento esencial para
vencer estos retos. Campafas educativas creadas mediante plataformas digitales facilitan la
adaptacion de mensajes a particularidades demogréficas y culturales, llegando a comunidades
alejadas y venciendo obstaculos geogréficos. Estas plataformas promueven ambitos de
conversacion social inclusivos, en los que los individuos pueden obtener datos de confianza,
intercambiar vivencias y participar de manera activa en la creacion de soluciones conjuntas

(Quirola-Amores, y otros, 2022).

La pandemia de COVID-19 también ha impulsado la transicion hacia la utilizacion de
plataformas digitales en la salud publica, resaltando su capacidad para alcanzar a comunidades
desfavorecidas y fomentar transformaciones de conducta a gran magnitud. En este lapso, las
tecnologias digitales evidenciaron ser instrumentos eficaces para preservar la continuidad de los
programas de educacién y prevencion, incluso frente a importantes limitaciones sociales y
economicas. No obstante, la pandemia también evidencio la continua brecha digital en Ecuador,
que impacta especialmente a las zonas rurales y a los colectivos en condiciones de pobreza. La
ausencia de conexién a internet y aparatos tecnoldgicos restringe la eficacia de las tacticas
digitales, dejando a un sector significativo de la poblacion en situacion de desventaja (Alava &
Guevara, 2021).

2.5. Marco Legal y Normativo.

Normativa Internacional

Ecuador mediante la adhesion a acuerdos, en contexto globales ha tomado
responsabilidades importantes, tratados que buscan asegurar el acceso a la salud universal,
incluida la de la prevencion del VIH/sida, enfocada en derechos humanos de poblaciones clave,

las directrices internaciones permiten ser la guia para la creacion de politicas publicas nacionales
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en la lucha del VIH, estableciendo la igualdad, el respeto, la integridad de las diversidades sexo

genéricas y justicia social.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, que en su articulo Nro.25 (1948),
menciona que todos los seres humanos tenemos derecho a un nivel apropiado de vida, asegurando
atencion de salud gratuita, alimentacion, vivienda y servicios de salud de calidad incluido la
prevencion y atencion del VIH, esta declaracion internacional entrega directrices de moral y
legales a los paises para cubrir necesidades béasicas de sus poblaciones, alineado al VIH, este
principio asegura acceso de pruebas de diagndstico, programas de prevencion, y atencion a

personas viviendo con el virus del VIH/sida.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de (1966) en su
articulo Nro.12 establece que los paises que lo conforman estan obligados en construir e
implementar labores especificas para prevenir, tratar y controlar enfermedades epidémicas,
incluidas las del VVIH/sida, a través de campafias de informacion y comunicacion que en VIH que

disminuyan el estigma y la discriminacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) son organismos de gran relevancia en la creacién de normativa y lineamientos para hablar
del VIH/ sida, entidades que impulsan el trabajo continuo en paises donde el VIH es un tema a
trabajar de la mano con los Gobiernos Centrales a nivel pais y Regional. La Estrategia Mundial
contra el VIH 2022-2030, bajo la responsabilidad de la Organizacién Mundial de la Salud se
compone de objetivos para combatir barreras de acceso a los servicios de salud.

El Plan Estratégico Regional para el VIH e ITS 2020-2025, disefiados por Organizacion
Panamericana de la Salud, se orienta en incluir tecnologia en los servicios de prevencion y
disminuir las desigualdades estructurales, el marketing digital se constituye como una estrategia
innovadora, asi como apps moviles y plataformas digitales, que acercan a poblaciones alejadas

por la demografia y por otros factores reconocidos como colectivos desfavorecidos.

Normativa Regional
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El Mecanismo de Coordinacion Regional para el VIH/SIDA en América Latinay el
Caribe es un organismo que permite la promulgacién de cooperacion a través de plataformas que
promuevan el intercambio de informacion, la misma que nos permite trabajar en temas
relacionados al estigma y la discriminacion debido a que soluciona aquellos obstaculos culturales
que dan impiden tener informacion clara y ajustada para acceder a servicios de salud basados en
derechos humanos, al ser integral aborda la prevencion desde todas sus vistas y se posiciona en
mejorar el acceso a medicamento antirretroviral de los paises afectados por el VIH, de mujeres

trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales.

El Plan Estratégico Regional para el VIH e ITS 2020-2025, bajo la direccion de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, otorga lineamientos concretos de cémo poder llegar a
mas publicos para hablar de prevencién a nivel regional, su importancia, uso de PrEP y PEP y de
los métodos preventivos asociados al VIH, teniendo muy claro en la importancia de incorporar a
la tecnologia como un instrumento de educacion y comunicacion que venzan a los obstaculos que
afectan la transmision del mensaje, refiriéndose al uso de redes sociales y plataformas digitales.
El plan pretende que la poblaciones o grupos clave accedan a realizarse pruebas de diagndstico al

VIH, de esta forma conozcan sobre su salud y acceda de manera oportuna.

En América Latina la situacion es mas compleja en temas relacionados al VIH, acceso
poco equitativo, demograficos, no alienados a derechos humanos y otros temas que dificultan su
actuar, una vision mas inclusiva en derechos humanos fortalece la ayuda para disminuir la

desigualdad y mejora la vida de las poblaciones clave y combatir la epidemia del VIH.

Normativa Nacional

En Ecuador, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el que se menciona a
la prevencién y cuidado del VIH , menciona un derecho a la salud el derecho a la salud como un
derecho esencial de todos los individuos, en el articulo 32 se menciona que el Estado es el rector
de acceso universal a la salud, con mayor prioridad a aquellas poblaciones con mayor
vulnerabilidad, que todas las personas accedan al servicio y ninguna sea marginada por ninguna

razon por aspectos econdmicos, culturales o sociales.
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En el articulo 66 de la Constitucion, se prohibe cualquier forma de discriminacion,
siempre el Estado debera ser inclusivo y delineado por el respeto a los derechos humanos de las
poblaciones, en especial aquellos que viven con el virus del VIH/sida. Permitiendo que sea
garantista de los derechos y que se puedan generar politicas de salud publica. Este articulo
permite formulacion de politicas publicas, y permite demandar al estado la exigencia de politicas

de igualdad y cero discriminaciones.

El Codigo Organico de Salud (COS) es un instrumento que norma y entrega lineamientos
para el cuidado, prevencion, tratamiento y control del VVIH/sida, este nos permite la creacion de
campafias de educacion, para fomentar la prevencion de infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/sida, logrando la reproduccion de estrategias que disminuyan todos aquellos
obstaculos culturales y sociales que pueden estar presentes en las poblaciones clave del Ecuador.
Estas campafias deben enfocarse en comunicar, transmitir la importancia de protegerse acerca de
los peligros del VIH y uno d ellos pasos importantes en la prevencion y la relevancia es realizarse
diagnosticos de VIH periddicos.

El articulo 57 del COS determina la importancia de brindar prioridad a aquellas
poblaciones de mayor vulnerabilidad, entendiéndose a aquellas histéricamente excluidas como

mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales.

La Ley Orgéanica de Comunicacion (LOC) (2013) en su articulo 71, menciona que una
responsabilidad relevante de los medios de comunicacion es ofertar contenidos audiovisuales de
contenido educativo y de prevencién que favorezcan a la sociedad ecuatoriana. Esto le da
responsabilidades de crear, disefiar, transmitir campafias de educacién, estos podrian ser
transmitidos a través de redes sociales o plataformas digitales que tienen un gran impacto en las

audiencias.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha elaborado la Norma Técnica Nacional para la
Prevencién y Atencién Integral de las Personas con VIH, esta norma permite que todo lo
relacionado a educacion contenga lenguaje inclusivo, analizando temas relacionados a salud,

atencion y tratamientos, recordando la importancia de manejar la tecnologia, en ella se incluyen
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las campafias digitales para llegar con mensajes claros, entretenidos, dirigidos a poblaciones

clave.

Implementacion de Politicas Publicas

El Gobierno de Ecuador ha dirigido y elaborado politicas publicas que beneficien a las
poblaciones clave y sociedad general en temas vinculados al VIH, tienen por objeto asegurar que
las poblaciones puedan acceder a los servicios de salud, que estos sean de fécil acceso y
abordados desde los derechos humanos, nadie puede ser discriminado por ninguna razén, edad,
sexo, etnia, nacionalidad, color de piel, identidad de género, ni otra razon relacionada,
fomentando educacion preventiva y sobre todo reduciendo las desigualdades que se llegan a

presentar en la sociedad.

La educacidén sexual es una base importante en la que se transforma la sociedad
ecuatoriana, permite a estudiantes de unidades educativas obtener data real, cientifica y
académica que se ajuste a su cultura, sociedad y sus necesidades alineadas a su sexualidad y
habitos saludables. A parte de promover practicas sexuales saludables en la prevencion del VIH y
en la educacidn sexual, ayuda a adolescentes y jovenes a para tomar decisiones para cuidar su
integridad, y decidir sobre que es mejor para si mismo, reduciendo asi los riesgos a los que se

enfrentan a diario con el VIH.

Las campafias para cambiar comportamientos sexuales y hacer conciencia sobre nuestros
actos son importantes para combatir el VVIH, el objetivo claro es combatir el miedo, odio, rechazo,
estigma, discriminacion a los que son objeto las personas que viven con el virusa del VIH/sida,
esto se puede lograr a través de mensajes estratégicos y bien dirigidos a cada segmentos, de ello
depende el éxito, hablando de tables, mitos y prejuicios, en el que la ciudadania sea mas
respetuosa a estos temas tan sensibles, y se determine un éxito en las estrategias de prevencion y

tratamiento adoptadas.

Finalmente, con este marco legal se requiere integrar métodos convencionales con la

ayuda cercana de la tecnologia, en especial fundamentos digitales que nos faciliten la



disminucion y la vulnerabilidad al VIH en las poblaciones clave mas afectadas, consideradas
como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores/as sexuales de Quito
Ecuador, alineada en los derechos humanos y a su marco juridico en relacion del panorama del

VIH en Ecuador.
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Capitulo 3

Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion

El marco metodoldgico de esta investigacion doctoral usa un enfoque de métodos mixto,
es decir se conforma de data cuantitativa y cualitativa a fin de disefiar un modelo estratégico
basado en el marketing digital para la prevencion del VIH, en poblaciones clave de Quito -
Ecuador, se busca el reducir vulnerabilidad y riesgo de las poblaciones clave de contraer el
VIH/sida, fomentar inclusién social y la disminucién del estigma y la discriminacion. En las
plataformas digitales se emplearon métricas de interaccion y para las encuestas se analizaron los
alcances y la efectividad de las campafias a traves del marketing digital, en el mismo momento
las entrevistas y grupos focales nos dieron una mirada mas profunda sobre las percepciones y
barreras de acceso de las poblaciones clave de Quito. Esta triangulacion de datos nos permitio

contar con un analisis mucho mas integral y confiable.

En lo que respecta al componente cuantitativo, se recaudo informacion de métricas de
compromiso, interaccion y respuesta de las redes sociales para evaluar el alcance de los mensajes
y campafias de prevencidn hacia las poblaciones clave. Mientras que el enfoque cualitativo se
desarroll6 con entrevistas, grupos focales con participantes clave que otorgaron a esta
investigacion con las percepciones, experiencias que aportaron directamente a los mensajes de
salud ofertados desde los esquemas digitales. La aplicacion de los dos enfoques metodoldgicos
permitio la triangulacion de datos, esto hace que la informacion obtenida en la investigacion
doctoral sea mas fiable y acercada a las realidades actuales, entregando un analisis mas completo

e integral.

Este capitulo detalla de manera pormenorizada los procedimientos metodolégicos
empleados, incluyendo la definicion técnica de las variables, las técnicas de recoleccion de datos,
y los principios éticos que normaron el trabajo de campo. Ademas, se organizan y sistematizan
todos los resultados obtenidos a partir de los datos, tanto los que provienen de analisis
estadisticos como las construcciones tedricas que emergen de los relatos ofrecidos por los sujetos

entrevistados. Finalmente, los hallazgos se analizan en funcion de los objetivos planteados,



elaborando argumentos claros acerca de la eficacia de las estrategias digitales utilizadas, y

justifican la propuesta de cambio que se plantea en el siguiente capitulo.
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3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del VIH en poblaciones claves de Quito — Ecuador, periodo 2024-

vulnerabilidad y el
riesgo de
infeccion por el
VIH en
poblaciones

claves de Quito -
Ecuador,
2024-2025?

periodo

en el marketing
digital para la
prevencion del
VIH en
poblaciones clave
de la ciudad de
Quito, con el

propdsito de

las poblaciones clave
en los fundamentos
tedrico referenciales,
analizando sus
caracteristicas,
funcionalidades vy
niveles de uso, con el
fin de establecer
canales efectivos
para la difusion de
contenidos
preventivos sobre el
VIH

orientadas a la
prevencion del VIH
mejora la
comprension de la
vulnerabilidad y del
riesgo de infeccion
en poblaciones clave

de Quito - Ecuador,

Estrategias de
Marketing Digital
para el para la
prevencion del
VIH en poblacion

clave

2025.

Pregunta de Objetivo general | Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores
investigacion especificos estudiadas

¢Como se puede | Disefiar un Lldentificar ~ las | Laimplementacion | Variable Disefio de Calidad visual
contribuir a | modelo Eéar;[a;?ar%?a?ég:s;ez de estrategias de independiente: Contenido del contenido
mejorar la | €stratégico basado | interaccion dentro de | marketing digital

Interaccién con

la Audiencia

Ndmero de
respuestas a
encuestas y

preguntas
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lograr una menor
vulnerabilidad y
riesgo de
infeccion,
fomentando la
inclusion social y
la disminucién del
estigma asociado
a esta condicion

de salud

2.Examinar la
percepcién de
vulnerabilidad y
riesgo frente al VIH
en las poblaciones

clave de  Quito,
mediante un enfoque
mixto que integre
analisis de

comportamiento
digital, encuestas
estructuradas y
técnicas
participativas
adaptadas al contexto
local.

3.Trazar estrategias
de marketing digital
segmentadas e
innovadoras que
impulsen la difusién
de mensajes
preventivos claros,
culturalmente
pertinentes y
orientados a
modificar conductas
de riesgo,

reduciendo el
estigma y
promoviendo

practicas preventivas

Variable(s)
dependiente(s):

Canales de
Comunicacion

Efectivos

Medios de

Comunicacion

Numero de
plataformas
digitales
utilizadas
Frecuencia de
actualizacion

de contenido

Interactividad

NUmero de
interacciones
por
publicacion
Participacion
en encuestas y

comentarios

Percepcion de
Vulnerabilidad y
Riesgo de VIH en
Poblaciones

Clave

Conocimiento
sobre VIH

Puntuacién en
pruebas de
conocimiento
Frecuencia de
basqueda de
informacién
sobre VIH
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promoviendo al
mismo tiempo la
inclusiény la
reduccion del
estigma relacionado
con el VIH.

Percepcion de

Riesgo

Valoracion de
la propia
vulnerabilidad
Prevalencia de
practicas de
riesgo

identificadas

Fuente: Elaboracion propia



58

3.2. Disefio metodoldgico
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis

El estudio pertenece a la categoria de enfoque mixto, ya que integra los métodos
cualitativos y cuantitativos para abordar el fendmeno en cuestion de forma profunda y
equilibrada. Este enfoque permite la combinacion de datos métricos y relatos, brindando asi una
comprension mas integral del problema investigado. Como mencionan De la Roche y Benavides
(2021) “A través de los métodos mixtos los investigadores pueden llegar de una manera mas
precisa y amplia a la comprension del fendmeno de investigacion, debido a que esta toma las
fortalezas tanto del método cualitativo como del cuantitativo” (p. 29) Por otra parte, Hernandez
et al. (2014) menciona que “la investigacion mixta es un enfoque relativamente nuevo que
implica combinar los métodos cuantitativo y cualitativo en un mismo estudio.” resaltando la
fortaleza que se obtiene al integrar ambas estrategias” (p. 31). Este enfoque logra captar los
hechos empiricos, asi como los criticos, haciendo mas abarcador el problema planteado. Leyvay
Guerra (2020), mencionan que este tipo de metodologia es util en el manejo de datos, ya que
permite combinar informacidn cuantitativa junto con interpretaciones cualitativas, logrando
comprender mejor el contexto. En el caso del VIH, este enfoque resulta clave para entender cémo
las interacciones sociales, culturales y de comportamiento condicionan la vulnerabilidad y el

riesgo, y por ende permiten formular propuestas fundamentadas y efectivas.

En cuanto al disefio de la investigacion, se emplea una combinacion de modalidades
documental y de campo. El disefio documental consiste en la recopilacion de informacion
proveniente de fuentes secundarias como libros, articulos cientificos, y reportes institucionales.
Este disefio permite armar un marco tedrico que respalde la investigacion, sobre la base de que se
cuenta como antecedentes y elementos claves sobre el tema a investigar (Arias, 2023). Esto es
parte importante cuando se trata de formular métricas o de establecer ciertas bases conceptuales
antes de enfrentar un fenémeno en la vida real, ayudando a entender teorias y normas que son

importantes para el estudio.

El disefio de campo implica la recoleccion de informacion primaria, a través de la

realizacion de encuestas y grupos focales, donde se puede obtener informacién de la poblacion
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objetivo (Arispe, 2020). Este se utiliza para completar y contrastar la informacién teorica con lo

que se puede observar, en otras palabras, para dar un relato empirico y actualizado del fendmeno
que se investiga. Su aplicacion es crucial en la comprension de las dindmicas sociales, asi como

en las percepciones y comportamientos de contextos sociales especificos en una variedad de

entornos que aumentan la fiabilidad y credibilidad de los resultados obtenidos.

Ademas, la investigacion se encuentra dentro de un disefio no experimental porque no
existen deliberadas manipulaciones a las variables independientes, se observan los fenémenos tal
como suceden en su &mbito. "Estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables
y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.," menciona
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 152). De igual manera, Landero (2021)menciona
que, “La investigacion no experimental es el tipo de investigacidn que carece de una variable
independiente. En cambio, el investigador observa el contexto en el que se desarrolla el
fendmeno y lo analiza para obtener informacion” (p. 3). Este tipo de disefio resulta adecuado
cuando se pretende estudiar fendmenos en su entorno real, donde también la manipulacion de
variables es imposible, asi, el disefio posibilita una comprension mas profunda y situada del

objeto de estudio.

Guevara et al. (2020), sefiala que la investigacién descriptiva ofrece la oportunidad de
examinar las variables sin interferencias, lo cual es critico y nos permite evaluar viabilidad y
utilidad en relacion a las estrategias particulares. Aplicarla es de gran relevancia sobre todo
cuando se tiene la necesidad de definir aquellos patrones importantes, tendencias, asi como los
factores influyentes dentro de la investigacion.

La investigacion se clasifica dentro del tipo aplicado, ya que tiene como finalidad la
utilizacion de los conocimientos obtenidos para abordar una problematica especifica vinculada a
la prevencion del VIH en poblaciones clave. Este tipo de estudio permite vincular la teoria con la
practica y esta orientado a generar beneficios sociales concretos. Como lo indican Hernandez et
al. (2014), “la investigacion aplicada tiene como propdsito conocer para actuar, tomar decisiones

o resolver necesidades” (p. 143). Po su parte, Castro Maldonado et al (2023)menciona que la
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investigacion aplicada “se funda en la identificacion de problemas del contexto y, a partir de alli,

propone soluciones con base en los conocimientos adquiridos en la investigacion pura”

A su vez, esta investigacion adopta un caracter propositivo, dado que no solo describe y
analiza el fendbmeno, sino que plantea soluciones concretas basadas en el diagnostico realizado.
En ese sentido, “la investigacion propositiva es aquella que tiene como objetivo la formulacion de
propuestas orientadas a transformar una realidad determinada” (Paredes R. E., 2020, péag. 6).
Asimismo, segun Trahtemberg (2018) “este tipo de investigacion se caracteriza por partir de un

diagnostico y en ese sentido, se fijan o determinan metas y se disefian estrategias para lograrlas”.

Debe tomarse en cuenta que la mayor parte de la informacion utilizada en la presente
investigacion se obtuvo a partir de fuentes primarias, a partir de la aplicacion de encuestas las
cuales reflejaran la realidad existente en torno a la necesidad de desarrollar un plan de marketing

digital para la prevencion y control del VIH.

3.2.2. Definicidon de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

La investigacion actual utiliza dos métodos complementarios: cuantitativos y cualitativos.
El primero permite la adquisicion de datos medibles y comparables destinados a identificar
patrones, frecuencias y tendencias utilizando un enfoque que facilita el analisis estadistico. Por
otro lado, el segundo se centra en interpretaciones figurativas que aprecian la realidad vivida por
los participantes, proporcionando asi un significado en profundidad hacia las historias y
experiencias compartidas por diferentes personas en su contexto Unico, otorgando un valor
interpretativo adicional al estudio. Esta integracion metodoldgica aumenta la exhaustividad del

proceso investigativo, ya que permite el analisis del fenédmeno desde diferentes puntos de vista.

Las dos tecnicas empleadas en este estudio: encuestas y focus groups. Segun Feria et al.
(2020), la encuesta es una técnica de recoleccion de datos. Las encuestas permiten recopilar
informacidn cuantitativa valiosa, el cual se obtiene a través de un cuestionario estructurado y
alineado a lo que requerimos conocer. Este método proporciona respuestas estandarizadas, lo que

permite un analisis comparativo, por ello; se utilizé para recopilar informacion en relacién a las
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percepciones y practicas sexuales de las poblaciones clave frente al VIH, por el formato delas

encuestas se logro obtener informacion valiosa para el problema de investigacion.

Como lo sefial6 Rodas y Pacheco (2020), los grupos focales son discusiones grupales
moderadas que buscan obtener informacion especifica de los participantes sobre sus diferentes
experiencias y puntos de vista. Este enfoque practico fue fundamental para entender los procesos
sociales y emocionales que serian imposibles de captar en una encuesta. Los focus groups
proporcionaron elementos personales y de creencias a un nivel diferente que ayudaron en el
contexto y los factores emocionales que rigen el comportamiento de un individuo hacia el VIH.
La integracién de ambos métodos proporciond una vision mas completa del problema de

investigacion.

En este estudio se utilizaron cuestionarios estructurados para las encuestas y guiones para
los focus groups. Sanchez (2022), menciona que los cuestionarios son considerados por él como
herramientas que tienen una serie de preguntas cerradas que estandarizan las respuestas lo que
facilita obtener en forma concisa y cuantificable la informacidn necesaria. En este caso, el uso de
esta técnica fue para garantizar que las respuestas fueran simples y faciles de analizar, mejorando
asi la sistematizacion del contraste de datos. La recopilacién de datos esta especialmente disefiada
para realizar un andlisis cuantitativo de la investigacion, comparativamente, acompafiada por el
hecho de que la informacion recolectada es a partir de un gran nimero de personas y

estandarizada.

