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RESUMEN

Objetivos:

Los objetivos del estudio fueron identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que
tienen los alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP, indicar el nivel de
conductas de riesgo, determinar las conductas de riesgo con mayor trascendencia y
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y el nivel de
conductas de riesgo.

Material y método: El estudio fue de campo, relacional de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 180 alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP que
cumplieron los criterios de inclusion. La técnica empleada fue el cuestionario y el
instrumento el formulario de preguntas, que fue validado por los médicos cirujanos Jhenan
Eliana Arias Tintaya y Gonzalo Ricardo Pardo Benites. Los resultados se muestran en
tablas y graficos y la relacion de variables se realiz6 mediante prueba de chi cuadrado.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA es medio en 67.2%. EIl 10.6%
indicd haber tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios, un 58.9% manifesto
tener maltiples préacticas sexuales, el 36.1% tenia mas de tres parejas sexuales desde que
inicio su vida sexual, el 66.7% afirmaron que utilizaron el preservativo en su primera
relacion sexual, el 27.2% indicd tener relaciones sexuales con parejas casuales, el 5.6%
tienen relaciones sexuales con parejas del mismo sexo, el 6.7% admitié haber usado
drogas antes, durante o después de tener sexo, el 10.6% pago por tener relaciones sexuales,
no se encontro relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de conductas de riesgo.
En cuanto al nivel de conocimiento relacionado especificamente a las conductas de riesgo
con mayor trascendencia, se evidencid que no existe relacion estadisticamente
significativa, no obstante, la conducta de riesgo: “uso del preservativo en la primera
relacion sexual” si presento relacion respecto al nivel de conocimiento.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA que tienen los alumnos del
Instituto de Educacién Superior TECSUP es medio, el nivel de conductas de riesgo es
bajo, asimismo se encontr6 como conducta mas relevante realizar multiples practicas

sexuales, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
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conocimiento y el nivel de conductas de riesgo (P>0.05), por ultimo, el nivel de
conocimiento relacionado especificamente a las conductas de riesgo con mayor
trascendencia no presentaron relacién estadisticamente significativa a excepcion de la
conducta de riesgo: “uso del preservativo en la primera relacion sexual”.

Palabras clave: Conocimiento sobre VIH/SIDA, conductas de riesgo.
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ABSTRACT

Goals:

The objectives of the study were to identify the level of knowledge about HIV / AIDS
that the students of the TECSUP Higher Education Institute have, indicate the level of
risk behaviors, determine the risk behaviors with the greatest importance and establish
the relationship between the level of knowledge on HIV / AIDS and the level of risk
behaviors.

Material and method: The study was field, relational, cross-sectional. The sample
consisted of 180 students from the TECSUP Higher Education Institute who met the
inclusion criteria. The technique used was the questionnaire and the instrument the
question form, which was validated by surgeons Jhenan Eliana Arias Tintaya and
Gonzalo Ricardo Pardo Benites. The results are shown in tables and graphs and the
relationship of variables was performed using the chi-square test.

Results: There was a sample of 180 students from 18 to 26 years old. It was evidenced
that the level of knowledge about HIV / AIDS is medium at 67.2%. 10.6% indicated
having had their first sexual intercourse before the age of 15, 58.9% said they had
multiple sexual practices, 36.1% had more than three sexual partners since they began
their sexual life, 66.7% stated that they used a condom in their first sexual relationship,
27.2% indicated having sexual relations with casual partners, 5.6% have sexual
relations with same-sex partners, 6.7% admitted to having used drugs before, during or
after having sex, 10.6% paid to have sexual relations, no relationship was found
between the level of knowledge and risk behaviors.

Regarding the level of knowledge specifically related to risk behaviors with greater
significance, it was evidenced that there is no statistically significant relationship,
however, risk behavior: "use of condoms in the first sexual relationship" did show a
relationship with respect to the level of knowledge.

Conclusions: The level of knowledge about HIV / AIDS that the students of the
TECSUP Higher Education Institute have is medium, the level of risk behaviors is low,
it was also found as the most relevant behavior to perform multiple sexual practices,
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finally, no statistically significant relationship was found between the level of
knowledge and the level of risk behaviors (P> 0.05), finally, the level of knowledge
specifically related to risk behaviors with the greatest significance did not show a
statistically significant relationship, except for risk behavior: "use of a condom in the
first sexual relationship.