Por otro lado, también se utilizaron guiones de focus groups, Sanchez et al. (2021),
describe como el conjunto de instrucciones que guia el discurso del grupo. Esta herramienta
cualitativa ayuda a analizar las perspectivas y experiencias de los participantes de manera mas
detallada y proporciona informacion contextualizada més rica. Cada guion se aseguré de que
cada discusion de grupo focal estuviera dirigida hacia los problemas principales sin sacrificar la
profundidad en las respuestas. Se considerd necesaria la combinacidn de estos instrumentos para
permitir que se tomaran decisiones precisas y objetivas. Estos métodos sirvieron para neutralizar

sesgos y subjetividad en la medida de lo posible y maximizar la objetividad en los resultados.
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Como parte del trabajo de investigacion, el método de recoleccion de datos se propone
analizar la informacion como se hace en el enfoque cualitativo y cuantitativo, para que los datos
se recojan de forma légica, confiable y concisa. A partir de esto, se llevara a cabo una revision
critica de la investigacion para eliminar impertinencias o datos erroneos y asi optimizar la
informacion recolectada. Luego del paso anterior, este proceso de recoleccion sera replicado para
incorporar cambios que revelen si el proceso logrado anteriormente fue valido y efectivo. Con
esta técnica, se logra asegurar que la informacion obtenida sea mas que adecuada para explicar el
problema que se esta tratando. La planificacion de este proceso se vio dirigida a obtener la mejor
cualidad de los datos mientras que elimino sesgos que podrian obstruir un mejor resultado

analitico.

La informacién fue organizada de forma tal que se lograra comprobar la relacion entre las
variables, transformando la informacion en casos donde el impacto no fue significativo en el
andlisis. Este proceso se ejecutd por medio de una codificacion detallada que permitio la I6gica 'y
la estructura a la informacion. Se trat6 de manera particular que la informacion cumpliera con los
requisitos de la investigacion para que los datos obtenidos contaran con las tendencias y
relaciones relevantes. Este orden garantizo que en toda la recoleccion se atendiera
sistematicamente al diagndstico estadistico proyectado, a fin de contar con un soporte para las

conclusiones y recomendaciones orientadas.

3.2.3 Desarrollo de los instrumentos de obtencién de datos

El detalle de los instrumentos de obtencion de datos, se los puede revisar en la seccion
Anexos, los mismos que corresponden a: Anexo 1.- Encuesta a personas que viven con VIH.

Anexo 2.- Encuesta a personas que no viven con VIH y 3. Encuesta del focus group

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

El universo abarca o contempla una poblacion total de personas con edades que oscilan
entre 18 a 38 afios que en concordancia con la informacién aportada por el INEC se reflejaen la

siguiente tabla:
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Tabla 2 Poblacion total por grupos de edad

POBLACION TOTAL SEGUN GRUPOS DE
EDAD EN EL DMQ

Edad Total Porcentaje

Menor de 1 afio 35.858 1,60%
De 1 a 4 afios 165.879 7,41%
De 5 a9 afios 208.227 9,30%
De 10 a 14 afios 205.583 9,18%
De 15 a 19 afios 204.836 9,15%
De 20 a 24 afios 215.025 9,60%
De 25 a 29 afios 209.664 9,36%
De 30 a 34 afios 182.348 8,14%
De 35 a 39 afios 158.315 7,07%
De 40 a 44 afios 135.712 6,06%
De 45 a 49 afios 126.708 5,66%
De 50 a 54 afios 101.678 4,54%
De 55 a 59 afios 83.719 3,74%
De 60 a 64 afios 64.123 2,86%
De 65 a 69 afios 49.913 2,23%
De 70 a 74 afios 34.803 1,55%
De 75 a 79 afios 24.335 1,09%
De 80 a 84 afios 17.622 0,79%
De 85 a 89 afios 9.330 0,42%
De 90 a 94 afios 4.088 0,18%
De 95 a 99 afios 1.163 0,05%
De 100 afios y mas 262 0,01%
Total 2.239.191 100,00%

Fuente: INEC (2022)

A partir de la sumatoria total de la poblacion se determiné que los habitantes de la ciudad

de Quito con edades comprendidas entre 18 a 39 afios ascienden a un total de 765.352 habitantes.
Se revela como imprescindible la identificacion del segmento nicho del mercado, debido a
gue este paso garantiza un enfoque eficiente y efectivo de las estrategias de marketing a ser

desarrollados, de ahi que la investigacion se estructura a partir de la siguiente segmentacion:

Tabla 3 Segmentacion del mercado

Variable Descripcion
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Geogréfica

Pais Ecuador

Provincia Pichincha

Canton Quito - Distrito Metropolitano
Ciudad Quito

Demogréfica

Edad Mayores de 18 afios

Género Hombre y Mujer

Psicogréfica

Nivel Socioeconémico

A B, C+

Estilo de vida

Estudiante universitario

Modalidad de estudio

Presencial

Conductuales

Frecuencia de uso

Usuario medio o intensivo

Estatus de usuario

Usuario activo de plataformas digitales

Fuente: Elaboracion propia

Dado que la poblacion abordada la investigacion supera a las 30000 personas, poseyendo una

magnitud de 765.352 personas se procede a la aplicacion de la siguiente formula:

N xZ%p * q

n

n = Muestra

N= Poblacion o Universo (765.352)

z = Coeficiente de confianza (95% 1.96)
p = Probabilidad de éxito (50% 0.5)

g = Probabilidad de fracaso (50% 0.5)
e = Margen de error (5% 0.05)

Tabla 4 Célculo de la muestra

:(N—1)62+Z2*p*q

p= 50

g= 50

E2= 25 | - > 5%
o’ = 3,8416 | ---—--- > 95%
N = 562.673
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N-1= |562672
(3,8416) x (50) x (50) X (765.352)

- - S
{25 (765.352)] + [(3,8416) x (50) X (50)]}
7.350.440.608

n= = .
10.133.800 | + 9604
7.350.440.608

19.143.404
n= 384

Fuente: Elaboracion propia

Una vez aplicada la férmula establecida, se determind que la encuesta se aplicaré a un total de

384 personas.

3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde)

El trabajo de campo de la investigacion se desarroll6 utilizando un enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Las encuestas en mencion, fueron aplicadas en
Quito — Ecuador, con una muestra de 384 personas. Los encuestados se seleccionaron segun
criterios demogréficos y conductuales, dentro de ellos edades de 18 y 39 afios, género y nivel de
participacién en plataformas digitales. Los encuestados incluyeron hombres y mujeres de
diferentes sectores de Quito, se enfatiz6 a personas con mayor participacion y acceso a la
informacidn digital y quienes tenian referencia a campafias de prevencion del VIH/sida. Este
enfoque permitio cubrir un amplio espectro de perspectivas y comportamientos relevantes para el

analisis del fenébmeno estudiado.

Las encuestas fueron realizadas en: centros de salud, espacios publicos de la ciudad de
Quito y también en las universidades de la capital, siempre mediando la confidencialidad y
privacidad de datos de quienes fueron encuestados. Las encuestas contaron con preguntas

estructuradas que incluyeron data cuantitativa y cualitativa sobre el VIH/sida, aquellas
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percepciones de riesgo en practicas sexuales y efectividad de las campafias digitales. Los datos

fueron recolectados durante cuatro semanas, con cronograma a fin de realizar trabajo de calidad,

posterior a ello se proceso la informacion con el programa SPSS, como resultado un anélisis

estadisticos detallados y representaciones graficas.

Los focus group, se realizaron en las instalaciones de ONG's, aulas universitarias, centros

de apoyo y centros de atencion de personas que viven con el VIH/sida del sistema de salud

publica de Quito. EI focus group se desarrollé con un guion estructurado de preguntas cerradas

alineadas al tema de investigacion, promoviendo un didlogo concreto, estas sesiones fueron

grabadas con autorizacion de los participantes, garantizando la fidelidad del analisis. Formaron

parte de las encuestas las poblaciones clave garantizando diversidad en las opiniones y

experiencias. EI método cualitativo permitio profundizar en percepciones y actitudes de las

poblaciones en cuanto las campafias a través del marketing digital.

Con una planificacién meticulosa se trabaj6 en campo en la que se incluyo la asignacion

de responsables y los recursos en cada una de las fases de la investigacion doctoral. Las

cuestionarios y transcripciones de los espacios desarrollados como focus group, estan depositadas

como anexos en el informe final de la investigacion, el enfoque sistematico dio paso a una base

solida para la interpretacion de los hallazgos y por supuesto al disefio de estrategias de marketing

digital que nos permitan abordar el VIH y la prevencion de esta enfermedad.

Tabla 5 Planificacion

N.° Actividad Fecha de Fecha de Duracion
inicio finalizacion (dias)
1 Disefio del instrumento 01/02/2025 07/02/2025 6
2  Validacion del instrumento 08/02/2025 12/02/2025 4
3 Aplicacion de encuestas 13/02/2025 27/02/2025 14
4 Realizacion de focus group 20/02/2025 25/02/2025 5
5  Transcripcion y organizacion de 28/02/2025 06/03/2025 6
datos
6  Analisis de datos cuantitativos 07/03/2025 14/03/2025 7
7 Andlisis de datos cualitativos 15/03/2025 22/03/2025 7
8 Redaccién del informe de campo 23/03/2025 05/04/2025 13

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Aplicacion de los instrumentos

La recoleccion para este estudio se realizd mediante la combinacion de cuestionarios y
grupos focales. Ambos instrumentos fueron elaborados con la finalidad de recopilar datos
primarios, contemporaneos y relevantes, que permitieran comprobar y ocultar las conclusiones
obtenidas de los documentales. Esta mezcla de métodos diferentes para un mismo estudio
garantizo al autor un mayor acercamiento al fenémeno en estudio, que le diera la posibilidad de
usar multiples fuentes y construccion a partir de observaciones utilizadas y convertirlas en

estrategias de mercadeo digital con el fin de prevencion del VIH.

Tras su edicidn, los instrumentos pasan un estricto proceso de verificacion de validez para
poder avalar su coherencia, cobertura y claridad junto con el contexto donde se aplican estas
herramientas. Este proceso se dividio en dos pasos: la validacion mediante juicio de expertos y la
prueba piloto. Ambas etapas fueron importantes para la optimizacion de las herramientas;
minimizar el riesgo de sesgo en la interpretacion de la informacion y la fidelidad de la

informacion obtenida.

En la primera etapa, los instrumentos fueron objeto de una valoracion critica por parte de
un panel especializado en metodologia de investigacion, salud publica y comunicacion digital.
Tal como se propusieron, estos expertos aprobaron cada item por su redaccién, pertinencia al
estudio, validez y adecuacion sociocultural. No obstante, esta evaluacidn provechosa logro6
identificar: la falta de algunas modificaciones mas inclusivas, la falta de la demarcacion de
algunos términos técnicos, la falta de cuestionamientos con la posibilidad de aclaracion y la
optimizacion del orden secuencial de los items para favorecer la l6gica de respuesta. Mediante
una matriz de validacion, todas las observaciones que fueron la base de la construccién de la
I6gica de respuesta al item, su fundamentacion y el respectivo contraargumento, cada

recomendacion documentada y ajuste implementado.

El segundo paso implicé la implementacién de los instrumentos en forma de prueba para
un grupo pequefio de participantes elegidos por conveniencia que cumplian socio
demogréaficamente con la seleccion de la muestra. Esta prueba ayud6 a medir el funcionamiento

de los formularios digitales, la comprension de cada uno de sus items, el promedio de tiempo que
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se esperaba tomar en su ejecucion y la dinamica del sistema en general. Durante esa fase,
surgieron reglas como la necesidad de ajuste de ciertas instrucciones, la simplificacion de
términos en la redaccion de preguntas para personas con bajo nivel de alfabetizacion digital y en
los olvidos de lenguaje administrativo. Como consecuencia de esta verificacion, se ajustaron los
principios basicos de los instrumentos para asegurarse de su funcionalidad practica y pertinente al

contexto.

Una vez validados, los instrumentos fueron administrados en el campo de acuerdo con las
pautas establecidas en el protocolo de investigacion. Los cuestionarios estructurados fueron tanto
impresos como compartidos en linea, capturando una muestra representativa tomada de manera
no aleatoria a traves de muestreo por cuotas basado en edad, nivel de exposicion a medios
digitales y lugar de residencia. Las sesiones de grupos focales, por su parte, fueron realizadas
para los encuestados voluntarios que habian completado previamente encuestas dentro de un
ambiente controlado de manera segura, como centros de atencién comunitaria y centros de salud
publica. Estas sesiones fueron guiadas por un esquema predefinido de preguntas cerradas, que
canalizaron efectivamente el discurso de formas que minimizaron la subjetividad retdrica,

eliciting respuestas inequivocas vinculadas a los parametros definidos por el estudio.

Los procedimientos realizados para la validacion y aplicacion de instrumentos fueron
trabajados con ética a fin de que no se vulnere el derecho de la confidencialidad de cada uno de
los participantes, de igual forma el consentimiento informado y toda la informacion que se
recaudo en estos espacios, de igual forma se logré tener mucho cuidado con el control de calidad
en la recoleccién, almacenamiento, analisis e interpretacion de toda la data recogida, como
resultado, se aseguroé contar con credibilidad y fiabilidad de herramientas utilizadas para el

analisis y la interpretacion.

3.5. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion recolectada en el trabajo de campo fue llevado a cabo
de manera sistematica, asegurando la validez y confiabilidad de los datos obtenidos. Para el paso

anterior, se ordenaron las encuestas junto con las transcripciones realizadas del focus group y se



69

garantizo que la informacidn estuviera completa, precisa y coherente. Aquellos datos que no
cumplian con los filtros de coherencia o que no solucionaban los problemas planteados en el
disefio metodolégico fueron eliminados. Luego, se etiquetaron cada uno de los datos, tales como,
edad, sexo, conocimiento sobre VIH, y percepcion sobre las campafias digitales. Esta actividad

fue realizada en el software SPSS, el cual facilita la organizacion de los datos.

Después de codificar la informacion, se procedié al analisis estadistico en el que se
incluyd la tabulacion y representacion grafica de resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
las poblaciones clave. El analisis facilito comprender la correlacién entre el ¢ VIH y la
efectividad de camparias a través del marketing digital, complementando los temas, por otro lado,
la informacion cualitativa del focus group en su procesamiento se requirié andlisis de contenido,
se lograron identificar las barreras que existen determinadas por cada uno de los participantes de
estos espacios, la combinacion de datos cuantitativos y cualitativos permitid tener una

comprension mas global e integral.

Finalmente, los resultados se interpretaron siempre alineados al contexto teoérico del
estudio de investigacion, lo que permitio a contrastar los resultados, la data recaudada de los
focus group entreg6 una vision amplia y extensa de aquellas necesidades y barreras de las
poblaciones clave enfrentan con respecto al VIH/sida y su prevencion. Lo recolectado se
estructuro en tablas, graficos y diagramas que fueron incluidos en el informe final de la
investigacion, con este enfoque se logré formular las recomendaciones sobre el uso de las
estrategias de marketing que permitan trabajar en la prevencion del VIH y determinar las brechas
existentes dentro de las poblaciones clave.

3.6. Andlisis de los resultados en los datos obtenidos
3.6.1. Andlisis de las encuestas a personas que viven con VIH

1. ¢Conoce usted del uso de campafias de marketing digital para la prevencion y
control del VIH?
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Figura 1.

Conocimiento de uso de campafias de marketing digital para la prevencién y control del VIH

m Casi siempre
m Rara vez

Nunca

Fuente: Encuesta personas viviendo con VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 61% de encuestados que viven con VIH muy pocas veces han oido hablar de camparfias
de prevencion del VIH a través del marketing digital. EI 22% de los encuestados nunca han sido
informados sobre estas campafias, el 17% de los encuestados tiene conocimiento de campafias
digitales sobre VIH. Los hallazgos indican que, aun cuando haya presencia de campafas digitales
sobre VIH no han llegado de manera eficaz a las poblaciones de interés en este caso las
poblaciones clave de Quito - Ecuador.

Para mejorar el alcance de las campafias a traves del marketing digital en la prevencion y
respuesta al VIH, es necesario crear estrategias mas especificas y enfocadas al segmento meta.
Las campafias deben estar alineadas a las necesidades de las poblaciones clave, considerar
aspectos culturales, edades y sexo, estas deben ser atractivas y transmitidas a través de aquellos
canales més utilizados por la poblacion en mencidn. El trabajo comprometido y las alianzas entre
Gobierno, instituciones de salud, ONG, universidades y sociedad civil pueden ayudar a fortalecer
estas campanas y llegar de manera directa al grupo requerido en este caso las poblaciones clave.

2. ¢Con gué frecuencia difunden informacién sobre la prevencion y control de

infecciones de transmision sexual VIH en las redes sociales?
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Figura 2.
Frecuencia de difusion de informacion sobre sobre la prevencién y control de infecciones de transmision
sexual VIH en las redes sociales

m Siempre
m Casi siempre
u Rara vez

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 47% de quienes fueron encuestados y que viven con VIH, mencionan que pocas veces
a través de redes sociales han podido obtener informacion sobre la prevencién del VIH. Estos
datos nos dan una idea de la falta de promocién de prevencién en medios digitales, el 30% de los
encuestados afirma que siempre reciben informacién a través de las redes sociales y medios

digitales, el 23% afirma que siempre ha tenido dicha informacion.

En andlisis es que los mensajes actuales no son atractivos n tampoco se ajustan a las
necesidades actuales de las poblaciones clave. Para lograr que las campafias de prevencion
exitosas en medios digitales como las redes sociales, es necesario que estos mensajes sean mas
atractivos y especificos a las poblaciones en mencion. Crear campafas interactivas, utilizar
personajes conocidos en el medio como influencers, lideres comunitarios, de esta forma los
mensajes pueden llegar de manera mas directa y lograr mayor efectividad.
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3. Considera usted que las campafias para la prevencion del VIH a traves de las redes

sociales son:

Figura 3.

Valoracion de efectividad de las campafias para la prevencion del VIH a través de las redes sociales

B Muy efectiva
m Efectiva

Poco efectiva

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

La figura 3 establece que las campafias de prevencion del VIH a través de redes sociales
son “muy efectivas”, segun el criterio del 59% de los participantes de la encuesta. Esto pone de
manifiesto que una parte considerable piensa que las herramientas digitales, en particular las
redes sociales, son claves en la sensibilizacidn y educacidn sobre la prevencion del VIH. Este
resultado se puede argumentar por el hecho de que la gran mayoria de la informacién, tanto en la
Internet como en las plataformas sociales, se expande a un gran volumen multiplicando su
alcance a varias personas en cuestion de minutos. EI formato moderno de los medios puede
facilitar a los espectadores a participar activamente, por lo que el mensaje de VIH prevencion es
fortalecido. Esto supone que la reduccidon de la transmision del virus puede ser efectivamente

abordada con la ayuda de todas las plataformas digitales.

El 29% de las personas encuestadas esta de acuerdo en que estas campafias son

“efectivas”, lo que denota positivamente, aunque de manera limitada. Esto, tal vez, puede
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explicarse por aspectos como la calidad de la informacion ofrecida, la periodicidad de las
campafias, o incluso la forma en que se estructuran los mensajes de prevencion. Es posible que
las camparias digitales, en su mayoria, no sean suficientemente efectivas, o tampoco se dirigen de
manera adecuada a ciertos grupos expuestos al riesgo. También se podria pensar como una
posible razon que la gran cantidad de contenido que circula en las redes sociales hace que se
vuelva dificil que los mensajes de prevencion resaltan entre tanta informacion. A pesar de esto,
esta cifra igualmente contribuye sobremanera, pues casi un tercio de los encuestados tiene la

creencia de que hay estrategias que, efectivamente, funcionan.

El 12 % de los encuestados calificé a las camparias digitales como "poco efectivas™ a sus
propias expectativas, lo que puede significar que este grupo puede estar compuesto por personas
para quienes la informacion relevante no esta facilmente disponible y no tienen confianza en las
redes sociales o canales digitales para ser educados, informados en temas de salud sexual, o

consideran que esta informacion solo la pueden recibir por profesionales de la salud.

4. ¢Valora usted el incremento de las campafias de marketing digital para
potencializar la difusién de informacion que incida en la prevencion y control del
VIH?

Figura 4.
Necesidad de incrementar las campafias de marketing digital para potencializar la difusién de informacién

que incida en la prevencion y control del VIH

m Siempre

m Casi siempre

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.
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Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

El andlisis de la Figura 4 revela que el 67% de las personas encuestadas consideran
“siempre” necesario aumentar las campanas de marketing digital para la difusion de la
informacion relacionada con la prevencion y control del VIH. Este dato subraya la necesidad de
potenciar los esfuerzos comunicacionales hechos en los medios digitales, porque estos se han
vuelto fundamentales en la dotacion de informacion a la poblacién. La necesidad de mayores
campanas resalta que incluso mientras existen algunas en ejecucion, la poblacion todavia siente
que el alcance, la frecuencia y la calidad del contener de esos mensajes definidos como de
prevencion es, al menos, insuficiente. Esto confirma que la digitalizacion de la salud pablica es,
ciertamente, una tendencia en aumento y que los medios digitales pueden ser clave en la

educacion y la sensibilizacion sobre VIH.

Por otro lado, el 33% de los encuestados considera que el incremento de estas campafias
“casi siempre” resulta necesario, lo que indica que algunas personas pueden observar que existen
esfuerzos suficientes hacia estas metas, pero que a algin nivel podrian mejorarse. Este grupo
puede gue aprecie lo que se esta haciendo, pero sefialan que la mayoria de la poblacion en
situacién vulnerable no recibe dicha informacidn, o que no es efectiva en el alcance requerido y
el nivel de comprensién. La percepcion de este porcentaje indica que, aun cuando tienen claro
que la estrategia digital es dtil, también la consideran mejorable en términos de su ejecucién. En
particular, deben trabajar méas para que se logren superar las barreras de accesibilidad, aptitud

cultural y validacién cientifica de los mensajes.

5. ¢Queé elementos considera usted que deberian abarcar las campafas de marketing

digital para la prevencion y control del VIH?

Figura 5.

Elementos a ser abarcados en las campafias de marketing digital para la prevencion y control del VIH
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m Capacitaciones sobre
medidas profilacticas

® Prevencion comunitaria
de VIH

Atencién psicoldgica

m Estadisticas de contagio

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 45% de los encuestados opina que las campafas de marketing digital deben estar
dirigidas a la prevencion y control del VVIH, es necesario complementar con métodos de
prevencion, como el uso del condoén, (PrEP) y (PEP), el 30% indico que las camparias también
deberian incluir medidas para la prevencion comunitaria del VIH/sida y el 15% considera
necesario incluir estadisticas sobre las nuevas infecciones del VIH, asi hacen conciencia sobre los
riesgos a los que se estan enfrentando si no se protegen, esto nos demuestra apertura 'y

disponibilidad para conocer y aprender sobre el tema.

Se observa que el 10% de las encuestadas se estima que durante estas campanas se
deberia considerar la atencion psicolégica como un componente fundamental. Este dato evidencia
la importancia del bienestar emocional en la lucha contra el VIH, considerando que muchas
personas diagnosticadas pueden presentar ansiedad, depresion o enfrentarse a situaciones de
discriminacién. La atencidn psicoldgica en las campafias digitales podria traducirse en la creacion
de espacios de terapia en linea, acceso a terapeutas especializados o difusion de mensajes de
sensibilizacion. Estos resultados reflejan que hay una necesidad de que las campafias de
marketing digital incorporen la prevencion del VIH bajo un enfoque holistico, donde se combine
la educacidn, la accion social, la informacion epidemioldgica y la salud mental en un solo
programa a ser ejecutado para que se obtengan resultados efectivos entre la poblacion.
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6. ¢Usted con qué frecuencia hace uso de las redes sociales para recibir informacion
de prevencion y control de enfermedades de transmision sexual tales como VIH?