Keywords: Knowledge about HIV / AIDS, risk behaviors.
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INTRODUCCION

En la actualidad los jovenes estan expuestos a diferentes infecciones de transmision
sexual y/o sanguinea, de todas ellas sobresale la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el posterior Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), el cual constituye un grave problema de salud ya que no hace
distincion de sexo, edad, etnia, posicion econdémica, social y que esta favoreciendo su
incremento preocupante en la poblacién afectando negativamente aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, econémicos y sociales no solo de quien la padece, sino también de la
familia y de la sociedad (1).

El inicio temprano de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, las
multiples practicas sexuales, la falta de proteccion y educacién sexual, provocan que
jévenes sean muy vulnerables de contraer el VIH/SIDA u otra enfermedad de
transmision sexual.

Un estudio concluyd que en América Latina un 75 % de personas que vivian con el
VIH ya conocian su estado; aunque se estima que una de cada tres personas desconoce
su estado y son diagnosticados demasiado tarde cuando su sistema inmunoldgico esta
muy deteriorado. Reciben tratamiento antirretroviral el 61 % de los casos; a pesar de
ello, siguen existiendo grandes retos si se quiere poner fin a esta epidemia como una
amenaza para la salud publica.

Desde que se identifico en el Perl el primer caso de SIDA en el afio de 1983, el
Ministerio de Salud ha estado y sigue desarrollando estrategias para mejorar la
respuesta frente a esta enfermedad y asi poder evitar su propagacion (2).

Durante el periodo de 1983 a marzo del 2020, segln sexo y edad se encontr6 que los
hombres entre 15 y 49 afios habia tenido un mayor porcentaje de casos de infeccion
por VIH y SIDA, el cual aumento un 18.3% en febrero del 2020 en comparacion al afio
2001 en jovenes varones de 18 a 29 afios (3).

Este estudio permitira identificar el grado de conocimiento relacionado a las conductas

de riesgo que tienen los alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP frente
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al VIH/SIDA, con el proposito de implementar estrategias adecuadas dirigidas a dicha

poblacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA relacionado a las conductas de riesgo en
alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP, Arequipa, 2020.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Area del conocimiento:

= Area General: Ciencias de la Salud
= Area Especifica: Salud Sexual y reproductiva
= Campo: Infecciones de transmision sexual

= Linea: Prevencion
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1.2.2 Analisis u operacionalizacion de variables:

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES

Definicion

Periodo de Ventana

Concepto ; i
Pruebas de Diagnostico

Tratamiento

Sexual

Vias de Sanguinea

Transmision Transplacentaria

V. Independiente Picadura de mosquito
Nivel de Conocimiento

VIH/SIDA Mitos

Abrazos, besos, caricias

Compartir utensilios

Contacto casual

Abstinencia

Monogamia

_ Uso correcto y constante del preservativo
Prevencion

No compartir objetos punzo cortantes

Cesarea

Lactancia Materna restringida

Orientacion sexual

Inicio precoz de relaciones coitales

Préacticas sexuales

V. Dependiente ) Promiscuidad
i Relaciones i
Conductas de riesgo ] ElI NO uso del preservativo
coitales

Uso de drogas

Relaciones coitales con parejas casuales

Relaciones coitales con parejas del mismo

SEXO
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1.2.3 Interrogantes Béasicas

= ;Cual es el nivel de conocimiento que tienen los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP sobre VIH/SIDA?

= ;Cual es el nivel de conductas de riesgo que tienen los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP?

= ;Cuales son las conductas de riesgo con mayor transcendencia que tienen los
alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP?

= ;Qué relacion hay entre el nivel de conocimiento y el nivel de conductas de
riesgo de los alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP?

1.2.4 Tipo de Investigacion
De campo.

1.2.5 Nivel de Investigacion
Relacional

1.3 Justificacion

1.3.1 Relevancia Social

Los jovenes estdn mas expuestos a contraer enfermedades de transmision sexual
incluyendo el VIH/SIDA por la ausencia o pobre conocimiento en temas de
salud sexual, sumandole a esto el comienzo temprano de las relaciones sexuales,
el cambio continuo de parejas, falta de proteccion, el uso de alcohol y/o drogas
hacen de este grupo etario el centro de la epidemia mundial.