Figura 6.
Frecuencia de uso de las redes sociales para recibir informacion de prevencién y control de enfermedades

de transmision sexual tales como VIH

m Siempre
m Casi siempre

m Rara vez

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

En la Figura 6 se evidencia que el 55% de los participantes afirman usar “casi siempre”
las redes sociales como fuente de informacion sobre la prevencién y control del VIH. Esta cifra
captura lo importante que estas plataformas pueden servir como un instrumento basico para el
marketing social de la educacion en enfermedades de transmisién sexual. El uso y circulacion
masiva de estas redes permite a muchas personas estar informadas de manera constante y
sencilla. Este resultado sugiere que, aunque haya un uso frecuente, la cifra sigue indicando que
hay personas que no utilizan estos medios de forma continua. Esto demuestra que se necesita
mejorar la efectividad de los mensajes para que un mayor nimero de personas, que actualmente
no hace uso de estas plataformas, pueda hacerlo de forma continua.
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Por su parte, un 30% de los encuestados sostiene que “siempre” utiliza las redes sociales
como medio para informarse sobre el VIH, lo que revela la confianza que se tiene en estos
medios como portadores de informacion educativa y preventiva. Es muy probable que estas
personas accedan a campanias, aportes de salud pablica y relatos de otros pacientes de VIH que
son Utiles en las plataformas. A pesar de este alto uso, resulta critico asegurar que la informacion
se ofrezca de forma oficial, que esté verificada y sea reciente para evitar la gran desinformacion

que existe en medios digitales.

El 15% de los encuestados menciona que “rara vez” usa las redes sociales para informarse
sobre el VIH, por ello se debe llegar con lenguaje atractivo, imégenes y mensajes que capten la
atencion de estos segmentos que utilizan las redes sociales y puede ser un medio importante para

llegar con mensajes de prevencion.

7. ¢Cudl es la razon por la que usted hace uso de las redes sociales para recibir
informacion de prevencion y control de infecciones de transmision sexual tales

como VIH?

Figura 7.
Elementos que marcan la preferencia en el uso de las redes sociales para recibir informacion de

prevencion y control de infecciones de transmision sexual tales como VIH

® Mas volumen informativo

m Acceso expedito a la
informacion

Veracidad informativa

Actualidad de la
informacion

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.
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Anélisis e interpretacion

El 35% de los encuestados prefiere utilizar las redes sociales para recibir informacion
sobre prevencion e informacion sobre el VIH, actualmente las redes sociales permiten a los tener
informacidn inmediata sobre actualizaciones, investigaciones, tratamientos, qué hacer cuando
tienes riesgo de contraer VIH entre otros temas, y es informacion local, regional e inclusive
internacional, esto enfatiza la necesidad de tener siempre data actualizada y atractiva para educar

y prevenir el VIH. Actualizados y precisos al tomar decisiones relacionadas con la salud.

En cambio, el 31% de los entrevistados sostiene que la razén principal para utilizar redes
sociales como medios de consulta sobre VIH se debe al acceso fécil y rapido a la informacion. El
contenido formativo que se puede encontrar en estas plataformas, ya sea en publicaciones, video
o infografias, hace que la educacion y la concientizacidn sobre la prevencion y control de las
enfermedades de transmision sexual se consideren un proceso continuo. También, el uso de
formato interactivo de las redes sociales permite al publico despejar sus inquietudes de manera
agil y en poco tiempo, a través de comentarios, foros o mensajes directos a los profesionales de la

salud, lo que potencia su uso a fines educativos.

Se aprecia como la base de la confianza en las redes sociales un 20% de los encuestados,
mientras que un 14% se inclind por el aumento del volumen informativo disponible. Estos datos
evidencian que, por lo menos para la contencién del VIH en este contexto, existen distintos
motivos por los cuales la red social se prefiere como fuente, pero la confianza en los contenidos
sigue siendo un tema fundamental. Aumentar la disponibilidad de fuentes oficiales y la
implementacidn de estrategias de desinformacion es crucial para el control social de la
informacidn. Esto facilitara el aprovechamiento de los medios sociales como un canal efectivo

para la educacion y la profilaxis en salud publica.

8. (A través de qué plataforma digital usted recibe informacion de prevencién y

control de infecciones de transmision sexual tales como VIH?
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Figura 8.
Preferencia de plataforma digital a través de la cual recibe informacion de prevencion y control de

infecciones de transmision sexual tales como VIH

m Facebook
= Tweeter
= Youtube
Instagram
m Tik Tok

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

Como se muestra en la Figura 8, Facebook es la plataforma de redes sociales méas
utilizada por los participantes de la encuesta. Con un 50% de los encuestados indicando que
prefieren Facebook sobre otras plataformas, se demuestra que Facebook sigue siendo la
plataforma de redes sociales mas popular para difundir informacion sobre salud educativa, quizas
por el hecho de que permite a los usuarios publicar contenido escrito largo, videos, enlaces y
facilitar discusiones. La plataforma de redes sociales es popular entre las personas que viven con
VIH por su amplia accesibilidad y la oportunidad de seguir paginas especializadas que tratan
sobre el VIH.

Instagram y Twitter (X) reportaron niveles de compromiso del 12% y 8%
respectivamente, como las menos relevantes en la difusion de informacion sobre el VIH. A pesar
de que Instagram tiene el potencial de compartir infografias y visuales, la cantidad de
informacion que se puede comunicar es bastante limitada en términos de profundidad. Twitter

(X), en contraste, es la plataforma menos utilizada hasta ahora y puede ser porque el contenido es
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demasiado breve e inmediato, lo que limita la informacién detallada sobre la prevencién y el
control del VIH. Es muy importante que las estrategias de marketing digital se centren en las
plataformas més utilizadas de una manera mas efectiva a través del uso de juegos o videos para

ensefar sobre la salud sexual de maneras mas intrigantes.

9. ¢Queé plataforma digital considera idonea para recibir informacion de prevencién

y control de infecciones de transmision sexual tales como VIH?

Figura 9.
Preferencia de plataforma digital para recibir informacion de prevencion y control de infecciones de

transmisién sexual tales como VIH

m Facebook
m Youtube
m Tik Tok

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 60% de los encuestados consideran que Facebook deberia ser la red social en la que se
deberia trabajar en la prevencion del VVIH/sida a través de campafias atractivas, la facilidad de
acceso a esta red social se fundamenta como un compromiso con las comunidades relevantes,
esto se deba a que la consideran una red mas formal a diferencia del resto de redes sociales.
YouTube ocupa el segundo lugar con un 30% de preferencia, y esto se debe a que el uso de

videos es fundamental para educar a jovenes y adultos sobre la prevencion del VIH/sida.
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Por el contrario, TikTok es Unicamente seleccionado por el 10% de los encuestados, 1o
que indica que, a pesar de que esta plataforma es muy usada, el formato de videos cortos que
maneja puede no servir para la transmision de informacion compleja sobre el VIH. Su masivo
alcance y capacidad para viralizar contenido la hacen una buena candidata para campafas de
concientizacion enfocadas a personas jovenes. En este orden, al combinar estrategias en
Facebook y YouTube con contenido atractivo en TikTok, se puede facilitar el trabajo por la

prevencion y control del VIH en las redes sociales.

10. ¢ Conoce usted que actualmente se transmite informacion veridica acerca de las

infecciones de transmision sexual en las plataformas digitales?

Figura 10.
Conocimiento sobre el nivel de veracidad en la informacién sobre las infecciones de transmision sexual
expuesta en las plataformas digitales

m Si
= No

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion
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El andlisis de la figura 10 muestra que el 62% de las personas encuestadas que viven con
VIH creen que la informacion sobre infecciones de transmisién sexual disponible en plataformas

digitales es verdadera.

Imprecisiones o incluso fraudes pueden surgir por el desinterés en el control y la precision
de datos subidos en plataformas digitales. Por otro lado, el 38% de los encuestados considera que
la informacion referente a infecciones de transmision sexual que esté en plataformas digitales no
es veridica. Saqueado de esta investigacion esta el hecho de que existe un porcentaje considerable
de personas que desconfian de la calidad y la precision de datos brindados por internet. La falta
de conflictos en la subida de datos sarcasticos y fraudulentos en redes sociales puede ser un factor
predominante en esta vision, lo que hace ain mas necesario el fortalecimiento de la verificacion
del contenido cientifico. Para combatir la desinformacion en temas tan delicados, las instituciones

de salud tendrian que hacer mas esfuerzo con campafias que expongan la verdad como esta.

Aungue la mayoria de los encuestados confia en la forma en que se tratan los problemas
de infecciones de transmision de enfermedades sexuales en plataformas digitales, un porcentaje
invaluable tiene serias dudas respecto a la cuestion de veracidad de tal contenido. Como la gran
mayoria de conclusiones médicas, este panorama pretende resumir la gran necesidad que
entidades de salud y especialistas tienen respecto a la suma de divulgaciones confiables,
accesibles y sobre todo respaldadas cientificamente. La capacitacion de usuarios de internet es
otra necesidad a remarcar, ya que es menester que se sepa como verificar y distinguir fuentes
confiables sin riesgo a encontrar casos de desinformacion en salud. El serio asunto de seleccionar

fuentes y validar contenido permitira fortalecer la fe y confianza en dichos contenidos.

11. ¢ Cual considera usted que es el nivel de atencidn prestado por las plataformas a

las campafias de prevencion y control de VIH?

Figura 11.

Nivel de atencidn prestado por las plataformas digitales a las campafias de prevencién y control del VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 55% de los encuestados que viven con VIH afirm6 que el nivel de atencion recibido
por las plataformas digitales para las camparfias de prevencion y control del VIH es promedio, se
debe comprender que su necesidad esta alineada a nuevos tratamientos, nutricion, mantenerse
sanos y ya no a prevenir pues viven con el virus, el 45% de los encuestados considera que la
atencion brindada a estas campafias por las plataformas digitales es inadecuada y no se sujeta a
sus necesidades ni a las de prevencion de VIH, son generales y no entregan un mensaje claro.

Aunque la mayoria de los encuestados percibe una atencién a un nivel medio por parte de
las plataformas digitales para las camparias de monitoreo y control del VVIH, un porcentaje
significativo considera que no es en absoluto suficiente. Esta situacion destaca la necesidad de
mejorar la disponibilidad de informacion relevante en las redes sociales y otras plataformas
digitales. Hay una necesidad de que las plataformas asuman el control e implementen més
campafias de concienciacion. Es importante involucrar a organizaciones especificas para
asegurarse de que la calidad del contenido compartido cumpla con los estandares deseados y sea

beneficioso.
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3.6.2. Andlisis de la encuesta a personas que no viven con VIH

1. ¢Conoce usted el uso de campafias de marketing digital para la prevencion y
control del VIH?

Figura 12.

Conocimiento de uso de campafias de marketing digital para la prevencién y control del VIH

m Casi siempre
m Rara vez

Nunca

Fuente: Encuesta a personas no portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

La Figura 12 revela que el 70% de los encuestados que no son portadores del VIH han
afirmado tener muy poca exposicion a las campafias de marketing digital orientadas a VIH. Esto
significa que la visibilidad de estas campafias parece ser muy baja. La escasa presentacion de
estos materiales puede influir negativamente en la sensibilizacidn y prevencion de este
padecimiento. Es necesario que las entidades de salud saquen provecho de esas estrategias en el
marco digital. La inversion en publicidad podria mejorar el alcance y el impacto de las campafias.
Hay que mejorar la segmentacion para obtener un impacto mas amplio. De esta forma, un mayor

nimero de personas podran acceder a informacion relevante y veraz.

El 20% de las personas encuestadas indica que nunca ha tenido conocimiento de estas
campafias en plataformas digitales. Esto evidencia visibilidad. Se puede deducir que la falta de

efectividad en estrategias limita la transmision del mensaje. El exceso de contenido en las redes
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puede ser otra razon por la que estas campafias no son visibles. Hay que renovar la forma en que
el contenido se ofrece para atraer la atencion del pablico. Se sugiere utilizar formatos
intelectuales mas atractivos y dinamicos. La cooperacion con influencers y otras figuras publicas

también es importante y ayudarian a que mas personas conocieran la campafia.

La gran parte de los encuestados piensan que la presencia de este tipo de campanas es
baja. Solo un 10% asegura que ha tenido casi siempre la oportunidad de ver este tipo de
campanas. Esto muestra lo poco que se vende la camparia promocional digital del VIH. Se debe
incrementar el nUmero de veces que se publican los contenidos y la calidad que se difunde. El
enfoque que se le da al marketing tiene el objetivo de alcanzar una mayor cantidad de audiencia
con un solo clic. También se debe trabajar en maneras que concienticen a la poblacién sobre el

uso de estas camparias

2. ¢Valora usted necesario el incremento de las campafias de marketing digital para
potencializar la difusion de informacion que incida en la prevencion y control del
VIH?

Figura 13.
Necesidad de incrementar las campafias de marketing digital para potencializar la difusién de informacion

que incida en la prevencion y control del VIH

m Siempre
m Casi siempre

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.
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Analisis e interpretacion

El andlisis de la Figura 13 revela que el 70% de las personas encuestadas que no viven
con VIH consideran siempre necesario incrementar las campafias de marketing digital para
mejorar la difusion de informacidn sobre prevencion y control del virus. Esto muestra que hay
una falta de informacién con respecto a la presencia de estas campanas en plataformas digitales.
También necesita haber una mejora enfocada en estos aspectos. Se podria proporcionar y acceder
a informacion mas confiable y fiable a través de redes sociales, publicidad dirigida y materiales
interactivos. En este sentido, es muy importante que las instituciones de salud desarrollen mas su
esfuerzo de marketing, haciendo que tales campafias sean eficientes y faciles de usar para

aumentar la conciencia y, posteriormente, la prevencion del VIH.

El 30% de los encuestados considera que estas campafias son casi siempre indispensables,
lo que indica que, aungue hay cierto esfuerzo en la difusion, la efectividad del alcance realizado
aun tiene margen de mejora. Los problemas de visibilidad combinados con la sobrecarga de
informacion en los sitios digitales pueden obstaculizar la recepcion de mensajes preventivos por
parte de la poblacion objetivo. Es fundamental que las estrategias de marketing digital estan
disefiadas en funcion de estudios de consumo comportamental e informativo para garantizar los
resultados deseados. En este caso, se podria lograr una mayor confianza en los mensajes
mediante la adicién de evidencia testimonial, aportes de especialistas en areas de salud y

contenido audiovisual atractivo.

Los encuestados consideran que es necesario reforzar las campafas de marketing digital
ya que estas son herramientas clave para la prevencion y el control del VIH. Es importante que
los sectores publico y privado trabajen juntos para poder implementar estrategias creativas y
sostenibles. El cambio hacia campafias mas dinamicas y accesibles puede reducir el nivel de
desinformacion existente y a la vez aumentar el conocimiento sobre la enfermedad. La
informatizacion de la educacion y la difusion de informacion fidedigna propiciaran que las

personas estén mas informadas para abordar esto de manera mas eficaz y con prevencion.

3. ¢Qué elementos considera usted que deberia abarcar las campafias de marketing

digital para la prevencion y control del VIH?
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Figura 14.

Elementos a ser abarcados en las campafias de marketing digital para la prevencion y control del VIH

m Capacitaciones sobre
medidas profilécticas

® Prevencion comunitaria de
VIH

m Estadisticas de contagio

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

El 50% de los encuestados que no viven con VIH creen que las capacitaciones sobre
medidas profilacticas deberian ser una parte integral de una campafia de marketing digital que
permita prevenir el virus de inmune deficiencia humana. El 35% de los encuestados cree que la
prevencion del VIH se debe referir y basar en la comunidad, por ello las estrategias deben ser
desarrolladas de manera colectiva que incluya redes de apoyo, asi como testimonios de personas
que viven con el virus que evitaron infectarse por el uso de prevencion combinada como el PrEP
y PEP.

El 15% de los encuestados cree que en las campafas digitales se debe incluir porcentajes
de nuevas personas infectadas o nuevos casos a nivel pais y mundo, consideran que la data debe
ser parte de las acciones de prevencién contra el VIH.

4. ¢Qué plataforma digital considera la mas idonea para recibir informacion de

prevencién y control de infecciones de transmisién sexual tales como VIH?
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Figura 15.
Preferencia de plataforma digital para recibir informacion de prevencion y control de infecciones de

transmisién sexual tales como VIH

m Facebook
= Youtube

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

El analisis mostrado en la Figura 15 indica que el 70% de los encuestados que no viven
con VIH considera que Facebook es la plataforma digital mas adecuada para la recepcién de
informacidn sobre la prevencion y control de infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH.
Esto indica que las poblaciones que viven sin VIH tengan acceso a informacién confiable y
educativa desde plataformas sociales. El hecho de que los usuarios puedan compartir contenido
en forma de publicaciones, videos, e incluso hacer transmisiones en vivo, permite que un gran
numero de personas sea alcanzado. Asi mismo, el contacto con profesionales y otros interesados

en la red social puede complementar el proceso educativo.

El 70% de los encuestados cree que pueden encontrar informacion en YouTube, este dato
es importante significa que pueden ser educados a traves de iméagenes en movimiento, los videos
dejan mayor reflexién en las poblaciones clave, videos educativos, documentales y testimonios
personales son herramientas clave en la educacion y prevencion del VIH/sida.
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Facebook y YouTube son plataformas més usadas por la poblacién clave segun la
investigacion, es por ello la importancia de adaptar campafas digitales a estas redes a in de lograr
llegar con el mensaje de prevencion sobe VIH, esto hara que tenga mayor impacto y podamos
trabajar de manera continua en los habitos de consumo de informacion de la poblacién. Las
estrategias usadas para comunicar deben ser atractivas, reales y alineadas a las necesidades de las

poblaciones en riesgo.

3.6.3. Analisis de los Resultados del focus group realizado

1. ¢Con qué frecuencia recibe informacién sobre VIH?

Figura 16.

Con qué frecuencia recibe informacion sobre VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion
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El anélisis de la figura 16 muestra revela que el 61,1% de la totalidad de los pasajeros
encuestados refiere que recibe informacion sobre este tema frecuentemente. Esto quiere decir
que, a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica, el grueso de la poblacion se
encuentra informada sumado un 8.7% que indica que esta es la primera vez que recibe
informacidn sobre este tema. Sin embargo, es pertinente sefialar que existe un alto porcentaje,
30.2%, de la poblacion investigada que afirma recibir este tipo de informacion pocas veces, lo
que indica que la difusién de contenido preventivo todavia tiene muchas barreras. Esto evidencia
la necesidad de redefinir las estrategias de comunicacion y educacion que posibiliten a toda la

poblacién del pais el acceso a informacion verdadera y en tiempo habil sobre el VIH.

Existen diversas razones por las que la poblacion ecuatoriana puede pensar que no recibe
informacidn suficiente sobre el VIH, entre algunas de estas podria destacarse la falta de un
abordaje accesible y la escasa cobertura de programas informativos en zonas rurales. A pesar de
los esfuerzos realizados en salud publica, aun hay segmentos de la poblacion que ignoran datos
de elementos fundamentales sobre el VIH y esto les puede generar una gran desproteccion.

Dificultad al acceso a servicios de salud publica

Estigma y discriminacion a las poblaciones clave en relacion al VIH

Falta de educacion sobre el VIH/sida

Desinformacién sobre el VIH/sida

Se han considerado algunas acciones por parte del gobierno ecuatoriano, servicios de
salud publicos, organizaciones no gubernamentales, instituciones universitarias para que en
conjunto se aborde servicios relacionados a la prevencion del VIH en poblaciones clave de Quito.
Es importante mejorar las camparfias actuales y otorgar campafias de prevencion digitales
alineadas a educar, concienciar y prevenir el virus de inmune deficiencia y que estén

principalmente enfocadas en la comunidad.

2. ¢Cual es su sector de residencia?
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Figura 17.

Sector de residencia
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

El 49.21% de los encuestados residen en el norte de la ciudad, el 19.05% de los
participantes de la encuesta viven al sur, en los Valles de Quito vive el 18.25% de la muestra, en
el centro urbano un 8.73 % de entrevistados, en tanto que las parroquias rurales tienen la menor
proporcién con un 4.76 %. Los datos son importantes para determinar los mensajes a crear para
las plataformas digitales, mensajes que se ajusten a las necesidades de la poblacion clave,

mensajes realistas y atractivos para captar la atencién del pablico meta.

3. Esta satisfecho con la informacion que recibe actualmente sobre VIH

Figura 18.

Satisfaccion con la informacion recibida
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

La investigacion realizada revela que un 70.63% de los entrevistados no se pronunci6 con
respecto a su nivel de satisfaccion sobre la informacidn que reciben acerca del VIH. Esto puede
interpretarse como una falta de interés o de motivacion hacia la educacion en salud publica. Esta
ausencia de respuesta también podria reflejar que las estrategias de difusion utilizadas no logran
captar la atencién del publico o que la informacidn proporcionada no es percibida como relevante
para su vida diaria. Posiblemente algunas de las personas que respondieron de esta manera es
porque no han recibido suficiente informacion que les va ayudar a tener un limite de juicio, lo
que sugiere la posible existencia de una insuficiencia en la cobertura y en la accesibilidad a estas
campanas informativas. Hay que investigar mas a fondo las causas de esta no respuesta porque

parte de estos elementos van a permitir comprender por qué fue seleccionado este problema.

También se indica que el 10.32% de los encuestados afirmaron que estaban insatisfechos
con la informacion que se les brinda sobre el VIH y esta cifra es muy indicativa.
Especificamente, una parte de la poblacién consider6 que el contenido no es suficiente, 0 no es

facil de asimilar. El porcentaje de la poblacion que se dice insatisfecha, puede ser, debido a que la



93

informacidn técnica divulgada se considera confusa o estad mal estructurado, o simplemente su
alcance es muy limitado y por lo tanto su comprension por el publico es problemética. También
puede relacionarse con la percepcion de que la sociedad en general no tiene la informacion
adecuada porque los medios de comunicacion y las instituciones de salud no dan relevancia a este
tema en sus agendas informativas. Estos factores, considerados como el cimulo de la falta de
campafias masivas y de dominio de informacién a través de redes sociales, generan

desinformacién y problemas de credibilidad de los mensajes oficiales.

Un 7.14% de los encuestados mencion6 que posiblemente no esta satisfecho con la
informacion recibida sobre el VIH, lo que indica que posee dentro de si algunos elementos que
pueden definir una opinién, pero que al final no la consideran satisfactoria. Esto sugiere que hay
personas que se sienten desinformadas o poco instruidas sobre el tema y no estan seguras de la
informacidn contenida en el material que tienen acceso. Una posible razon por falta de confiable
informacion de facil acceso es que muchas personas se informan en canales informales que
pueden ser erroneos. También, es muy probable que algunas poblaciones como las que habitan en
areas rurales o en comunidades menos favorecidas, tengan limitaciones para recibir informacién
atil sobre el VIH. La eficacia y la confianza en la informacion empleada se logran para poder
sanear a través de la adecuada publicidad de programas considerando la especificidad de cada

grupo social.

Solo el 3.17% de los encuestados estd muy satisfecho con la informacidn recibida sobre el
VIH, el 4.76% creia estar satisfecho con la informacion, esto indica que no se esta llegando con
informacion ajustada a las necesidades de las poblaciones clave, es fundamental a la hora de
medir una campanfa, se deben buscar nuevas formas y plataformas que permitan hablar sobre el
VIH.

4. Considera que la informacion recibida es suficiente

Figura 19.

Suficiencia de informacién recibida
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El analisis de los resultados muestra que un 76.98% de los encuestados considera que la
informacion recibida respecto al VIH recibido por ellos es insatisfactoria, lo cual indica una baja
cobertura sobre el tema del VIH en la comunidad. Este alto porcentaje sefiala que, incluso con el
trabajo que las instituciones de salud han hecho, la informacion sobre el VIH aln no se ha
brindado de manera efectiva o0 no es considerada adecuada por los ciudadanos. Un 6.35%
menciona de manera puntual que la informacion es claramente insuficiente, lo que pasa a
subrayar la necesidad de establecer mejores e informativas canales. EI no contar con informacion
clara y suficiente, probablemente llevara a la confusion, desinformacion y problemas en el
control y la prevencién del VIH, que claramente pone de manifiesto la necesidad de atender la

educacion y sensibilizacion de la poblacion.

Solo el 15.87% de los encuestados estan de acuerdo en que la informacion que han

recibido es satisfactoria, esto nos indica que no se esta trabajando en las preocupaciones,
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necesidades especificas como son la de los jovenes que no son similares a segmentos adultos,
tiene que ver también el sexo y la identidad, se determina una clara necesidad de reforzar las

estrategias comunicacionales para educar sobre VIH.

5. Por cuantas veces debio insistir por informacion sobre VIH

Figura 20.

Insistencia sobre informacioén

Por cuantas veces debid insistir por informacion sobre VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

Los datos representados en la Figura 20 indican que el 81.75% de los encuestados optaron
por no contestar a la pregunta sobre cuantas veces tuvieron que hacer un esfuerzo adicional para
obtener informacion sobre el VIH. Este elevado nivel de ausentismo podria ser reflejo de apatia,
falta de conocimiento, o de la idea de que conseguir informacién no es un asunto importante. Por
otro lado, esta situacion puede sefialarse como que la informacion respecto al VIH no esta siendo

expuesta y, por lo tanto, no hay claridad o interés sobre su importancia o accesibilidad.
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Por el lado positivo, existe un 7.14% de encuestados que si sefiala haber tenido que
realizar mas de tres intentos, lo que muestra que si existe una demanda, pero la oferta no
satisface. Esa informacion es particularmente mala porque hay un interés en la comunidad que se
quiere prevenir e informar acerca del VIH, pero no puede tener acceso a esa informacion.
También hay un 4.76% que indica que tuvo que hacer un intento y un 1.59% que tuvo que hacer
tres. Esto muestra que la informacion existe, pero no esté disponible para los demandantes.

6. Realiza Ud. Algun tipo de campafia informativa sobre VIH

Figura 21
Campafia informativa sobre VIH

Realiza Ud. Algun tipo de camparia informativa sobre VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion
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Los datos de la tabla 21 mencionan que el 80.16% de los encuestados ignoraron la
pregunta sobre si realizan campafias informativas sobre el VIH. Este considerable porcentaje de
no respuesta puede indicar apatia o incluso desconocimiento acerca de la relevancia de tales
campanfas. También es posible que un gran nimero de personas no sienta que sea Util
involucrarse en campafias de prevencion. La falta de respuesta a la pregunta puede relacionarse
con falta de educacion en salud sexual. Esto pone en evidencia la necesidad de mejorar las
campafias de sensibilizacion y concientizacion en las poblaciones. La escasez de una informacion
veraz influye en la escasa disposicion de la poblacion para participar en tales programas. Es por
eso que se deben implementar programas movilizadores para la prevencion del VIH en la

comunidad.

El 11.11% de los encuestados que dicen que no realizan ningun tipo de campafia
informativa sobre el VIH/ sida, un 8.73% del total de encuestados respondié positivamente a la
pregunta, esto se debe a que muchos no lo ven como un tema importante, o simplemente no han
sido abordados por unidades de salud, organizaciones no gubernamentales para crear camparias

digitales de prevencion del VIH.

El bajo interés en campafias informativas sobre VIH es un indicador de un problema
sistémico. Este problema es a su vez causado por la falta de educacién y recursos y el estigma
social. Es imperativo que la superficie y la organizacion de salubridad se propongan objetivos
que les permitan mejorar el acceso a la informacion. La educacion se debe tener como un factor
importante en la lucha contra la propagacion del VIH. Se deben destinar fondos a la educacién y
a publicidad efectiva. También, eliminar el estigma es fundamental para aumentar el nimero de
personas que estan dispuestas a participar. Queda claro que la promocién de inclusién y acceso es

un elemento que ayudara a la prevencion del VIH.

7. Como califica los esfuerzos realizados para posicionar las camparias sobre VIH

Figura 22

Esfuerzos realizados para posicionar las campafias sobre VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Andlisis e interpretacion

La figura 22 muestra el posicionamiento de campafias de prevencion del VIH/sida de una
forma global. EI 84.13% no dieron respuesta a esta pregunta, el, 6.35% penso que los esfuerzos
eran deficientes y calificd con un 1, el 2.38% otorgd una calificacion de 2, mostrando una
percepcion un poco mas alta, un 0.79% calificé con un 3, mostrando una percepcion ni buena ni
mala., los analisis de estos datos demuestran que la mayoria de la poblacién tiene la sensacion de
gue no hay impactos positivos en la promocién de estas camparfias digitales dirigidas a las

poblaciones clave de Quito - Ecuador.

En los rangos superiores, el 3.97% aprobo con una calificacion de 4, lo que muestra que
algunas personas piensan que los esfuerzos son aceptables. Por otro lado, una pequefia
proporcidn, el 2.38%, dio la calificacion de 5, lo que indica que algunos los consideran buenos.
Aun asi, estos niumeros siguen siendo bajos en relacion a los encuestados. La ausencia de
respuestas y las bajas calificaciones indican que los enfoques utilizados pueden no estar

alcanzando a la poblacion de manera efectiva. Quizas las campafias no son tan atractivas o tan
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faciles de detectar como deberian ser. Esto ilustra la necesidad de mejorar la campafiay la
accesibilidad de la informacion.

Por los casos que no se contestaron, el porcentaje mas alto pertenece a la categoria “n”,
con un 84.13%. Esto puede ser interpretado como que un grupo importante de personas considera
los esfuerzos como muy buenos o hasta excelentes. Sin embargo, hay probabilidades de que
algunas personas no hayan entendido la pregunta o decidieron no contestar por falta de interés.
La gran proporcion de no respuesta constituye un desafio para las campafias de prevencion. Es
urgente tener un enfoque mas dinamico y sencillo para poder captar a una mayor audiencia.
Redes sociales, medios digitales y otras acciones comunitarias pueden tener un mejor resultado.
Una mayor visibilidad en un gran nimero de espacios ayudaria a reforzar el conocimiento sobre

la prevencion del VIH.

8. Considera usted que existe suficiente conocimiento en la poblacion sobre VIH
Figura 23
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Analisis e interpretacion

La figura 23 ilustra como las personas ven la informacién disponible sobre el VIH. Un
14.29% de los encuestados dijo que cree que no hay informacion disponible sobre este tema,
mientras que un 18.25% piensa que podria haber informacion disponible, pero probablemente no.
Esto sugiere que una porcion considerable de la poblacion todavia tiene deficiencias en la
difusion de informacion sobre el VIH. Hubo un 6.35% de la poblacion que dijo que simplemente
no sabe cual es la respuesta, lo que implica que no hay un acceso adecuado a la informacion. Esta
falta de informacidn puede ser un problema para la prevencién y tratamiento del VIH. Por esta
razon, la falta de educacion podria llevar a la propagacion del virus. Es muy importante mejorar

las estrategias de relaciones publicas para poder alcanzar a mas personas.

Cabe sefialar que el 33.33% de los participantes de la encuesta optaron por no contestar la
pregunta. Esto se puede atribuir a falta de interés, ignorancia o simplemente no tener una postura
clara sobre el tema. Por otro lado, el 11.90% de la muestra opina que "probablemente” si existe
un buen nivel de conocimiento, mientras que un 15.87% tiene la certeza de que "definitivamente”
si existe. Estos datos, aunque arrojan la posibilidad de que alguna informacion sobre VIH haya
sido divulgada, es frustrante que la poblacidn general, independientemente de su nivel de
escolaridad, siga desinformada. Esto indica que todavia debemos realizar muchas tareas en la
educacidn para asegurarnos de que el conocimiento y la informacion sobre VIH sean cubiertas.
La sensibilizacion e intercambio de informacidn se vuelve fundamental para optimizar la
controvertida percepcién sobre VIH y pediatria. Sin una correcta informacién, la gente seguira

sin vislumbrar la magnitud de la problematica en prevencion y tratamiento.

A fin de mejorar el alcance sobre el VIH, es imperioso disefiar un enfoque integral, esto
incluye a los sectores de salud, educacion, cultura, deportes, etc., en las que se incluyan campafas
digitales masivas promocionadas en medios, capacitacion para docentes y trabajadores de las
areas de salud, promotores de educacion sexual en colegios y universidades, como intencién la
mejora en el acceso a diagndsticos y tratamientos de VIH, todos los esfuerzos ayudan a reducir la

desinformacién y educar en prevencion del VIH/sida.
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9. Considera usted que se mantienen practicas sexuales de riesgo que potencian el
VIH

Figura 24
Considera usted que se mantienen practicas sexuales de riesgo que potencian el VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Andlisis e interpretacion

Se refleja la persistencia de las poblaciones clave en mantener practicas sexuales de alto
riesgo para contraer el VIH. El 52.38% de los encuestados se queda en silencio a la pregunta, el
25.40% cree que no existen practicas de riesgo al VIH., el 21.43% de los encuestados piensa que
aun se estan llevando a cabo practicas de riesgo. Esto significa que todavia hay desconocimiento
respecto a los riesgos que se enfrentan a tener relaciones desprotegidas, de igual forma se
desconoce los métodos de prevencion como son el uso del condon, PrEP y PEP, pese a que existe
mas informacion sobre VIH, existen aln algunas practicas sexuales que son arriesgadas y pueden

contribuir a su transmision.
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Es necesario que a través del marketing digital se creen camparias digitales que permitan
concienciar practicas sexuales mas seguras y servicios de prevencion presentes y disponibles a las
poblaciones clave, asi como informacion de tratamiento del VVIH. El estigma y la discriminacion
hacia las personas que viven con el virus selo debe enfrentar con informacién y educacion para

que el respeto y el cuidado hacia el resto esté presente.

10. Ha debido solicitar se le aclare la diferencia entre VIH y SIDA, ¢por cuéntas

ocasiones?

Figura 25

Ha debido solicitar se le aclare la diferencia entre VIH y SIDA, por cuantas ocasiones
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Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion
La figura 25 representa las veces que una persona ha buscado informacién para aclarar
temas relacionados a diferencias entre VIH y sida, el 78.57%, no respondié a la pregunta, el

21.43% afirmoé que ha buscado al menos una vez, el 5.56% busco informacion una vez, el 8.73%
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lo hizo dos veces y el 7.14% lo hizo tres 0 mas veces. Esto sugiere que la poblacién clave tiene
dudas al respecto, significa que aun no dominan el tema y tienen dudas en relacion a criterios
bésicos de prevencion por lo que se debe fortalecer aspectos sencillos y no asumir que todos

tienen informacion de todo lo que respecta el VIH.

Se requiere ampliar programas de educacion en relacién al VIH, debido a que en la
encuesta un porcentaje de la poblacién sigue requiriendo aclaraciones en esta area de prevencion,

las campafias digitales deben satisfacer necesidades de las poblaciones clave.

11. ; Cémo califica la informacién entregada por las instituciones publicas sobre estos

temas?
Figura 26
Como califica la informacion entregada por las instituciones publicas sobre estos temas
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Analisis e interpretacion

La figura 26 indica que el 76.98% de los encuestados eligié no responder la pregunta
sobre la calidad de la informacidn proporcionada por las instituciones publicas respecto al VIH.
Mientras que el 3.17% consider6 que la informacién era 'muy deficiente' (1), el 3.97% la evalud
con un cinco. Ademas, el 3.17% de la poblacion calificé la informacién con un dos,
transmitiendo que consideran la informacién deficiente. Un 3.17% maés calificé la informacion,
retratando una posicion neutral, como un tres. Al mismo tiempo, el 3.97% encontro la
informacion satisfactoria y la evalu6 con un cuatro. En total, solo el 8% de la muestra considera
que la informacion proporcionada es buena o excelente. La informacidn que se proporciond esta
por encima de lo satisfactorio y este alto porcentaje de no respuesta sugiere falta de interés o

acceso al tema.

Es importante que las instituciones pablicas refuercen las estrategias de comunicacion con
el proposito de informar a la poblacion sobre el VIH. Deberian utilizar diferentes redes sociales,
television y radio para abarcar los diferentes grupos sociales y de edad. La informacion
suministrada debe ser clara, facil de entender y de naturaleza cientifica para contrarrestar mitos y
desinformacidn. La educacién sexual en las escuelas y centros comunitarios en areas de alto
riesgo es fundamental para promover la concienciacion hacia la prevencion del VIH. También
deberia haber sesiones de capacitacion para los proveedores de atencion médica que les permitan
ofrecer servicios adecuados. Es necesario evaluar constantemente el impacto de la informacion
implementando estrategias para que puedan ser modificadas en funcién de las necesidades de la
poblacion. Solo a través de un enfoque integral se podré abordar la falta de informacion sobre el
VIH.

12. Esta de acuerdo con las estrategias de prevencion de VIH que se manejan

actualmente

Figura 27

Esta de acuerdo con las estrategias de prevencion de VIH que se manejan actualmente
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Analisis e interpretacion
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Elder, et al. Sugiere que la opinién publica sobre las estrategias de prevencion de la

pandemia de VIH/SIDA esté polarizada. Algunos grupos piensan que las estrategias de

prevencion son efectivas, mientras que otros piensan que no son adecuadas. Hay una porcion

considerable de encuestados que optd por no responder, lo que puede sugerir que el tema esta

bajo en su lista de prioridades o que carecen de la informacion necesaria para formarse una

opinion. También es el caso de que hay un nimero significativo de encuestados que son apaticos,

lo que racionaliza aun mas la afirmacion de que existe la necesidad de una mejor comunicacion y

educacion sobre el problema de la prevencién del VIH. El hecho de que muchas personas

desestiman las estrategias sugiere que puede haber una falta de confianza en las instituciones

responsables, o que la informacion proporcionada no es lo suficientemente clara y accesible para

el publico en general.
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13. Cuan satisfecho esta con el tratamiento que se da al problema del VIH actualmente

Figura 28

Cuén satisfecho esta con el tratamiento que se da al problema del VIH actualmente
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

La figura indica que el 50% de los encuestados omitio la intervencién que propone
establecer un tratamiento de satisfaccion para el problema del VIH, cuya interpretacion puede
aseverar que un gran segmento de la poblacion no cuenta con una opinion o no tiene la suficiente
informacidn para emitir un juicio. Un 14.29% de los participantes manifestd que “probablemente
si"" esta satisfecho con el tratamiento y un 8.73% sostuvo que "probablemente no", lo que
demuestra que existe una percepcion ambivalente sobre la eficacia de las acciones que se han
realizado. El 7.94% de las personas se declard "definitivamente en desacuerdo”, el 7.94%
"definitivamente de acuerdo”, de modo que los dos grupos se hallan igualmente divididos
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respecto al asunto. Por Gltimo, 6.35% de los encuestados afirmaron que tiene una posicién
"indiferente”, lo cual puede atribuirse a una ausencia de interés o escasa informacion acerca de

los tratamientos existentes.

El elevado nimero de personas que no respondieron, podria adolecer de informacion
sobre el VIH o incluso, no tienen ningdn interés en el tema. Esto resalta que se tiene que hacer
algun esfuerzo mayor para que se dé a conocer el avance médico y la terapia en cuestion. Que
exista un punto medio diferencia en la satisfaccion, indica que la percepcion del tratamiento
depende no solo de la experiencia, sino también de la sanidad disponible a la persona. Las
personas que expresaron su insatisfaccion, es probable que hayan encontrado obstaculos en la
atencion médica, como escaso acceso a farmacos, largas colas, o la ausencia de atencion médica
programada. Las personas que si se mostraron satisfechas, probablemente recibieron atencion
médica oportuna, lo que indica la enorme diferencia en la calidad de atencion de los servicios

para el tratamiento del VIH.

Para mejorar la satisfaccion con los tratamientos del VVIH, es vital fortalecer el acceso
equitativo a la atencion medica asegurando que todas las personas reciban atencion de calidad
independientemente de sus condiciones socioeconémicas o ubicaciones geogréaficas. También
hay necesidad de crear programas educativos sobre el VIH que sean suficientemente informativos
y disefiados para la poblacion general con el fin de fomentar la confianza en los tratamientos
disponibles. Es importante que las instituciones de salud mejoren la capacitacion del personal
médico y la logistica en torno a la dispensacion de medicamentos antirretrovirales para que los
pacientes puedan recibir constantemente las medicinas. A estos pacientes se les debe
proporcionar alguna forma de apoyo posterior, que tenga como objetivo ayudarles a adherirse a

sus planes de tratamiento mientras se proporciona atencion integral para el VIH.

14. Cuan satisfecho esté con el cambio de comportamiento para reducir esta amenaza

Figura 29

Cuan satisfecho esta con el cambio de comportamiento para reducir esta amenaza
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 50.79% no responde a la pregunta ¢ cuén satisfechos estaban con los cambios
realizados para mitigar la probabilidad de contraer VIH?, el 15.08% cree que “probablemente
no”, el 4.76% piensa que “probablemente si”” ha habido un cambio efectivo, el 11.90% de los
encuestados dice que “definitivamente no” ha habido un cambio en el comportamiento, mientras
que el 7.94% dice que “definitivamente si”” ha habido un cambio significativo. Finalmente, el
9.52% de la muestra respondi6 cémo “es indiferente” a las preguntas, estos datos nos indican que

no tienen interés en la pregunta o les es irrelevante,

Las respuestas nos demuestran que la informacién sobre cambios en el comportamiento
para la reduccion del VIH/sida no fue comunicada dentro de la comunidad, esta data argumenta
la falta de campafias digitales que hagan conciencia, que sean entendibles y amigables a la
poblacién clave, la informacion es dispersa muchos de los encuestados conocen del tema y un
porcentaje igual desconoce 0 no ha tenido acceso, esto demuestra las realidades alejadas aun

cuando pertenecen a un mismo segmento de la poblacion clave.
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Un tema primordial para abordarlo es el estigma y la discriminacion que se suscita con las
personas que viven con VIH, estos teman limitan a que sean efectivos las estrategias de
prevencion, asimismo se debe complementar con un enfoque integral que mixture la educacion,

recursos, movilizacion social a fin de lograr un cambio real en la poblacion versus el VIH.

15. Considera usted que se han reducido o se han eliminado barreras sobre este tema

Figura 30

Considera usted que se han reducido o se han eliminado barreras sobre este tema
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

Los datos representados en la Figura 30 muestran que el 65.87% de los encuestados opto
por no contestar la interrogante sobre la eliminacion de barreras en el manejo del VIH. Este
porcentaje es alto probablemente por un desconocimiento del tema, desinterés o simplemente la
falta de informacion clara y comprensible sobre qué se ha hecho al respecto. Por otro lado, un
9.52 % de los encuestados considera que probablemente no se han eliminado esas barreras, lo
que, a su vez, sugiere que todavia existen obstaculos en el acceso a informacion y tratamiento. Un
7.14% de los encuestados es indiferente al tema, lo cual probablemente indica que todavia no hay

bastante sensibilizacion sobre la relevancia de las barreras en el manejo del VIH. El resultado
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sefiala que todavia queda mucha labor por hacer en cuanto a sensibilizacion para mejorar la

percepcion y el conocimiento que se tiene sobre el acceso a los servicios del VIH.

Un 6.35% de los encuestados cree que "definitivamente si" se han eliminado barreras,
mientras que el 5.56% cree que “probablemente si”, lo que indica que algunos perciben avances
en la reduccion de obstaculos en el acceso a la informacidn y tratamiento del VIH. El primero
parece, quizéas de manera algo optimista, percibir ciertos avances. Sin embargo, el 5.65% de los
encuestados afirma “definitivamente no” cuando se les pregunta si se han eliminado las barreras.
Esto es indicativo de una renuencia al cambio y de los restantes desafios estructurales arraigados.
Los datos indican que, en términos absolutos, los participantes reconocen que se estan haciendo
progresos en la lucha contra la infeccion por VIH, y todavia hay ambigiiedad en la efectividad de
las respuestas proporcionadas. Ademas, la falta de simetria sefiala que estas barreras no se han
eliminado de manera equitativa entre las diversas regiones, dejando a algunas con menor

disponibilidad de recursos.

Para eliminar las barreras del estigma y la discriminacion se debe trabajar en politicas de
salud publica que mejoren y acerquen el acceso a informacion y tratamiento del VIH, para ello
las campafias de prevencion deben ser camparfias transformadoras de educacion enfocadas a

reducir el estigma y la discriminacion en las poblaciones clave de Quito.

16. Considera que se han generado estrategias de comunicacion interpersonal para

informar sobre VIH
Figura 31

Considera que se han generado estrategias de comunicacién interpersonal para informar sobre VIH
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Considera que se han generado estrategias de comunicacién interpersonal para

informar sobre VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

La Figura 31 muestra lo que piensan los encuestados respecto a la existencia de
estrategias de comunicacion para informar sobre la enfermedad del VIH. Del total de
encuestados, el 26.98% creia "definitivamente si" se han llevado a cabo estas estrategias, lo que
indica que una proporcion de la poblacion ha identificado esfuerzos hacia la difusion de
informacion sobre el VIH a través de canales de comunicacion interpersonal. Sin embargo, el
20.63% dice que desconoce si estas estrategias han sido disefiadas o no, lo que indica que ain hay
una falta de publicidad de tales iniciativas. ElI 9.52% piensa "definitivamente no™ se han generado
estrategias de comunicacion, lo que indica ain mas que hay segmentos de la poblacion que no

perciben avances en la provision de informacion sobre VIH/SIDA.

El 19.05% de los participantes que estrategias de comunicacion interpersonal

"probablemente no" existen, el 15.87% "probablemente si*. El 7.94% eligio no responder, esto



112

generalmente sucede cuando hay un desconocimiento del tema o simplemente el tema no les

interesa analizarlo.

Estos hallazgos ponen de relieve la imperiosa necesidad de innovar y diversificar las
estrategias de comunicacion interpersonal orientadas a la sensibilizacion sobre el VIH para
asegurar su acceso en todos los estratos de la sociedad. Resulta importante que los mensajes
informativos sean simples, directos y comprensibles para el publico en general, sobre todo para
aquellas comunidades més vulnerables donde la disponibilidad de informacion es escasa. La
formacion de lideres comunitarios y de salud, asi como de la mayoria de los docentes, sobre la
comunicacion del VIH podria tener un impacto positivo en la imagen y valoracion del tema. El
problema es como mantener la comunicacion continua e interesante acerca del VIH y ademas que
sea pertinente al conjunto de la poblacion para asi eliminar la confusion y el descaro hacia esta

enfermedad.

17. Estaria de acuerdo en que se manejen por los medios campafas con métodos

abiertos para prevenir la infeccion de VIH como uso de preservativos
Figura 32
Estaria de acuerdo en que se manejen por los medios campafias con métodos abiertos para prevenir la

infeccién de VIH como uso de preservativos
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

En la Figura 32, podemos ver como los participantes dieron su opinién sobre el uso de
campafias de medios abiertos para la prevencion del VIH, como la publicidad del uso de
condones. Un dato interesante es que el 79.37% de los encuestados eligieron no responder, lo que
podria indicar una falta de informacion, indiferencia o tal vez incluso alguna forma de tabu en
torno al tema. Este es un nimero importante, ya que deja en claro que aun existen factores
socioculturales que actian como obstaculos para la disposicién de la poblacién a discutir y dar su
opinion sobre las estrategias de prevencion del VIH. La falta de respuestas puede indicar que las
personas no estan familiarizadas con las campafias de prevencién o que estas no han tenido

suficiente publicidad.

Por otro lado, se muestra que el 6.35% de los participantes estan “definitivamente no” de
la promocién de campafias abiertas sobre el uso de condones, mientras que el 3.17% afirma que
“definitivamente si” apoya estas campafias. El1 4.76% de los encuestados es indiferente, lo que
indica que hay una parte de la poblacion que no considera que estas camparfias sean relevantes
para la prevencion del VIH. Un 4.76% de los encuestados dice que “probablemente no” esta de
acuerdo con estas estrategias, mientras que el 1.59% dice que “probablemente si.” Estos
resultados indican que todavia existen opiniones opuestas sobre la disposicidn y el patrocinio de

las campafias de prevencidn a través de los medios de comunicacion.

Esto sefiala la necesidad de incrementar la educacién y sobre todo la conciencia sobre el
uso de conddn, la negociacion como un método preventivo efectivo contra el VIH, asi como la
PrEP y la PEP eficaces en la prevencion del VIH/sida. Las autoridades, activistas, instituciones
asociadas a la salud sexual, asi como las organizaciones necesitan identificar y crear estrategias
de comunicacion atractivas y reales que permitan eliminar los prejuicios asociados al VIH,

posturas que hacen mucho dafio al momento de hablar de VIH.

18. Considera que se deberia realizar campafas para difundir los tratamientos para
VIH



114

Figura 33

Considera que se deberia realizar campafias para difundir los tratamientos para VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Anélisis e interpretacion

La figura 33 muestra como perciben los individuos encuestados la necesidad de llevar a
cabo campafias para dar a conocer los tratamientos del VIH. EI 50.79% de los sujetos no
responde en absoluto a la de llevar a cabo camparias para dar a conocer los tratamientos del VIH,
puede demostrar poco interés al tema, les incomoda hablar del VIH creen que pudieron haber

estado en riesgo de contraer el virus debido a sus practicas sexuales no protegidas.

Entre las respuestas directas, el 14.29% de los encuestados piensa que definitivamente si
se deberian llevar a cabo camparias sobre el tratamiento del VVIH, mientras que el 9.52% piensa
que probablemente si deberian. Estas cifras sugieren que algunos sectores de la poblacion
comprenden la necesidad de educar al pablico sobre el tratamiento y su accesibilidad. Por otro

lado, el 7.14% de los encuestados menciona que definitivamente no esta desacuerdo con que se
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realicen las campafias, mientras que el 7.94% es indiferente sobre el tema. EI 10.32% de los
encuestados indica que probablemente no deberian hacerse. Esta falta de consistencia en las
opiniones ilustra que aun existen brechas de conocimiento y conceptos erréneos que son

igualmente relevantes en cuanto a la divulgacion del tratamiento del VIH y su importancia.

19. Considera que debe difundirse a través de YouTube el uso de farmacos para

tratamiento de VIH

Figura 34
Considera que debe difundirse a través de YouTube el uso de fArmacos para tratamiento de VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

La figura 34 captura la opinidn de los encuestados respecto a la propagacién del uso de
farmacos antirretrovirales difundidos a través de YouTube. Cabe resaltar que el 76.98% de los
encuestados no responde la pregunta, lo que puede manifestar desconocimiento, desinterés o falta

de acceso a plataformas digitales como YouTube. Lo que es sabido, en gran parte, es que las
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campafas comunicacionales sobre VIH no llegan al gran publico. De igual manera, sugiere la
existencia de un ‘digital divide’ que restringe el acceso a informacion pertinente sobre estos
tratamientos. Pocos se atreven a responder, seguramente porque piensan que el sitio de YouTube
no es una fuente seria, ni confiable para plantear temas de salud. También la falta de campafias

proactivas que concienticen a la audiencia sobre el tema puede ser otra causa.

El 7.14% de los encuestados menciono que definitivamente no se debe realizar la difusion
de estas guias a través de YouTube. En tanto, 3.97% de los participantes respondio que
definitivamente si estéd a favor de que se hagan estas campafias en YouTube. Un 4.76% es
indiferente, lo que implica que parte de la poblacion no considera importante esta forma de
comunicacion. Por otro lado, el 5.56% considera que probablemente no deberia difundirse la
informacidn respecto a los medicamentos utilizados a través de YouTube. Ademas, el 1.59%
piensa que probablemente si es factible, pero con menos confianza. Estas cifras muestran que hay
una percepcion dividida respecto al uso de plataformas digitales para este propdsito. La baja
aceptacion puede deberse al desconocimiento sobre como estos medios pueden ayudar en la

educacion en salud.

Pese a que la plataforma de YouTube es un medio ampliamente utilizado por las
poblaciones clave, aln existen barreras relacionadas con la confianza y la efectividad de tales
campanas, es indispensable crear informacion confiable y facil de entender sobre la prevencion
del VIH/sida para alcanzar una audiencia mas amplia, con mejoras en las estrategias y mensajes a
los publicos meta, si esta informacién proviene de organizaciones o instituciones de salud
reconocidas, el mensaje tiene mayor veracidad y credibilidad frente a camparias emprendidas sin

peso institucional que las ampare.

20. Facilitaria su Pagina web para generar campafas sobre prevencion de VIH

Figura 35

Facilitaria su Pagina web para generar campafias sobre prevencion de VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.
Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 44.44% de los encuestados esta dispuesto a utilizar sus plataformas digitales para este
fin, el 43.65% de los encuestados optd por no responder la pregunta, el 11.90% de los
participantes se opuso a la propuesta, esto determina que no hay interés, no estan interesados en
formar parte de campafias o tienen temor de ser asociados, estan presentes obstaculos que
imposibilitan hablar de VIH de manera abierta y hay resistencia para abordar el tema en medios

digitales para camparias de cambios de comportamientos sexuales.

Hay un segmento que no esta involucrado ni quiere estarlo, a pesar a pesar de reconocer la
importancia de las plataformas digitales en la lucha del VVIH/sida, esto nos permite entender la
necesidad de mejorar y fortalecer la educacién en herramientas digitales efectivas para trabajar,

disefiar y difundir informacion de salud publica enfocada en la prevencion del VIH.

21. Manejaria campafias de prevencion de VIH por su correo electréonico

Figura 36

Manejaria campafias de prevencidn de VIH por su Correo electrénico
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Manejaria campafias de prevencion de VIH por su Correo electronico

Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Andlisis e interpretacion

El 65.08% de los encuestados tiene la disposicion a utilizar plataformas digitales para
difundir informacion acerca del VIH, el compromiso de querer hacerlo denota la informacion y la
importancia de ser co-participe de cambios en la mirada de la prevencion del VIH, el 6.35% de
los encuestados respondié negativamente a la propuesta, no todos estan preparados para
contribuir, quiza este porcentaje antes de informar a otros requiere ser informado pues desconoce,
no tiene herramientas o factores con ignorancia o temas personales dificultan su participacion

activa al tema.

El 28.57% de los encuestados opt6 por omitir la pregunta; esto puede tomarse como un
ejemplo de desinterés o ambiguiedad con respecto al tema en cuestion, lo que demuestra ain mas
la necesidad de mejorar la educacion sobre la relevancia de las campafias de prevencion del VIH
y como el marketing por correo electronico puede ser un medio eficaz para llegar a una audiencia
mas amplia. Considerando la mayoria de respuestas afirmativas, es claro que se debe utilizar los

medios electronicos para concienciar sobre el VIH, al mismo tiempo que se reconoce que aun
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queda trabajo por hacer en desarrollar enfoques que motiven a aquellos que parecen ser apaticos
o indiferentes a la participacion, mientras se fomenta la provision y difusion de informacion

creible que conduzca a una participacién mas activa en los esfuerzos para prevenir el VIH.

22. Permitiria que se generen campafas de prevencion de VIH por sus Redes

sociales (Facebook, Twitter, Instagram, otros)
Figura 37
Permitiria que se generen campafias de prevencion de VIH por sus Redes sociales (Facebook, Twitter,

Instagram, otros)
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

La figura 37 presenta la opinion de los encuestados con respecto a la posible realizacion
de campafias preventivas por medio de sus redes sociales. Notamos que el 74.6% de los
encuestados prefirié no contestar, lo que significa que una proporcion significativa de la

poblacién no quiere hacer su opinion acerca del asunto, lo cual puede deberse a la falta de interes,
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desconocimiento o incluso miedo a ser estigmatizado. Del total que si contesto, un 18.3% de los
encuestados declard que si permitiria la realizacion de esas campafias, lo que es un indicativo
favorable sobre la disposicidn a recibir informacion acerca de la prevencion del VIH. No
obstante, el 7.1% de la muestra respondio que definitivamente no contendrian la difusion de
dichos materiales informativos, lo cual sefiala la existencia de resistencias a la propagacion de

campafas informativas en &mbitos privados.

La limitada disponibilidad de servicios de salud y pruebas de tamizaje para determinar el
VIH es un obstaculo para parte de la poblacidn clave de Quito, por otro lado muchas personas no
confian en la informacion que reciben respecto al VIH, este tema sigue considerado como un
tabd, lo que dificulta su abordaje, es importante a través de las organizaciones son
gubernamentales emprender estudios de prevalencia e incidencia en VIH para contar con data
real que puede ser compartida a las poblaciones clave y tener de primera mano informacion real y

respaldada.

23. Compartiria Videos o tutoriales en YouTube para prevencion de VIH

Figura 38

Compartiria Videos o tutoriales en YouTube para prevencion de VIH
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Fuente: Encuesta a personas portadoras de VIH.

Elaborado por: El autor.

Analisis e interpretacion

El 75.4% un porcentaje alto de los participantes preferiria no responder la pregunta, estan
dispuestas a compartir videos o tutoriales en YouTube para la prevencién del VIH, se interpreta
como falta de interés de exponerse hablar de este tema, sintiendo que pueden ser identificados
aunque no lo sean como persona viviendo con el VIH, el temas a ser rechazado se convierte en un
problema latente al momento de compartir informacion en sus redes sociales, el 16.7% dijo que
compartiria dicho contenido, esto nos demuestra que hay un porcentaje aunque minimo pero

comprometido con la causa y un 7.9% dijo que definitivamente no lo haria.

Estos resultados son consistentes con las respuestas encontradas en la pregunta anterior
sobre la difusion de campafias en redes sociales, confirmando asi que el VIH sigue siendo un
tema tabu para la sociedad ecuatoriana. La falta de disposicién a divulgar informacion sobre el
VIH en plataformas digitales puede derivarse de estigmas sociales, falta de conocimiento sobre la
relevancia de la prevencion o la percepcién de que no hay relevancia en el tema en sus vidas.
Ademas, la ausencia de confianza en fuentes oficiales y la baja visibilidad de las campafias
educativas sobre el VIH parecen estar obstaculizando la efectividad de los esfuerzos de
concienciacion. Por lo tanto, es necesario idear métodos que instiguen la ensefianza sobre la
enfermedad y rompan el mito que la rodea de una manera que anime a las personas a publicar

informacidn creible en redes sociales y plataformas de intercambio de videos.

3.7. Redaccion de resultados y discusion

La presente discusion tiene como finalidad analizar los resultados obtenidos en las
encuestas y contrastarlos con lo planteado en el marco tedrico, con el proposito de identificar
coincidencias y diferencias en la percepcion de la poblacién sobre el VIH. A partir de la
investigacion, se ha establecido que existe una brecha en la comprensién que construye barreras
en términos de prevencion y tratamiento. Al mismo tiempo, también se sefiala que hay un fuerte
estigma asociado a la condicién que dificulta abordar el problema tanto en linea como fuera de

ella. Estos sentimientos consolidan las brechas informativas y enfatizan la necesidad de formular
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una comunicacion adecuada centrada en la educacion y la difusion de informacion sobre el VIH y
sus causas fundamentales, de modo que la informacion correcta pueda ser igualmente accesible.
Hay una necesidad de campafias de concienciacion sobre el VIH que sean no discriminatorias y
que busquen aumentar la comprension y participacion general de la sociedad, dirigiéndose a los

mas afectados y animandolos a cambiar sus percepciones hacia las personas que viven con VIH.

Un alto numero de encuestados que eligieron no responder algunas preguntas, esto nos
demuestra temor, miedo, incertidumbre, 0 que el VIH es un taba del cual no se sienten comodos
hablar o enfrentar, el 74.6% opto6 por no responder, indica desinterés y miedo al estigma y
discriminacion. Segun Aggleton et al. (2024), el miedo social obstaculiza la participacion de las
poblaciones en actividades de prevencidn, esto nos lleva a la importancia de fortalecer iniciativas
para trabajar en la prevencion integral del VVIH/sida en un contexto educativo mas integral y libre

de discriminacion.

En relacion con la comprension de la diferenciacion entre VIH y SIDA, el 21.4% de los
encuestados informo que ha tenido que buscar informacidn en varias ocasiones para
diferenciarlos. Esto sustenta la falta de educacion sobre el tema, lo que concuerda con lo que ha
sefialado Arias (2023), quien destaca que el malentendido de ambos conceptos es generalizado y
puede plantear serias preocupaciones respecto a la evaluacion del riesgo. Hay una falta de
claridad de la informacidn que crea un vacio en la prevencién, asi como en el diagndéstico y
tratamiento temprano del VIH. Es imperativo idear camparfias que demuestren de manera clara 'y
visual las diferencias utilizando gréficos interactivos y testimonios de pacientes VIH positivos

para facilitar la comprensién en la poblacién.

Por otra parte, el 13.9% de los encuestados opina que se han eliminado las barreras para el
manejo del VIH, comparado al 15.1% que considera que estas barreras siguen existiendo. Esto
indica que, a pesar de los avances en concientizacion, todavia existen factores primordiales que
restringen la disponibilidad equitativa a la informacion y al tratamiento, como lo expresan Duarte
et al. (2022). Estas barreras contintan existiendo lo que sefiala que requiere mayores esfuerzos en
el establecimiento de politicas pablicas que sean mas integradoras y que respondan a necesidades

de salud més holisticas. Es fundamental para las entidades de salud trabajar en la mejora de la
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infraestructura hospitalaria, capacitacion de personal que no discriminen y en la accesibilidad de

medicamentos y test de diagnostico rapido.

Lamentablemente, el involucramiento de la poblacion en campafias de concienciacion
sobre VIH es bajo, y solo un 44.4% manifesto estar dispuesto a participar en la difusion de
informacion en redes sociales. Este hallazgo se relaciona con lo expuesto por Maldonado et &l.
(2023), quienes eficiencia en la estrategia de prevencion del VIH. El no contar con protocolos
digitales o el no saber usarlos parece impactar la poca participacion en campanas virtuales. Hay
que reconocer que, aunque los medios digitales tienen un gran potencial de alcance, muchas
personas, desafortunadamente, los consideran poco confiables o poco serios para tratar temas de
salud publica. Se deberia invertir mas en la formacidn digital béasica y dar méas instruccién sobre

Su uso para que su alcance en campafias preventivas sea mas amplio.

El 65.08% de los participantes indicaron que estarian dispuestos a utilizar esta
herramienta para la difusion de campafias, el 28.57% afirm6 que no lo harian, con respecto al
correo electrénico como canal para compartir informacion sobre el VIH/sida. Segln Barrera et al.
(2021), la eficiencia de esta herramienta (correo electronico) se basa en la confianza hacia las
fuentes de envio y la claridad de la informacion, muchas veces la confianza del correo no es

aceptada o se llegan a convertir en spam.

Sentimientos similares se expresan respecto al uso de plataformas como YouTube para
difundir informacién sobre el tratamiento del VIH. Un significativo 76.98% de los encuestados
eligio no responder a esta pregunta, y solo el 3.97% apoy6 activamente el uso de este método.
Los encuestados parecen aceptar la nocion de que existe incertidumbre en los resultados de los
videos destinados a informar al publico, asi como la veracidad de la informacién publicada en la
web. Kar (2024) , indican que las campafias publicitarias digitales generan panico debido a la
ausencia de un respaldo institucional adecuado. Es necesario que la informacién publicada en
estos sitios sea verificada y emitida por fuentes creibles como autoridades de salud, universidades
y expertos en el campo. Con el marco adecuado, los videos que presentan testimonios de
personas que viven con VIH, junto con aportes de profesionales de la salud, pueden mejorar las

actitudes del pablico hacia los videos informativos en un esfuerzo por aumentar su utilidad.
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La forma en que los encuestados percibieron la necesidad de realizar campafas de
concientizacion sobre el VIH en medios digitales es mixta. Los encuestados informaron que el
14.29% piensa que tales campafas deberian llevarse a cabo, el 7.14% esté en desacuerdo total
con esta movilizacion. En este sentido, ain hay partes de la poblacion que no comprenden la
importancia de la educacion en linea para la prevencion del VIH. Segun Capasso et al. (2024),
estas estrategias son efectivas dependiendo del nivel de alfabetizacion digital y la confianza en la
informacion que se esté difundiendo. Debe haber una mayor disposicién a aceptar
proporcionando diferentes formatos y apelando a audiencias diversas utilizando un lenguaje mas
simple. La colaboracion con personalidades publicas o influencers para difundir y lograr un

mayor impacto en la audiencia objetivo es méas deseable.

Los datos de la encuesta evidencian que no hay gran confianza en las fuentes
institucionales, como el uso de camparias en redes sociales. Solo el 18,25% de los encuestados
acepto6 permitir la difusion de contenido relacionado con el VIH en sus plataformas, en tanto que
el 74,60% optd por el silencio. Esto quizas se relacione con que el VIH todavia se percibe como
un tema tabu; por ende, la disposicion a compartir informacion sobre dicha enfermedad en
terrenos personales es escasa. Ademas, el temor al rechazo social, o el cimulo de especulaciones
que se realizan, influye en la negativa que muchas personas tienen de darle visibilidad al tema en
las redes sociales. Es necesario desarrollar campafas que desdramatizan las conversaciones sobre

el VIH y que insistan en la responsabilidad social que implica compartir informacién.

Los resultados obtenidos evidencian, en primer lugar, una escasa educacion, una nula
participacion en camparfias de sensibilizacién, y una desconfianza pronunciada hacia la
informacidn que se ofrece por parte del gobierno. Esto, cree, es consistente con lo discutido en la
parte tedrica, donde, algo que se caracteriza por el predominio del VIH en Ecuador es la falta de
inclusividad de los escenarios comunicativos y culturales dirigidos a los ecuatorianos para que
comprendan y cambien la percepcion que tienen del VIH. Las camparfias deben cambiar sus
enfoques, a partir de eliminar mitos, educar en la cibercultura, y ganar la confianza de la gente
para disminuir el estigma y aumentar la prevencién. Igualmente, debe existir el respaldo de estas
acciones por parte de instituciones de salud y la comunidad, para que la poblacion pueda

definitivamente sentirse tranquila al momento de buscar y brindar informacion sobre VIH.
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Capitulo 4

Propuesta de transformacion

Este capitulo presenta la propuesta de transformacion, a partir del anlisis minucioso de
todos los resultados obtenidos en la investigacion, asi como de las conclusiones tedricas de
referencia en el contexto del estudio. A partir de la problematica detectada en relacion al impacto
del VIH en poblaciones claves en Ecuador, existe la necesidad de atender de manera efectiva esta
situacion mediante una propuesta que sea innovadora, estructurada, y sistematica al mismo
tiempo. Desde el enfoque empirico y tedrico, se plantea a disefiar un modelo estratégico para la
prevencion del VIH en poblaciones claves de Quito — Ecuador, sustentada en estrategias de
marketing digital, orientadas a educar y prevenir sobre los riesgos de contraer esta infeccion de
transmision sexual, sensible a las particularidades culturales y locales. Esta propuesta, con su
combinacion tedrica y practica, utiliza un enfoque metodoldgico de tipo mixto que va de lo

comprensivo hacia la accion y utilizacion.

Ademas, responde las necesidades planteadas en el diagnostico y su contexto y plantea
cambios intervinientes disefiados como modelos operacionales con alto potencial de
aplicabilidad, pertinencia y factibilidad. El capitulo describe los fundamentos tedricos que
elaboraron la propuesta, elaboracién de los objetivos, construccion metodoldgica, y los
mecanismos de evaluacién de efectividad territorial que ha sido pensado para validar su
efectividad. Como resultado, el aporte al conocimiento y la practica es de gran importancia para
mejorar las condiciones actuales de acceso, prevencion y desestigmatizacion del VIH en las

poblaciones mas expuestas.

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La investigacién doctoral sustenta su trabajo en un enfoque critico y de los marcos
tedricos tradicionales aplicados a la salud y el marketing digital, integrando aportes de la
comunicacion, el marketing digital, tecnologia, salud sexual, VIH y sida, constructivismo social y

derechos en salud publica. Esta fundamentacion parte de los vacios en las estrategias
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convencionales en la prevencion del VIH/sida, en especial el enfoque cultural, edad, sexo,
segmentacion comunicacional en lo que respecta a las poblaciones clave (mujeres trans, hombres

que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales de la ciudad de Quito - Ecuador.

Asimismo, se incorpora de manera transversal el principio I=I (Indetectable =
Intransmisible), lo que permite replantear la narrativa del VIH desde la evidencia cientifica y los
derechos humanos, contrarrestando visiones patologizantes y estigmatizantes. Este principio se
convierte en eje estructurador del contenido preventivo, promoviendo la adherencia al

tratamiento y el empoderamiento de las personas que viven con VIH

En este sentido, el modelo estratégico propuesto no se limita a aplicar teorias existentes,
sino que genera nuevas representaciones y relaciones entre tecnologia, salud publica 'y
comunidad, contribuyendo con una ruta innovadora y contextualizada para abordar de manera

efectiva el problema cientifico de la prevencién del VIH en poblaciones clave.

4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.
4.2.1. Titulo de la Propuesta

Modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencién del VIH en poblaciones

claves de Quito, Ecuador, en el periodo 2025.

4.2.2. Fundamentacion tedrica y conceptual de la propuesta

Esta propuesta se sustenta en un enfoque interdisciplinario que articula teorias de la
comunicacion en salud, estrategias de marketing digital segmentado y principios de derechos
humanos aplicados al &ambito de la prevencion del VIH. Parte del interaccionismo simbolico y el
constructivismo social, al considerar que la percepcion del riesgo y las préacticas de autocuidado

son construcciones sociales que deben abordarse culturalmente desde el entorno digital.
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Se suma ademas el principio de Indetectable = Intransmisible, como una herramienta de
audaz para enfrentar el estigma y la discriminacion, cuyo mensaje principal es el de prevenir, una
persona que vive con el virus del VIH y se adhiere a la medicacion no transmite el virus por via
sexual, este modelo introduce estrategias adaptadas a los entornos digitales mas utilizados por
mujeres trans, hombres que tienen sexo con otros hombres y a trabajadores/as sexuales
considerados como poblaciones clave, a través de campafias personalizados adaptadas

principalmente al lenguajes inclusivo y a las necesidades del segmento mencionado.

La propuesta tiene como finalidad ofrecer un modelo estratégico de intervencion aplicable
y replicable, enfocado en la prevencién del VIH mediante el uso del marketing digital como
herramienta clave para llegar eficazmente a mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres
y trabajadores/as sexuales en la ciudad de Quito y su estructura integral de la propuesta de

transformacion, construida a partir del andlisis tedrico y empirico.

Este modelo propone la aplicacion de estrategias de marketing digital adaptadas a los
comportamientos, necesidades informativas y contextos digitales de las poblaciones clave, con el
fin de aumentar su comprension sobre la vulnerabilidad y el riesgo de infeccion, e incentivar

practicas preventivas a traves de canales digitales.

4.2.3. Objetivos de la propuesta
General

Desarrollar un modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del
VIH en poblaciones clave de la ciudad de Quito, que permita reducir la vulnerabilidad y el riesgo
de infeccion, mediante estrategias de comunicacion digital orientadas a promover la comprension

del VIH y fomentar practicas preventivas sostenidas.
Especificos

e ldentificar las plataformas digitales mas utilizadas por las poblaciones clave,

analizando sus caracteristicas técnicas, formatos predominantes y niveles de
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interaccion, con el fin de definir los canales mas efectivos para implementar
estrategias de marketing digital en campafias de prevencion del VIH.

e Evaluar la percepcion del riesgo y el nivel de conocimiento sobre el VIH entre las
poblaciones clave, a traves de un enfoque metodoldgico mixto que incluya el
analisis de datos digitales (engagement, métricas de contenido), encuestas en linea
y herramientas cualitativas como entrevistas o grupos focales.

e Disefar estrategias creativas de marketing digital dirigidas a la prevencion del
VIH/sida, que informen de manera clara, directa y culturalmente adaptada a los

mensajes de prevencion, aplicada a los habitos digitales de las poblaciones clave.

La investigacion considera que el uso estratégico de medios digitales en contextos
urbanos bien segmentados de acuerdo a su demografia, cultura, sexo, identidad de género y edad,
garantiza un éxito en la prevencion del VIH/sida en poblaciones clave, en el que inicia como
andlisis plataformas de acceso libre y facil en especial las que son mas usadas en la ciudad de
Quito.

El segundo objetivo se analiza y evalla las percepciones de riesgo, el como las
poblaciones clave perciben los riesgos y su nivel de ante el VIH, conocimientos que tienen sobre
métodos de prevencion y su tercer objetivo se centra en disefiar estrategias que sean creativas a
través del marketing digital para prevenir el VIH e integrarlo al sector de la salud publica,

adaptadas culturalmente.

4.2.4. Marco Teorico/conceptual

Propuesta sustentada en un enfoque conceptual, que mixtura al marketing digital, la
comunicacion digital en el entorno de la salud sexual y salud publica, a través de estrategias
concentradas en la segmentacion de publicos, estas plataformas permiten comprender el riesgo
logrando mejorar las practicas de prevencion en los grupos de mayor riesgo de contraer el
VIH/sida.
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Comunicacion digital aplicada a la salud:

Los espacios digitales ayudan a entregar mensajes de informacion y educacion de forma
ludica, rapida y atractiva, permitiendo despertar el interés de las poblaciones clave, fortaleciendo
la prevencidon del VIH. La comunicaciéon digital es un medio estratégico de transmision de
informacion, que aplicado a la salud sexual puede ser exitoso en la reduccion de la infeccion del
virus del VIH.

Marketing digital como estrategia de la prevencion del VIH:

La aplicacion del marketing digital en la prevencién del VIH permite analizar los
consumos digitales de las poblaciones clave, adicional nos aporta con técnicas de segmentacion,
mensajes adaptados a la cultura, edad, sexo, identidad sexual y de comportamiento que ayuda a la
creacion eficiente de campanas digitales, por ello; se la reconoce como una herramienta

estratégica en la salud publica.

Uso estratégico de las redes sociales:

Las redes sociales son medios eficientes para educar, comunicar y difundir mensajes de
prevencion relacionado al VIH/sida. Las redes sociales permiten llegar a un segmento amplio
captado geograficamente, analiza conductas y temas demogréficos, lo que garantiza que los
mensajes o las imagenes lleguen a las mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y

trabajadores/as sexuales y poder tener cambios significativos en conductas sexuales.

Adaptacion cultural y relevancia del mensaje

Cuando una camparna digital esté alineada a la adaptacion cultural en el que abarca la
situacién real de las poblaciones clave, la efectividad de que los mensajes de prevencion sean

exitosos es alta, por ello; si en medio de la camparia digital a través de métricas de alcance, se
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identifica que no esta teniendo el impacto esperado, es necesario ajustar los mensaje, disefios,
imagenes, verificar que esta dirigida correctamente a su edad, sexo, identidad de género, nivel de
educacidn y otras caracteristicas que se consideren importantes, a fin de que esta campafia logre

su objetivo principal que son el autocuidado y la prevencién del VIH.

Integracion de intervenciones biomédicas y estrategias digitales:

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) y la profilaxis post-exposicion (PEP) se constituyen
modelos exitosos de prevencion consiste en la ingesta de medicamentos en el primer caso se lo
toma a diario y evita aun cuando se tenga relaciones o practicas de riesgo no infectarse, y para la
PEP se toma antirretrovirales por veinte y ocho (28) dias toda vez que se haya tenido una relacion
de riesgo, ambos medicamentos estan dirigidos a personas que no viven con VIH, incluirlos en
campanfas de marketing digital ayuda a aumentar el conocimiento, contar con una herramienta

efectiva de prevencién y contribuyendo a una prevencion integral del VIH.

Mensajes basados en el principio Indetectable = Intransmisible:

El mensaje de indetectable igual intransmisible tiene por objeto reducir el estigmay la
discriminacidn, promoviendo la importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral, al
hacerlo hay riesgo cero de transmitir el virus a través de relaciones sexuales, con ello se fortalece
la educacidn en salud sexual y se muda la imagen negativa que la sociedad tiene de una persona

que vive con VIH/sida. Mensaje que beneficia al trabajo de la prevencion.

4.2.5. Aparato operacional e instrumental

En una estructura organizativa detallada para alcanzar los objetivos de la investigacion, el
aparato operativo e instrumental del procedimiento propuesto para el disefio de transformacion
establece los limites y asegura que todo funcione sin problemas y de manera efectiva. Este

sistema incluye un conjunto de etapas, actividades e instrucciones claras y paso a paso sobre
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cémo llevar a cabo acciones para la construccion de un modelo destinado a la prevencion de la
infeccion por VIH mediante el uso del marketing digital. Cada fase tiene como objetivo resolver
un aspecto particular del problema planteado con el fin de obtener los resultados tedricos y

practicos esperados establecidos en los objetivos.

4.2.5.1 Descripcion General del Modelo

La descripcion general del Modelo Digital para el VIH prevé un arreglo compuesto de
componentes interdependientes que asegura su operacion, coherencia teorica y efectividad
practica. EI marco se construye en torno a cuatro componentes principales: diagndstico de
contexto participativo, desarrollo colaborativo de disefios de contenido comunicacional,
ejecucion de estrategias digitales personalizadas y evaluacién de impacto continua. EI modelo se
compone de narrativas comunitarias, analisis técnico a través del uso de herramientas
tecnoldgicas de gran alcance a las poblaciones objetivo con un marco metodolégico integral y

adaptable a la investigacién doctoral.

El primer eje estratégico en el modelo es la comunicacion digital, el segundo la
participacién comunitaria, lo que nos permite contar con un canal de transmision de mensajes
claros, relevantes, ajustados a realidades que permitan cambio de comportamientos de las
poblaciones clave. Las redes sociales, la mensajeria instantanea y las plataformas web facilitan la
difusion de contenido educativo sobre VIH, PrEP, PEP y el principio de Indetectable =
Intransmisible (Okoli et al., 2020), por otro lado, mensajes que son apoyados por la misma
comunidad y enfocados en sus propias experiencias vividas por personas que viven con el virus
del VIH.

El dltimo eje es la educacion en la prevencion del VIH dirigida a la poblacion clave y que
tiene por objeto a fortalecer temas relacionados a la prevencion, riesgos, uso de condén, métodos
de prevencion relacionados a PrEP, PEP, mitos y tables que abran camino a disminuir el estigma
y la discriminacion, la evaluacion de impacto forma parte fundamental del modelo y para ellos es

necesario contar con indicadores para lograr cambios sistematicos en la poblacion clave.
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4.2.5.2 Representacion Grafica del Modelo

El Modelo Estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del VIH en
poblaciones clave de Quito - Ecuador, periodo 2024-2025, constituye el nucleo de esta
investigacion doctoral y responde directamente al objetivo general de disefiar un marco integral
que, desde el marketing digital, contribuya a disminuir la vulnerabilidad y el riesgo de infeccion
por VIH, fomentando la inclusion social y la reduccion del estigma asociado a esta condicion de
salud en las poblaciones clave de Quito-Ecuador.

En el diagnostico participativo como parte de este modelo, se identifica aquellos habitos
en las practicas sexuales, uso de ciertas plataformas digitales, cuales son las percepciones que
tienen frente al riesgo, barreras latentes en el acceso a la informacion del VIH/sida y niveles de
estigma y discriminacién que enfrentan las poblaciones clave: de mujeres trans, hombres que
tienen sexo con hombres y los y las trabajadoras/es sexuales. El disefio estratégico basado en las
encuestas, focus groups son los cimientos creados con enfoque cultural, comunicacion adaptada a

la necesidad del segmento.

Con este fundamento, el modelo se concibe como un sistema de intervencion en salud
publica basado en el uso planificado del marketing digital. Su enfoque integra dos dimensiones

centrales:

La co-creacion y la participacion comunitaria, que garantizan legitimidad y apropiacion
social; y el despliegue de estrategias digitales innovadoras, que convierten la comunicacién

preventiva en un proceso medible, sostenible y transformador.

La representacion del modelo articula cinco componentes estratégicos interrelacionados:

Figura 39 Modelo Estratégico basado en el Marketing Digital para la prevencion del VIH en poblaciones clave de
Quito — Ecuador _ Representacion Gréfica
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Modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del VIH en
peblaciones claves de Quite — Ecuador

1.Dhagnostico
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utilizadas por
pobleach elave
(Fassbook, Instagram,
YouTubs, What= App,
X).

-Brechas de
informasion ¥ nutos
sobre VIH.
-Peraepeiones de riesgo
v actitudss haaa
pISvencicn.

-Niveles de estigna v
diserimingacn.
-Nazesidades an acesso
acondon, PrEF, PEP v
testen

2.Inclusion v
participacicn actva
de las poblaciones
clave

-Procesos de co-creacion
de contanidos.
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5. Majora contimua
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pruchas.
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Intransmisible). derechors sexuales).

Fuente: Modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencion del VIH en poblaciones clave

Elaborado por: El autor.

Este modelo integra tanto la vision estratégica (reduccion de vulnerabilidad, inclusion
social, disminucion del estigma) como la accion tactica (estrategias digitales especificas

orientadas a educar, informar y prevenir el VIH).

Es innovador porque utiliza el marketing digital como plataforma para educar, informar y
prevenir el VIH, pero también es replicable y adaptable a otras enfermedades transmisibles,

consolidandose como un marco estratégico escalable en salud publica digital.
4.2.6 Recursos necesarios

La ejecucion optima de la propuesta de transformacion planteada requiere de una estrategia
y aprovisionamiento de recursos claves. Estos recursos garantizan que los recursos y actividades

se ejecuten de modo efectivo que se cumplan los objetivos de la intervencion de manera éptima.
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Las plataformas que se emplean como redes sociales, aplicaciones mdviles y paginas web

son fundamentales en el alcance a las poblaciones clave. Para poder alcanzar estos objetivos se

requeriran herramientas de analisis de datos, asi como herramientas de disefio grafico y multimedia

educativas que resulten atractivas para diferentes publicos. La gestion y optimizacion de las

campafias, asi como su monitoreo, seran criticos para el éxito de estas intervenciones.

La Tabla 6 describe los recursos tecnologicos primordiales para poder implementar las

campanfas de VIH digitales, en las que se incluye difusidn, herramientas para poder crear, editar,

ver resultados de las mismas, ademas las analiticas que cada red social nos otorga para identificar

a cuantas personas llegan el mensaje y el nivel de aceptacion.

Tabla 6 Recursos Tecnologicos

Recurso Tecnoldgico

Descripcién / Uso

Cantidad

Aproximada

Observaciones

Plataformas digitales

(Facebook, Instagram)

Canales para difusién de
campafias y mensajes

educativos.

2-3 principales

Se utilizaran segun el
mapeo realizado en la

Fase 1.

Herramientas de disefio

Produccioén de contenido

1 licencia por

Clave para personalizar

grafico (Canva Pro, Adobe visual e infografias. disefiador mensajes culturalmente.
CC)
Software de edicién Edicion de videos 1-2 licencias Para videos cortos

audiovisual (Premiere,

Filmora)

testimoniales y spots

educativos.

adaptados a redes

sociales.
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Plataformas de analitica Seguimiento de campafias Acceso Necesario para
digital (Meta Ads, Google y métricas de continuo evaluacion y ajustes en
Analytics) engagement. tiempo real.
Servidores / Hosting web Soporte para sitios o 1 servicio Para centralizar
landing pages estable contenido educativo y
informativas. formularios.
Herramientas de gestiobn Programaciony gestion 1 licencia Optimiza el tiempo de
de redes (Hootsuite, de publicaciones. gestion de campanias.
Buffer)

Fuente: Elaboracion propia

Recursos humanos:

Se necesitaran socidlogos, trabajadores de campo, expertos en spinning, YouTube
streaming, y salud publica. La construccion y gestion de campafias publicitarias sera
responsabilidad de los expertos de marketing digital, quienes, junto con los profesionales de la
salud puablica, se aseguraran de que la comunicacion sea relevante, razonada y construida con

evidencia cientifica.

La Tabla detalla los recursos humanos y los perfiles profesionales necesarios para la
ejecucion del proyecto de investigacion, determinando el equipo con el que se requiere trabajar y
los roles que cada uno tendria en el proyecto, esto dara paso a un abordaje del tema integral, en el
que se combinan conocimientos en marketing digital, disefio grafico y principalmente los de salud
publica y prevencién de VIH, con enfoques socioculturales. Esta estructura facilita la creacién de
campafias culturalmente adecuadas, la interaccion efectiva con las audiencias y la recoleccion

precisa de datos, garantizando el cumplimiento de los objetivos del proyecto.



Tabla 7 Recursos Humanos

136

Perfil Profesional Rol en el Proyecto Cantidad Observaciones
Aproximada
Especialista en Disefio e implementacion de 2 Coordina con disefiadores y
marketing digital campafias en plataformas expertos en salud.
sociales.
Disefiador grafico/  Produccion de contenido 1-2 Debe conocer adaptaciones
multimedia visual, infografias y videos. culturales y formatos para
RRSS.
Socidlogo / Contextualizacion cultural y 1 Apoya en adaptacion
Antropdlogo analisis de barreras sociales. cultural y recoleccion de
datos.
Profesional de Validacion de contenidos 1 Asegura coherencia
salud publica educativos y mensajes cientifica y normativa del
preventivos. contenido.
Community Publicacion, monitoreo y 1 Mantiene interaccion activa
manager / gestor de  respuesta en plataformas con las audiencias.
redes digitales.
Trabajador de Aplicacion de encuestas, 2-3 Necesarios especialmente
campo / realizacion de entrevistas y en comunidades con brecha

entrevistador

focus groups.

digital.
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Facilitador de Moderacion de actividades 1 Experiencia en
grupos focales participativas (Fase 2). metodologias
participativas.

Fuente: Elaboracion propia

Recursos financieros:

El dinero necesario para producir contenido, gestionar plataformas digitales, capacitar al
personal y evaluar el impacto debe ser manejado adecuadamente. Los costos relacionados con estas
actividades incluyen el disefio de la campafia, las herramientas tecnoldgicas utilizadas y la

ejecucion de intervenciones a través de un sistema de evaluacion.

Tabla 8 Presupuesto

Rubro Descripcion Costo Estimado (USD)
Produccion de contenido Uso de herramientas gratuitas (Canva, 300
basico Filmora Free), celulares para grabar
testimonios.
Publicidad digital minima  Campafias dirigidas en redes con 200

presupuesto muy bajo.

Apoyo profesional parcial / Participacion voluntaria de estudiantes de 0-200
voluntario salud, comunicacion o activistas.
Aplicacion de encuestas Formularios gratuitos en Google Forms, 0

digitales analisis con software libre.
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Taller participativo Realizado en centros comunitarios con 200
comunitario apoyo de ONG’s o colectivos locales.
Hosting gratuito Uso de plataformas como Wix gratuito, 0

blogs o enlaces a redes sociales.

Materiales de impresion Tripticos o posters impresos en baja escala. 100
minimos

Total, Estimado (minimo $800 - $1,000 USD
realista)

Fuente: Elaboracion propia

La estimacion financiera de esta propuesta de transformacién se ha preparado basandose
en un enfoque piloto ad-hoc que utiliza recursos comunitarios, tecnologia gratuita y esfuerzos
locales de voluntariado, lo que resulta en costos cero. Esta légica esta justificada debido a la
naturaleza explicativa y demostrativa de la intervencion, que tiene como objetivo la
concienciacion inicial y la validacion participativa del modelo estratégico enmarcado en su

defensa en sus cuatro fases: movilizacion, desarrollo de estrategias, defensa y evaluacion.

La ejecucidn esta limitada por la creacion de contenido en video utilizando teléfonos
moviles accesibles y software gratuito, el uso de plataformas gratuitas para el disefio de datos,
analisis, actividades comunitarias financiadas a través de redes sociales establecidas en Quito, y
aprovechando sus redes de servicios, el presupuesto total oscila entre $800 - $1,000, lo que cuesta

sin perder la coherencia metodoldgica de la propuesta de investigacion.
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4.3 Fases del modelo

Figura 40 Fases Modelo Estratégico basado en el Marketing Digital para la prevencion del VIH en poblaciones clave
de Quito — Ecuador _ Representacion Grafica

Fases Modelo estratégico basade en el marketing digital para la prevencion del
VIH en poblaciones claves de Quito — Ecuador

FASE 1

Analizis v diagndztico de
las platafermaes digitales
mas ubthzadas por las
poeblaciones clave

Identificacion y analisis de
las plataformas digitales
CON mAYoT 1o entre las

poblacienes clave

FASE 2

Evaluacion de la
percepoicn de
vulnerabiidad v riezgo
utlizande un enfoque de
metodos mixtos (analizis
de datos v encuestas
participativas)

Evaluar la percepoion de
vulnerabilidad al VIH ¥ &l
nesgo de miecoion dentro

de las poblaciones clave

FASE 3

Eleboracion de campafias
publicitarias de mercaden
en mternet meorperando
las dunensiemes culturales
v soaales de los grupoes
peblacionales
identificados

Elsgborar un plan de
mercaden que responda a
los desafios v necesidades

de laz poblaciones clave

FASE 4

Implementacion ¥
evaluacion de las

estrateglas propuestas

Ejecutar las campefias ¥

evaluacion de su

efectividad & Impacto

ACTIVIDADES CLAVE ACTIVIDADES CLAVE ACTIVIDADES CLAVE ACTIVIDADES CLAVE

* Investigacion de las * Amnalizs de datos * Flrboracion de * Ejecutar laz
plataformas mas digitales campafias educativas campeafias en las
populares * Encuestas v entreviztazs * Adaptacion cultural ¥ plataformas

* Anahsis de plataformas parbepativas lngiiistica selecoionadas.
soglales orentadas a o [dentficacion de * Promooon de la Control v analisis de
poblacicnes clave barreras ¥ parbelpacien activa la mteraccion

* Ewvaluacion de politicas oportunidades * Evaluacion del

de prevencion del VIH Impacto

Fuente: Modelo estratégico basado en el marketing digital para la prevencién del VIH en poblaciones clave

Elaborado por: El autor.

Fase 1: Analisis y diagnostico de las plataformas digitales mas utilizadas por las

poblaciones clave

Esta fase constituye la primera etapa del proceso de transformacion y esta centrada en la
identificacion y analisis de las plataformas digitales con mayor uso entre las poblaciones clave
como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres (hombres bisexuales, hombres gais y
aquellos hombres que tienen relaciones con otros hombres) y los y las trabajadores/as sexuales.
El diagnostico de tales plataformas se puede realizar con respecto a lo que se pretende lograr y
promete la comunicacion adaptando los mensajes sobre la prevencion del VIH a los medios

masivos de comunicacion que les resulten mas pertinentes.
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Actividades clave:
Investigacion de las plataformas més populares:

Identificar cuéles son los puntos clave que requieren mas atencion de estos grupos.
Principalmente trabajaremos sobre el mapeo de las plataformas digitales mas utilizadas por las
poblaciones clave. Analiza medios de comunicacion social como Facebook, Instagram, X,
aplicaciones maviles, foros de discusion y cualquier otro medio que sirva para la comunicacion y
educacion sobre salud. Esta investigacion se enfocara en el uso que se hace de estas plataformas y

qué tipo de personas las utilizan y donde se encuentran geograficamente.

Andlisis de plataformas sociales orientadas a poblaciones clave:

Se procedera a la observacion de cada una de las funcionalidades que en particular tiene
cada plataforma y que resultan atractivas para las poblaciones clave, tales como la facilidad de
navegacion, el uso de contenido interactivo, la recepcion de mensajes privados, el chat, asi como
el acceso a otras herramientas multimedia. Este andlisis también propondra el estudio de las
caracteristicas relacionadas con el resguardo de la privacidad de los usuarios, ya que la proteccion

del anonimato en el caso del VIH es extremadamente importante.

Evaluacion de politicas de prevencion del VIH:

Se analizara la forma en que cada una de las plataformas pueden ser utilizadas como
medios eficaces de comunicacion para la prevencion, educacion y disminucién del VIH asociado
de estigma. También se explorara el potencial que tienen estas plataformas para propiciar la
construccion de espacios de dialogo social inclusivo donde las personas puedan dar testimonio de

sus vivencias y aprender entre si.

El estudio exhaustivo de las plataformas digitales mas usadas brindara la informacion
requerida sobre cémo construir una estrategia de mercadeo digital que elimine los obstaculos

hacia las poblaciones objetivo.
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Fase 2: Evaluacion de la percepcion de vulnerabilidad y riesgo utilizando un enfoque de

métodos mixtos (anélisis de datos y encuestas participativas)

Después de identificar las plataformas mas relevantes, la siguiente fase se centrara en
evaluar la percepcion de vulnerabilidad al VIH y el riesgo de infeccion dentro de las
comunidades en riesgo. Esta fase integrara enfoques tanto cualitativos como cuantitativos para

obtener una imagen mas completa de la situacion.

Actividades clave:
Analisis de datos digitales:

En el andlisis se incluye conversaciones, contenido de los foros digitales desarrollados en
la fase anterior, este analisis permitira identificar las tendencias, miedos, preocupaciones, mitos y
todas las barreras que se determinan en el VIH/sida, por ello; es indispensable dar seguimiento y
evaluar los comentarios, publicaciones y hashtags de mencidn suscitados en las redes sociales, lo

que permitira evaluar los criterios y el conocimiento relacionado al VIH.

Encuestas y entrevistas participativas:

En este espacio se evalua el conocimiento y el nivel de actitudes de las poblaciones clave
frente al VIH, se utiliz6 encuestas para determinarlas en un cara a cara y otras a través de linea,
las encuestas incluyen también preguntas en las que se determina los riesgos en sus practicas
sexuales asociados al VIH, aquello que conocen sobre prevencion, riesgos en practicas sexuales y
los servicios de salud que oferta el sector publico a través del Ministerio de Salud del Ecuador,
son temas que son necesarios para conocer a profundidad y en relacion a los grupos focales se los

realiz6 con miembros representativos, activistas y figuras reconocidas de las poblaciones clave.

Identificacion de barreras y oportunidades:



142

En esta etapa se pretende diagnosticar las barreras principales existentes en la prevencion
y el tratamiento del VIH/sida, las que principalmente corresponden al estigma, la discriminacion,
la nula o escaza oferta de servicios de salud publica, con esta intervencion se busca conocer los
canales de comunicacion mas beneficiosos y las soluciones innovadoras vistas desde el marketing

digital enfocadas en las poblaciones clave de Quito.

Esta fase permitira la supervision de la informacién y aquellas percepciones sobre el
VIH/sida en las poblaciones clave de Quito.

Fase 3: Creacion de campafias publicitarias a través del marketing digital que se ajuste a

temas culturales y sociales de las poblaciones clave.

Actividades clave:
Elaboracion de campafias educativas

Las campafias se centraran en las preocupaciones mas apremiantes de la comunidad sobre
el VIH, por lo que se desarrollaran campafias educativas dindmicas. Se crearé contenido visual y
socio-editado que incluya videos, infografias y publicaciones en redes sociales para facilitar el

acceso a la informacién

Adaptacién cultural y linguistica

El disefio de las campafias tomara en consideracion los rasgos culturales, linglisticos y
demogréficos de las poblaciones objetivo. Los mensajes también se elaboraran evitando jerga o
frases complejas, utilizando simbolos, imagenes y referencias locales que aumenten la

credibilidad y relevancia del mensaje dentro de las comunidades.
Promocion de la participacion activa:

Las campafias buscan fomentar la participacion de la comunidad al alentar a los miembros

a narrar sus historias personales sobre el VVIH, participar en discusiones y crear contenido que
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refuerce los esfuerzos educativos de prevencion. El objetivo es cultivar un sentido de comunidad

enfocado en la prevencion del VIH.

La fase de disefio permitird construir estrategias de mercadeo digital especificas para
promover la prevencion del VIH y la salud sexual reproductiva dentro de la cultura de las

minorias.
Fase 4: Implementacion y evaluacion de las estrategias propuestas

Después de elaborar los planes de marketing digital, procederan con la ejecucion de las

campanas y la evaluacién de su efectividad e impacto.

Actividades clave:
Ejecutar las campafas en las plataformas seleccionadas:

Las campafias construidas en la etapa anterior seran ejecutadas en los medios digitales
identificados, por ejemplo: redes sociales, aplicaciones moviles, entre otros. En dichas
plataformas se utilizaran estrategias de publicidad paga para que los avisos se dirijan, de manera

precisa, a las poblaciones clave.

Control y analisis de la interaccion:

Durante el ejercicio se llevara a cabo un control sistematico de la participacion de los
usuarios en los distintos sitios digitales, esto se realizara en base a los analiticos descritos, tales
como el alcance, la participacion (calificaciones, comentarios, comparticiones provocativas) y la
respuesta efectiva de la campafia. También se estudia el conjunto de métricas de engagement, que

son valoradas en funcion a la participacion de los usuarios respecto al contenido.

El impacto de las campafias sera evaluado a través de encuestas de seguimiento,
entrevistas con informantes clave de la comunidad y la evaluacion de los resultados alcanzados

en las redes sociales. Esta evaluacion valorara el cambio en la comprension de la vulnerabilidad
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al VIH, el nivel de conocimiento adquirido y la reduccion del estigma hacia el VIH en las

comunidades.

Esta serd la dltima fase donde el enfoque aplicado en evaluar los impactos de las

campafas permitira hacer mejoras o modificarse si es necesario para lograr mayores resultados.

El aparato operativo e instrumental describe un plan claro y detallado para la propuesta de
transformacion de modo que se logren los objetivos de investigacion. Cada fase y actividad
integra el abordaje del problema general del VVIH en poblaciones clave y tiene como objetivo
comercializar el control de infecciones con marketing digital para cambiar la impresion y la

conciencia sobre la prevencién del VIH en las comunidades més afectadas.

4.4, Estrategias de marketing digital

Se identifican varias estrategias de marketing digital en el desarrollo del marco del modelo
estratégico propuesto, los cuales mejoraran la eficacia de la prevencion del VIH en las poblaciones
clave de Quito — Ecuador, estrategias disefiadas de acuerdo a habitos del segmento respecto a
plataformas digitales, necesidades de comunicacion e informacion, edad, identidad género, topicos
culturales, sexo de mujeres trans, hombres gque tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales
de Quito.

Se presenta una tabla de las principales estrategias planteadas con la descripcion.

Tabla 9 Estrategias de marketing digital

Estrategia Descripcion
Marketing de Contenido Crear contenido adaptado a diferentes segmentos de la
Personalizado y Segmentado poblacion, usando lenguaje local y referencias culturales para

garantizar su relevancia.

Plataformas Interactivas de Crear espacios interactivos donde los usuarios puedan compartir
Dialogo experiencias, hacer preguntas y recibir respuestas de expertos o

comunidades.
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Campafias Visuales / Multimedia

Interactivas

Crear videos, infografias y animaciones que permitan explicar
los temas complejos de una forma mas visual y facil de poder

comprender.

Influencers y Embajadores de la

Salud como apoyo

Apoyo de influencers y lideres comunitarios para difundir
mensajes educativos generando confianza en la prevencion del
VIH.

Gamificacion y Aplicaciones
Moviles Interactivas

aplicaciones interactivas, juegos para educar de manera divertida

sobre prevencion del VIH

Webinars, Seminarios, Talleres
Virtuales

seminarios en linea, webinars y talleres virtuales para que los

usuarios aprendan en tiempo real y resuelvan dudas

Micro- contenido y Mensajes

Personalizados

mensajes cortos y concisos que se adapten a diferentes
plataformas y sean facilmente compartibles.

Colaboracién/ Organizaciones

Locales y no gubernamentales

alianzas con organizaciones locales y ONGs para crear

contenido relevante y distribuirlo de manera efectiva

Fuente: Elaboracion propia

4.5. Valoracion/ evaluacién / validacion de la propuesta de transformacion.

En esta seccidn, se describiran los indicadores, criterios de evaluacion y resultados

anticipados de la propuesta de transformacién, en un intento por delinear como evaluar la

efectividad, relevancia y sostenibilidad de las estrategias propuestas para el marketing digital para

la prevencion del VIH en poblaciones en riesgo. De manera similar, se abordara la validacion de

la intervencidn, que garantiza que los métodos utilizados son adecuados para el contexto y

pueden aplicarse a otros entornos de naturaleza similar.

4.5.1 Indicadores y criterios de evaluacion

Exito:

Los indicadores de éxito son Utiles para evaluar los logros obtenidos a partir de la

propuesta y el impacto positivo que esta genera en las poblaciones clave en relacion a su

conocimiento, participacion y cambios de actitud respecto al VIH.
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1. Mejora en el nivel de comprension del VIH entre el grupo poblacional mas

vulnerable:

Este indicador evaluaré el nivel de conocimiento acerca del VIH antes y después de la
implementacion de la estrategia. Un cambio significativo en el conocimiento acerca de las
caracteristicas del VIH, su contagio y las medidas de prevencidn asociadas sefialara que las
campafias han sido efectivas en educar y sensibilizar a las poblaciones claves. La aplicacion de
encuestas antes y después de la intervencion permitird obtener informacién que demuestre el
cambio de conocimiento que los participantes tienen acerca del VIH, lo cual permitird medir de

manera efectiva el impacto educativo de la intervencion.

2. Reduccion del estigma asociado al VIH:

La reduccion del estigma en relacion a la infeccion por VIH es uno de los principales
objetivos de esta propuesta, ya que el estigma social del VIH es una de las barreras mas
importantes para la prevencion y el tratamiento. Medir este indicador significa capturar cambios
en el comportamiento y actitud de las personas hacia quienes viven con VIH y SIDA entre las
poblaciones clave. Este cambio sera evaluado a través de encuestas de percepcion, entrevistas y
observacion de interacciones en redes sociales. La reduccion de actitudes discriminatorias a
menudo se captura a través del aumento de aprecio positivo o la disposicién de las personas a

compartir publicamente informacion relacionada con el VIH sin miedo a ser estigmatizados.

3. Aumento en la participacién dentro de las actividades educativas y preventivas:

Un indicador principal de éxito de la propuesta de investigacion es el aumento en la
participacion activa de las personas en la prevencion del VIH/sida, el indicador evalta el nimero
de personas que participan las actividades de prevencion, sean estos, grupos focales, talleres,
seminarios web, sesiones de capacitacion en linea y otras actividades impartidas a través del
marketing digital, se debe medir la calidad de participantes a través del compromiso,

comentarios, preguntas y su aportes a estos espacios tan enriquecedores.
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4. Acceso a informacion disponible en plataformas digitales sobre VIH:

Este indicador medira cudntas personas tienen acceso y utilizan efectivamente las
herramientas digitales que se proporcionan como parte de las campafias de prevencion. Se
calculara el impacto de las campafias digitales mediante el estudio estadistico de los contadores
de las estadisticas del nimero de visitas a las paginas, los clics, compartidos, "me gusta™ y
participacion en las redes sociales, asi como la frecuencia de acceso a materiales educativos. Un
mejor acceso a informacién creible sobre el VIH es fundamental para mejorar las percepciones y

comportamientos relacionados con la infeccion.

Fase 1: Matriz de evaluaciéon de medios digitales para la prevencion del VIH

Para garantizar la efectividad del modelo estratégico basado en marketing digital
propuesto, es fundamental establecer un sistema claro de evaluacion que permita medir los
avances Y resultados alcanzados. En este sentido, se definieron indicadores especificos alineados
con los objetivos de la propuesta, los cuales permiten valorar tanto el impacto comunicacional
como los cambios en el comportamiento y la percepcion de las poblaciones clave frente al VIH.
A continuacion, se presenta una tabla con los principales indicadores y sus respectivos criterios
de evaluacion, los cuales permiten monitorear el incremento del conocimiento, la reduccion del

estigma, la participacion activa y el acceso a la informacion mediante plataformas digitales.

Tabla 10 Indicadores y criterios de evaluacion

Indicador Descripcion Método de Evaluacion
Incremento en la Medicidn del grado de conocimiento sobre el Encuestas realizadas en
comprension de la VIH antes y después de la implementacién de  pre y post
vulnerabilidad al VIH la estrategia, mediante encuestas pre y post intervenciones.

entre las poblaciones clave intervencion.
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Disminucion del estigmay
la discriminacion asociado
al VIH

cambios en las actitudes hacia las personas que
viven con VIH, evaluar a través de encuestas
la percepcidn, las entrevistas y analisis en

plataformas digitales requeridas

Encuesta de
percepcidn, entrevistas
cara a cara, analisis de
interacciones en

plataformas digitales.

Crecimiento de
participacion en las
actividades preventivas y
educativas emprendidas

nimero de personas que participan en
actividades preventivas, y el nivel de
interaccion con los contenidos ofrecidos en el

estudio

NUmero de
participantes,
interacciones en
seminarios web y
sesiones de
capacitacion.

Mejora en el acceso a la
informacién sobre el VIH
a través de plataformas
digitales

Medicidn del nimero de personas que acceden
y utilizan las herramientas digitales
proporcionadas, mediante el andlisis de datos
de trafico y la frecuencia de acceso a

contenidos educativos.

Anélisis de datos de
trafico web, clics,
compartidos e
interacciones en redes

sociales.

Fuente: Elaboracion propia

Con el objetivo de seleccionar los canales digitales mas adecuados para la

implementacion de la estrategia de prevencion del VIH, se desarrollé una matriz comparativa que

evalUa diversas plataformas segun criterios clave como nivel de uso, accesibilidad, privacidad,

capacidad de personalizacion, aceptacion cultural y efectividad comunicacional. Esta evaluacion

permite determinar la pertinencia de cada medio en funcién de sus fortalezas, limitaciones y

adaptabilidad al contexto de las poblaciones clave en Quito. A continuacion, se presenta la matriz

de evaluacion que resume el analisis de seis medios digitales relevantes en el entorno local.



Tabla 11 Matriz de Evaluacion de Medios Digitales para la Prevencion del VIH
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Criterios Evaluacion Facebook Instagram Twitter/X WhatsApp TikTok  Apps
Uso de redes entre las Alto Alto Medio Muy alto Alto Muy
poblaciones clave alto
Accesibilidad geografica  Alta Alta Alta Muy alta Alta Alta
Interaccién (comentarios, Alta Alta Media Muy alta Muy alta  Muy
chats, videos) alta
Privacidad y anonimato ~ Media Media Alta Media Baja Alta
de los usuarios

Mensajes personalizados  Alta Media Alta Muy alta Media Alta
Multimedia educativo Alta Alta Media Baja Muy alta  Media
Aceptacién cultural por  Alta Alta Media Muy alta Media Alta
la comunidad

Potencial para construir  Alta Media Alta Media Media Alta
espacios de didlogo

Historial de campafias de Alta Media Alta Baja Baja Media
salud publica

segmentacion del publico  Alta Alta Alta Media Baja Alta
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Evaluacion Global Muy Buena Aceptable Muy buena Aceptable Muy

(promedio cualitativo) buena buena

Fuente: Elaboracion propia

e Muy alta/ Muy buena: Excelente nivel de cumplimiento del criterio.
e Alta/Buena: Cumplimiento adecuado con posibilidad de optimizacion.
e Media/ Aceptable: Nivel promedio, requiere ajustes para ser eficaz.

e Baja/ Débil: Limitaciones significativas para cumplir el objetivo.

Fase 2: Indicadores de la Fase 2

En la fase de implementacion del modelo estratégico, se valuara a través de los
indicadores especificos que permiten medir cambios en el conocimiento, informacion, la
percepcion, practicas preventivas y nivel de participacion en entornos digitales de las poblaciones
clave, los indicadores nos pueden ayudar a ajustar estrategias dentro de las campafas y valorar el

efecto que tuvieron en las poblaciones clave.

A continuacion, la tabla que incluye a los principales indicadores alineados a la fase con

su descripcion y los métodos propuestos para la recoleccion de datos.

Tabla 12 Indicadores de la Fase

Indicador Descripcion Método de Recoleccion

Conocimiento previo Nivel de informacién basica que poseen los  Encuesta inicial

sobre VIH participantes antes de la intervencion. estructurada




151

Conocimiento posterior Cambios en el nivel de conocimiento tras la  Encuesta post-intervencion

sobre VIH exposicion a las camparias o actividades

digitales.
Percepcion del riesgo Opinién subjetiva sobre la probabilidad de  Grupos focales, entrevistas
individual y colectivo adquirir VIH en su contexto social y y encuestas

personal.
Actitudes frente a Nivel de aceptacion y disposicién hacia el Encuestas, entrevistas
précticas preventivas uso de condoén, PrEP, PEP, pruebas de semiestructuradas

VIH, entre otros.

Frecuencia de exposicion  Cantidad y calidad de veces que el Analisis de interacciones
a informacion sobre VIH  participante ha interactuado con contenido  digitales

preventivo.
Participacion en didlogos  Nivel de involucramiento en espacios de Observacién de foros,
comunitarios digitales conversacion virtual sobre prevencién y grupos de redes sociales
cuidado.

Fuente: Elaboracion propia

Durante la Fase 2 del modelo estratégico, centrada en la construccion participativa de
contenidos y mensajes preventivos, es fundamental garantizar la calidad metodoldgica del
proceso. Para ello, se establecieron criterios especificos que permiten evaluar la validez,
pertinencia y adecuacion ética de las acciones realizadas. Estos criterios consideran aspectos
clave como la representatividad de las muestras, la inclusion de elementos culturales, la
adaptabilidad de los instrumentos y el respeto por los principios éticos en la recoleccion de
informacidn. A continuacion, se detallan los principales criterios aplicados para la evaluacion de

esta fase del modelo.
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Tabla 13 Criterios de Evaluacion de la Fase 2

Criterio de Evaluacion Descripcién Aplicada al Modelo Propuesto

Validez de métodos Capacidad del enfogue metodolégico para captar informacién fiable,
participativos significativa y contextual.

Inclusion de perspectivas Nivel en que los instrumentos y actividades integran elementos
culturales culturales, sociales y linglisticos locales.

Representatividad de las Adecuacion del tamafio y diversidad de participantes respecto a las
muestras poblaciones clave de Quito.

Adaptabilidad de los Estado en que las herramientas pueden ser ajustadas a distintos
instrumentos niveles de alfabetizacién o conectividad, segun lo requiera.

Etica, confidencialidad en la  anonimato, consentimiento informado y respeto de la privacidad en

recoleccioén temas sensibles de las poblaciones clave

Fuente: Elaboracion propia

Fase 3. Indicadores de la Fase 3

En la Fase 3 del modelo estratégico, hace mencion al disefio, produccién de contenidos
digitales, en el que se incluye la necesidad de evaluar connotaciones culturales, edad y sexo, asi
como linguistica y mensajes de comunicacion la intencion es que los mensajes a transmitir en
canales digitales puedan conectar con las poblaciones clave, mensajes que deben estar adaptados
al contenido relacionado al VIH y su diversos publicos que receptaran el mensaje, en este debe
haber representaciones de personas ecuatorianas, quitefias especificamente, en la que se incluya a

la participacion activa de la comunidad en el proceso creativo.
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La siguiente tabla resume los indicadores y métodos de evaluacion para la propuesta,

promoviendo calidad en esta fase.

Tabla 14 Indicadores de la Fase 3

Indicador

Descripcién

Método de Evaluacion

Grado de adaptacién

cultural del contenido

Nivel de adecuacion del mensaje a los
valores, simbolos, idioma y referentes

culturales de la comunidad.

Analisis de contenido;

revisién comunitaria

Adaptacion linglistica
accesible

Uso de lenguaje comprensible, inclusivo y
no técnico, ajustado al nivel de

alfabetizacion digital.

Validacion semantica;

pruebas piloto

Representacion visual

culturalmente relevante

Inclusion de iméagenes, iconos y escenarios

reconocibles por las poblaciones objetivo.

Revision visual

participativa

Participacion comunitaria

en el disefio

Numero de representantes comunitarios que

participan en talleres de co-disefio.

Registro de
participacion; listas de

asistencia

Diversidad de formatos

empleados

Variedad de recursos producidos:
infografias, videos, historias personales,

transmisiones en vivo.

Registro documental

del material generado

Frecuencia de

retroalimentacion recibida

Cantidad de sugerencias, opiniones y
contribuciones recogidas desde la comunidad

durante el disefio.

Encuestas y bitacoras

de taller

Fuente: Elaboracion propia
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Fase 3: Criterios de Evaluacion de la Fase 3

En el marco de la Fase 3, orientada al disefio y validacion de contenidos digitales
preventivos, es necesario aplicar criterios de evaluacion que garanticen la calidad
comunicacional, la pertinencia cultural y la coherencia estratégica del material producido. Estos
criterios permiten valorar no solo la estética y claridad de los contenidos, sino también su
capacidad para generar impacto, motivar la participacion y contribuir efectivamente a los
objetivos preventivos. A continuacion, se presentan los principales criterios definidos para
evaluar esta etapa del modelo, aplicados especificamente al contexto y necesidades de las

poblaciones clave de Quito.

Tabla 15 Criterios de Evaluacién de la Fase 3

Criterios - Evaluacion Aplicacion Especifica en el Modelo Propuesto
originalidad y novedad del ideas innovadoras, valoracion en los mensajes, enfoque y medios
contenido empleados para comunicar sobre la prevencion del VIH/sida en

poblaciones clave.

Culturay relevancia del lenguajes y simbolos significativos para las poblaciones clave de
contenido Quito.

Efectividad visual y material grafico para captar atencion de los grupos y poblaciones
comunicativa clave, facilitar la comprension y generar recordacion.

Consistencia con los objetivos  alineacion del contenido con metas educativas de prevencion,

preventivos establecidos reduccion del estigma y promocion del testeo.

Dimensién de motivar la Eficiencia del mensaje para generar interaccion con las poblaciones

participacion activa clave, compartir experiencias y crear contenido mas real




Fuente: Elaboracion propia

Fase 4: Indicadores de la Fase 4
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En la Fase 4 del proyecto, estéa creada para lograr medir el impacto y la efectividad de las

campanfas implementadas para las poblaciones clave de Quito, los indicadores permiten evaluar el

alcance cuantitativo, por medio de las a través de métricas digitales apoyadas en las redes

sociales y aquellas de participacion, en los que incluyen cambios cualitativos relacionados a

actitudes, percepciones, conocimientos, en relacion al VIH/sida. Una evaluacion integral que

permita tomar decisiones para estrategias exitosas de intervencién y fortalecer la disminucién de

estigma y discriminacion, se debe principalmente a la combinacién de métodos cuantitativos y

cualitativos.

Tabla 16 Indicadores de la Fase 4

Indicador

Descripcion

Método de Medicion

Alcance de las

campanas

Numero total de visualizaciones, visitas a
paginas y personas alcanzadas por la

campafia.

Estadisticas de plataforma
(Facebook Insights, Instagram
Analytics, etc.)

Participacion activa

de usuarios

NUmero de comentarios, compartidos, likes,
reacciones y participacion en eventos

digitales.

Meétricas sociales (engagement

rate)

Tasa de clics (CTR)

Porcentaje de personas que hicieron clic en
los enlaces de los anuncios respecto al

namero de impresiones.

Reportes de camparias

publicitarias
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Cambios en Variacion en las respuestas sobre Encuestas pre y post campafia
conocimiento y conocimientos de VIH y actitudes hacia

actitudes practicas preventivas.

Percepcion sobre Opiniones de la comunidad sobre cambios Entrevistas y encuestas
reduccidn del en el estigma percibido hacia personas con  cualitativas

estigma VIH.

Fuente: Elaboracion propia

Fase 4: Criterios de Evaluacion de la Fase 4

Dentro de la Tabla 12 se detallan criterios de evaluacion que fueron aplicados en la Fase 4

del modelo propuesto en la investigacion, se centra en aspectos clave en la efectividad de las

campanas digitales propuestas. Finalmente, se considera la sostenibilidad del sistema evaluativo,

asegurando que las estrategias puedan mantenerse y replicarse en futuras intervenciones.

Tabla 17 Criterios de Evaluacion de la Fase 4

Criterios de Evaluacion

Descripcién Aplicada al Modelo Propuesto

Perspectiva técnica y operativa

herramientas digitales seleccionadas para ejecutar camparias

eficaces y sostenibles para la poblacién clave

Funcionamiento de la

segmentacion / analisis

Precision del targeting para llegar a las poblaciones clave

identificadas.

Eficiencia dentro del sistema de

monitoreo

automatizacion, periodicidad y calidad de los datos recopilados

durante la campafa.
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Respuesta ante

retroalimentacion

Rapidez y calidad de las adaptaciones de contenidos segun

interaccion con la audiencia clave

Sostenibilidad sistema evaluativo

campafias de prevencion

Replicar y mantener la estrategia de evaluacion en futuras

Fuente: Elaboracion propia

Fase 4: Métricas de Engagement

Estas métricas ofrecen un andlisis méas global e integral que tiene las poblaciones clave

como comportamiento, ya sean del contenido, la profundidad, compromiso, las interacciones,

comentarios, visualizaciones, etc.

Tabla 18 Métricas de Engagement usadas

Métrica

Definicion

Relevancia para la Campafia

Alcance total

NUmero de personas Unicas que han visto

el contenido.

Permite conocer el tamafio de la

audiencia impactada.

Ndmero de

interacciones

Suma total de likes, comentarios,

comparticiones y clics.

Refleja el interés general de la

comunidad hacia el contenido.

Tasa de participacion

(Engagement Rate)

(Interacciones / Alcance total) x 100.

Indicador clave de calidad del
contenido y resonancia del

mensaje.
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Tiempo de Tiempo promedio que los usuarios Mide el nivel de atencion e

visualizacion de permanecen viendo el contenido interés sostenido.

videos audiovisual.

Tasa de clics (CTR) Numero de clics dividido entre Evalua la efectividad de los
impresiones del anuncio. llamados a la accién y claridad

del mensaje.

Tasa de conversion NUmero de personas que acceden a Refleja la capacidad de

(opcional) recursos externos o completan formularios  movilizacidn hacia acciones
desde las campanias. concretas.

Fuente: Elaboracion propia

4.5.2. Criterios de Evaluacién

Los criterios de evaluacion funcionan como guias sobre como medir si la propuesta ha
cumplido, al menos de forma bésica, con los requerimientos y si tiene la capacidad de ser
sostenida en el tiempo. Estos criterios aseguraron que la propuesta no solo se cumpla de forma

satisfactoria, sino que también se pueda implementar y replicar exitosamente en otras areas.
Pertinencia:

La propuesta es pertinente o se toma en cuenta si efectivamente atiende un problema que
existe y es un cuello de botella para el desarrollo de las poblaciones clave. En el caso de Ecuador,
las poblaciones claves sufren multiples desafios tales como la desconexién a informacion fiable,
el aislamiento geogréafico o estigmas sociales. Esta propuesta debe contener mecanismos que
solucionen esas barreras por medio de plataformas digitales que se pueden usar y son moldeadas
a las culturas y condiciones socioeconomicas de las comunidades. La pertinencia también se

evaluard a partir de un analisis de contenido de caracteristicas denominado analisis de
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necesidades, en el que se buscan y construyen las prioridades planteadas por las comunidades

para garantizar que las intervenciones sean eficaces y relevantes.

Validacion:

La validacion propuesta se basa en determinar si las estrategias implementadas realmente
permiten lograr un cambio positivo en el comportamiento y la actitud respecto al VIH. La
validacion se realizaré a partir de los resultados que se han obtenido en la ejecucion de las
campanas, especificamente en el cambio de las actitudes hacia el VIH, los conocimientos y la
percepcion social de las personas que estan diagnosticadas con VIH. También se puede
comprobar la validez a partir de un monitoreo de los efectos a largo plazo, determinando si los

cambios logrados se mantienen en el tiempo.

Factibilidad:

La factibilidad se analiza en términos de la posible ejecucion de la sugerencia dentro de
los recursos disponibles. Esto incluye la evaluacion de la viabilidad tecnoldgica, financiera 'y de
recursos humanos. En relacién a los recursos tecnoldgicos, se comprobara si las plataformas
digitales seleccionadas son de facil acceso para las poblaciones clave y si existe la adecuada
infraestructura para gestionarlas. La factibilidad financiera se calcula en relacion con la cantidad
de fondos que hay para la ejecucién de las campafias y el pago del personal necesario. También
se evaluara la susceptibilidad de las organizaciones involucradas al cumplimiento de los plazos y

presupuesto previamente establecidos.
Aplicabilidad:

La aplicabilidad se refiere a la capacidad de la propuesta para su replicacion en otras
realidades, sobre todo en otras partes con ciertas semejanzas. El modelo de intervencién debe ser
adaptable a diversas realidades socioculturales y geograficas. En cuanto a la aplicabilidad se

realizara un analisis de caso con otros programas de salud publica que hayan usado estrategias
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semejantes en contextos diversos y analizar los factores de éxito y lecciones de los otros para

mejorar la transferencia de la propuesta a nuevas areas.

Generalizacion:

Esta parte aborda hasta donde se extiende el alcance del modelo fuera de Ecuador, a otros
lugares con caracteristicas similares, evaluando su generalizacion. La generalizacion se evaluara
en funcidén de cuén adaptable es el modelo y los resultados alcanzados en diferentes regiones.
Una estrategia exitosa deberia ser adaptable y tener la capacidad de ser escalada a nuevas
poblaciones. La evaluacion de la generalizacién también implica elaborar la documentacion
adecuada y las directrices estratégicas disefiadas para permitir la facil adopcion del modelo por

otras organizaciones en contextos internacionales.

Novedad u originalidad:

La novedad u originalidad de una propuesta se evaluara en funcion de si se utilizan
nuevos conceptos innovadores con respecto a modelos previamente existentes. Esta propuesta se
destaca por su enfoque integrado en el uso del marketing digital y metodologias participativas
destinadas a la prevencién del VIH, haciéndola mas relevante y atractiva para las poblaciones
clave. Para la evaluacion de la originalidad, se realizardn comparaciones con otras intervenciones
similares a nivel global y se documentaran los aspectos innovadores que hacen que esta propuesta

sea distintiva.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como proposito disefiar un modelo estratégico basado en el
marketing digital para la prevencion del VVIH en poblaciones clave de Quito, Ecuador, periodo
2024-2025. El estudio respondi6 a una necesidad urgente en salud publica: mejorar el acceso, la
comprension y la efectividad de los mensajes preventivos dirigidos a grupos historicamente
excluidos, como mujeres trans, hombres que tienen sexo con hombres y trabajadores/as sexuales.
Desde un enfoque metodoldgico mixto, la investigacion contd con datos cuantitativos y
cualitativos que permitid la construccion de una solucién de transformacion con base tedrica,
contextual y empirica, las conclusiones se redactaron en base a los objetivos, metodologias y

academia, a fin de obtener resultados eficaces.

La investigacion utiliz6 enfoque mixto (métodos cuantitativos y cualitativos), logrando
tener posturas mas profundas, a través de las encuestas se logré contar con una mirada mas
profunda de las necesidades de las poblaciones clave, respecto al VIH. Los grupos focales
evidenciaron los choques y barreras culturales, asi como las tecnolégicas, por otro lado, las
encuestas nos acercaron a informacion de nivel de conocimiento, uso de plataformas digitales y

percepcidn del riesgo ante el VIH/sida.

El uso del marketing digital como herramienta de prevencidn, permitié en esta
investigacion aportar al campo de la comunicacion en salud una visidn mas precisa y nueva,
identificando como las percepciones sobre el VVIH son construidas y mal reproducidas dentro de

los entornos digitales y principalmente en las poblaciones clave.

Finalmente, se incluyo el principio de Indetectable = Intransmisible como parte del
modelo, abriendo el debate sobre nueva data y dandole un nuevo significado al VIH desde una
vision académica y cientifica, basada en el derecho del otro. Esta articulacion tedrico-practica
permitio desarrollar una propuesta con alto valor académico y aplicabilidad en contextos

similares.
Cumplimiento de los objetivos especificos

Identificar las plataformas digitales mas utilizadas por las poblaciones clave.
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Se cumplié de manera satisfactoria. WhatsApp, Facebook e Instagram resultaron ser los
medios mas frecuentemente usados, con alta aceptacion y potencial de intervencion. Estos

canales fueron seleccionados para disefiar estrategias de difusion accesibles y pertinentes.

Examinar la percepcion de vulnerabilidad y riesgo frente al VIH.

Aunque existe informacion general sobre el VIH/sida en varios espacios, subsiste la
desinformacién sobre el tema, mitos, tabues y baja percepcién del riesgo, esto se complica con el
estigma y la discriminacion, escazas campafas de prevencion alineadas a las poblaciones clave,
como los mensajes inadecuados y no ajustados a las poblaciones clave, lo que justifica la

necesidad de contar con un modelo basado en el marketing digital para prevenir el VIH.

Trazar estrategias de marketing digital culturalmente adaptadas.

Se logro construir este objetivo a través de la creacion de las cuatro fases que abarca el
diagndstico hasta la evaluacién de impacto, para ello se desarrollaron indicadores, criterios y
formatos, lenguajes alineados a la cultura, linguisticas y tecnoldgicas de las poblaciones clave de

Quito — Ecuador.

Proponer un modelo estratégico replicable y evaluable.

El como esta establecido el disefio facilita la implementacion por parte de instituciones
publicas, organizaciones comunitarias, universidades, en el que se debe desarrollar fases de
accion, recursos materiales y econdmicos, asi como herramientas para convertirse en una

propuesta de investigacion adaptable y viable.

Relacion con la hipétesis general y especificas
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El marketing digital cuando es aplicado de forma estratégica ayuda a la comprension
sobre el VIH/sida, en su hipdtesis general fue confirmado este dato, adicional se logra reducir el
estigma y la discriminacion, ademas logra fortalecer las practicas que tienen las poblaciones

clave. Las hipdtesis especificas fueron corroboradas, determinando que:

e Campaiias de prevencion del VIH adaptadas a las plataformas digitales.
e La percepcion del riesgo se mejora con metodologias participativas
e El impacto comunicacional y la reduccion del estigma se incrementa con las estrategias

segmentadas

El modelo estratégico basado en el marketing digital en la prevencién del VIH en poblaciones
clave de Quito es viable ante la necesidad de mejorar la respuesta y prevencion del VIH, su arista
principal es aportar conocimiento cientifico, tecnoldgico, permitir la participacién comunitaria,
logrando respuestas oportunas e inmediatas para el sector salud con una mirada humana, integral
e innovadora, la propuesta doctoral puede ser adaptada y aplicada con oro tipo de enfermedad,
no solo a nivel nacional sino también a contextos similares al ecuatoriano como lo es
Latinoamérica, convirtiéndose en una herramienta poderosa de cambio y transformacion en el

area de la salud sexual.
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RECOMENDACIONES

En base en los resultados adquiridos en la investigacion doctoral, se desarrollan las
siguientes recomendaciones organizadas desde el punto de vista metodoldgico, académico y
practicas. Las sugerencias abarcan lineamientos suscitados durante el proceso de investigacion
que tienen por finalidad contribuir a futuras investigaciones relacionadas a la prevencion del
VIH, perfeccionar las estrategias de prevencion del VVIH/sida y su efectividad, fortalecer las
capacidades de intervencion en el sistema de salud pablica que vaya acompafiado de entornos

digitales participativos, reales e igualitarios.

Desde el punto de vista metodoldgico

Seguir manteniendo el uso de enfoques mixtos (cuantitativos y cualitativos), a fin de
receptar las percepciones, los conocimientos y necesidades que tienen las poblaciones clave de
Quito Ecuador. Esta metodologia participativa demostro ser eficaz y se determina en que es
necesario involucrar a las comunidades clave, no solo como objeto de estudio, sino como

participantes activos de soluciones.

Implementar seguimientos a las campafias digitales que permita conocer el impacto y
poder adaptar intervenciones de cambio en las percepciones, comportamientos incluido el
entorno tecnoldgico de las poblaciones clave de Quito, que fortalezcan los mensajes preventivos,

las evaluaciones permitiran ajustar las estrategias en tiempo real.

Desde el punto de vista académico

Profundizar en la investigacion doctoral sobre la relacion de las poblaciones clave entre el
uso que hacen de las plataformas digitales y su perfil sociocultural, el analisis permitira disefiar y
crear camparias mas inclusivas, reales, adaptadas a cada una de las necesidades y requerimientos

en los que se incluyan aspectos culturales, sexo, edades y linguisticas por cada grupo intervenido.
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Las barreras digitales se recomienda abordarlas de manera integral y amplia, determinar el
acceso a internet, analfabetismo, dispositivos tecnologicos, factores que podrian limitar la
efectividad de estrategias digitales de prevencion si no hacemos analisis mas detallados. Asi
como la evaluacién comparativa entre diferentes plataformas digitales, para conocer a mas detalle
los impactos de cada una de ellas y poder ajustarse a cambios inmediatos estratégicos de ser
necesarios, los cuales pueden estar aplicados a los distintos contextos nacionales, regionales,

incluso internacionales.

Fomentar alianzas con Gobierno, instituciones académicas, organizaciones no
gubernamentales, servicios de salud publico que integren evidencia cientifica en la formulacién
de politicas publicas relacionadas al VIH/sida, creacion de programas de salud digital fortalecido
en el marketing digita, beneficiando a la salud de manera directa.

Recomendaciones practicas

Establecer coordinacién estrecha entre organizaciones comunitarias de la sociedad civil,
autoridades de salud publica, actores tecnoldgicos, profesionales del marketing digital, a fin de
garantizar eficientes estrategias para la prevencion del VVIH/sida, el trabajo articulado entre estos
actores permitira un alcance real y legitimo a las poblaciones clave de Quito, necesario que las Es
estrategias de marketing digital sean alineadas a nuestro publico, reales, dindmicas y afines al
tema de estudio, que permita adaptarse facilmente e inmediato a las necesidades que pudiesen

surgir en la ejecucién de las campafias digitales.

Programas adaptados a capacitacion digital, los mismos que pueden estar dirigidos a los
principales actores clave cuyo objetivo es que participen activamente en la promocion de la salud,
la generacion de contenidos y el liderazgo comunitario desde los entornos digitales, abarcando la
prevencion integral del VIH/sida, por ello el financiamiento continuo forma parte fundamental,
fijar monitoreo que involucren a todos los actores, inclusive a las propias poblaciones clave de
Quito.

Finalmente, las futuras campafias digitales deben ser implementadas con enfoques

propositivos de accesibilidad, segmentacion, culturalidad, sexualidad, derechos humanos,
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primordial para reducir el estigma y la discriminacién, garantizando comportamientos mas

saludables y preventivos dentro de las poblaciones clave, en relacién al VIH/sida.
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ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta a personas que viven con VIH

El presente instrumento corresponde a un cuestionario pre elaborado que tiene como
objetivo obtener datos cuantitativos sobre el conocimiento, uso y apreciacion de las actividades

de marketing dirigidas a la prevencién y control del VIH.

. El contenido de la encuesta se presenta a continuacion:

1. ¢Conoce usted del uso de campafias de marketing digital para la prevencion y
control del VIH?
e Casi siempre
e Raravez

e Nunca

2. ¢Con qué frecuencia difunden informacion sobre sobre la prevencion y control
de infecciones de transmision sexual VIH en las redes sociales?
e Siempre
e Casi siempre

e Raravez

3. Considera usted que las campafias para la prevencion del VIH a través de las
redes sociales son:
e Muy efectiva
e Efectiva

e Poco efectiva

4. ¢Valora usted necesario el incremento de las campafas de marketing digital para
potencializar la difusion de informacion que incida en la prevencion y control del
VIH?
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e Siempre

e (Casi siempre

¢ Qué elementos considera usted que deberia abarcar las camparfias de marketing
digital para la prevencion y control del VIH?

e Capacitaciones sobre medidas profilécticas

e Prevencion comunitaria de VIH

e Atencion psicoldgica

e Estadisticas de contagio

¢ Usted con qué frecuencia hace uso de las redes sociales para recibir informacion
de prevencion y control de enfermedades de transmision sexual tales como VIH?
e Siempre

e (Casi siempre

e Raravez

¢, Cudl es la razon por la que usted hace uso de las redes sociales para recibir
informacion de prevencion y control de infecciones de transmision sexual tales
como VIH?

e Maés volumen informativo

e Acceso expedito a la informacidn

e Veracidad informativa

e Actualidad de la informacién

¢A través de que plataforma digital usted recibe informacion de prevencién y
control de infecciones de transmisién sexual tales como VIH?

e Facebook

e X

e YouTube

e Instagram

e TikTok
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9. ¢Queé plataforma digital considera idonea para recibir informacién de
prevencion y control de infecciones de transmision sexual tales como VIH?
e Facebook
e YouTube
e TikTok

10. ¢Conoce usted que actualmente se transmite informacion veridica acerca de las
infecciones de transmision sexual en las plataformas digitales?
[ ] Sl'
e No

11. ¢ Cual considera usted que es el nivel de atencion prestado por las plataformas a

las campafias de prevencion y control de VIH?

e Media

e Baja



192

Anexo 2.- Encuesta a personas que no viven con VIH

Este instrumento corresponde a una encuesta estructurada disefiada para recopilar
informacidn cuantitativa relacionada con la percepcion y disposicion de personas que no viven
con VIH respecto al uso de campanas de marketing digital como herramienta para la prevencion
y el control de las infecciones de transmision sexual, especificamente el VIH. EI cuestionario
tiene como objetivo identificar los niveles de conocimiento, expectativas y plataformas preferidas

para la recepcion de informacion preventiva en entornos digitales.

Este instrumento fue aplicado bajo modalidad digital, garantizando un acceso abierto,
voluntario y confidencial por parte de los participantes. La informacion recabada contribuye a
construir un panorama complementario desde la perspectiva de la poblacion general, permitiendo
contrastar y enriquecer los hallazgos obtenidos en los otros grupos focales de analisis. A

continuacion, se detalla el contenido de la encuesta aplicada:

1. ¢Conoce usted del uso de campafia de marketing digital para la prevencion y
control del VIH?
e (Casi siempre
e Raravez

e Nunca

2. ¢Valora usted necesario el incremento de las campafias de marketing digital para
potencializar la difusion de informacion que incida en la prevencion y control del
VIH?

e Siempre

e Casi siempre

3. ¢Qué elementos considera usted que deberia abarcar las campafas de marketing
digital para la prevencion y control del VIH?
e Capacitaciones sobre medidas profilacticas

e Prevencién comunitaria de VIH
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e Estadisticas de contagio

4. ¢Qué plataforma digital considera los més idoneos para recibir informacion de
prevencion y control de infecciones de transmision sexual tales como VIH?
e Facebook
e YouTube
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Anexo 3. Encuesta del focus group

Esta herramienta corresponde a un cuestionario estructurado administrado en el marco de
un grupo focal con el objetivo de obtener profundas percepciones sobre la percepcion, nivel de
conocimiento, grado de satisfaccion ciudadana y voluntad en relacién con las campafas
informativas y las estrategias preventivas implementadas respecto al VIH. Esté dirigido a varios
participantes que fueron seleccionados intencionadamente considerando su relevancia en la clase
social con el fin de ampliar la comprension de como se transmite la informacion sobre el VIH en

la comunidad y el mundo digital.

1. ¢Con qué frecuencia recibe informacién sobre VIH?
e Estaes la primera vez
e Frecuentemente

e Muy raravez

2. ¢Cudl es su sector de residencia?
e Centro
e Norte
e Parroquias rurales
e Sur

e Valles

3. Esté satisfecho con la informacion que recibe actualmente sobre VIH
e Definitivamente no
e Definitivamente si
e Esindiferente
e No responde
e Probablemente no

e Probablemente si

4. Considera que la informacion recibida es suficiente
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Si
no
NO
Sl

Por cuantas veces debi¢ insistir por informacion sobre VIH

1vez

2 veces

3 veces

Mas de 3 veces

No responde

Realiza Ud. Algun tipo de campafia informativa sobre VIH

no
NO
Sl

Como califica los esfuerzos realizados para posicionar las campafas sobre VIH

1
2
3
4
5

n

Considera usted que existe suficiente conocimiento en la poblacién sobre VIH

Definitivamente no
Definitivamente si
Desconoce

No responde
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11.

12.
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Probablemente no

Probablemente si

Considera usted que se mantienen practicas sexuales de riesgo que potencian el
VIH

Si
no
Sl
NO

Ha debido solicitar se le aclare la diferencia entre VIH y SIDA, por cuantas

ocasiones

1vez
2 veces
3 veces 0 mas

No responde

¢ Cémo califica la informacion entregada por las instituciones publicas sobre

estos temas?

0

o B~ W N

Esta de acuerdo con las estrategias de prevencion de VIH que se manejan

actualmente

Definitivamente no
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14.

15.

Cuan satisfecho esta con el tratamiento que se da al problema del VIH

Definitivamente si
Es indiferente

No responde
Probablemente no

Probablemente si

actualmente

Cuan satisfecho esta con el cambio de comportamiento para reducir esta

Definitivamente no
Definitivamente si
Es indiferente

No responde
Probablemente no

Probablemente si

amenaza

Definitivamente no
Definitivamente si
Es indiferente

No responde
Probablemente no

Probablemente si
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Considera usted que se han reducido o se han eliminado barreras sobre este tema

Definitivamente no
Definitivamente si
Es indiferente

No responde

Probablemente no
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17.

18.
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e Probablemente si

Considera que se han generado estrategias de comunicacion interpersonal para
informar sobre VIH

e Definitivamente no

o Definitivamente si

e Es indiferente

e No responde

e Probablemente no

e Probablemente si

Estaria de acuerdo en que se manejen por los medios campafias con métodos
abiertos para prevenir la infeccion de VIH como uso de preservativos

e Definitivamente no

e Definitivamente si

e Es indiferente

e No responde

e Probablemente no

e Probablemente si

Considera que se deberia realizar campafias para difundir los tratamientos para
VIH

e Definitivamente no

e Definitivamente si

e Esindiferente

e No responde

e Probablemente no

e Probablemente si
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20.

21.

22.

23.

Considera que debe difundirse a traves de YouTube el uso de farmacos para
tratamiento de VIH

e Definitivamente no

e Definitivamente si

e Esindiferente

e No responde

e Probablemente no

e Probablemente si

Facilitaria su Pagina web para generar campafias sobre prevencion de VIH
e NO
o ISl

Manejaria campafias de prevencion de VIH por su Correo electronico
e NO
o ISl

Permitiria que se generen camparias de prevencién de VIH por sus Redes
sociales (Facebook, Twitter, Instagram, otros)

e NO

o SI

Compartiria Videos o tutoriales en YouTube para prevencion de VIH
e NO
o Si
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