1.3.2 Relevancia Contemporanea

La infeccion por VIH/SIDA con respecto a febrero del 2020 en el Peru presenta
un incremento del 18.3% de casos en jovenes varones entre 18 y 29 afios,
realidad que establece un serio problema de salud publica y nos insta a
desarrollar nuevas estrategias de prevencion primaria que disminuyan el avance

de esta enfermedad (3).
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1.3.3 Factibilidad

Por la disponibilidad e interés de las unidades de estudios, referente al presente
tema.

1.3.4 Contribucion Académica

Por el impacto que se tendra en el campo de la Obstetricia al evidenciar la
importancia del desarrollo de diferentes actividades que promuevan conductas
saludables y la prevencion de dafios a la salud mediante la asesoria en salud
sexual y reproductiva en los diferentes centros universitarios y técnicos
concientizando a toda la comunidad estudiantil sobre la toma de medidas de
prevencion para poder disminuir nuevos casos de infecciones de transmision
sexual incluyendo el VIH/SIDA.

2. OBJETIVOS

= Identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que tienen los alumnos
del Instituto de Educacion Superior TECSUP.

= Indicar el nivel de conductas de riesgo que tienen los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP.

= Determinar las conductas de riesgo con mayor trascendencia que tienen los
alumnos del Instituto de Educacién Superior TECSUP.

= Establecer larelacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA Yy el nivel
de conductas de riesgo que tienen los alumnos del Instituto de Educacion
Superior TECSUP.
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3. MARCO TEORICO
3.1 MARCO CONCEPTUAL
3.1.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al VIH como el virus de la
inmunodeficiencia humana que infecta a las células del sistema inmunoldgico,
cambiando o cancelando su funcidon. La infeccion deteriora gradualmente el sistema
inmunologico y posteriormente conduce a una “inmunodeficiencia”.

El sistema inmunoldgico es deficiente cuando ya no realiza su funcion de combatir
contra las infecciones y enfermedades (4).

Al infectarse una persona con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), este
patdgeno ataca y debilita al sistema inmunologico. A medida que avanza la enfermedad
la persona corre riesgo de contraer infecciones y canceres potencialmente mortales, en
cuyo caso se denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este virus
al momento que ingresa al organismo de una persona habita en él de por vida (5).
Cuando un individuo es infectado con el VIH pierde gradualmente la funcion de cierto
tipo de células del sistema inmunol6gico denominados linfocitos T CD4, haciéndolo
susceptible a padecer infecciones oportunistas y desarrollar tumores especialmente en
aquellas personas en que su sistema inmunoldgico este severamente dafiado (1).

Este patdgeno es un retrovirus que pertenece a la familia Retroviridae. Este virus tiene
caracteristicas especiales ya que posee un genoma viral formado por acido ribonucleico
(ARN) y una enzima catalizadora llamada transcriptasa reversa, que transcribe a acido
desoxirribonucleico (ADN) bicatenario que durante la etapa de replicacion se integra
como provirus al cromosoma celular. El virion de VIH es una particula esférica de
aproximadamente 100 um de didmetro. El virus esta formado por una envoltura lipidica
externa donde se hallan las glicoproteinas gp120 y gp41, ambas con una tarea muy
importante en el ingreso del virus a la célula. Al interior de esta envoltura se encuentra
la c&pside externa que contiene al core viral formado por una segunda capside de
proteina p24 que contiene al genoma viral y a proteinas estructurales (p9 y p7) y no

estructurales (proteasa, integrasa y transcriptasa reversa), asociadas al mismo. El
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genoma viral posee dos cadenas idénticas de &cido ribonucleico (ARN) monocatenario
de polaridad positiva conteniendo los genes gag, env y pol y una serie de genes

reguladores (6).
3.1.2 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad infecciosa
producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el cual deteriora el sistema
de defensa del individuo y lo hace vulnerable de contraer cualquier enfermedad hasta
el punto de causarle la muerte.

Es el conjunto de manifestaciones clinicas producidas en nuestro organismo por del
deterioro de la capacidad de defensa conocido también como inmunodeficiencia,
posterior a la infeccion por VIH y siendo esta la fase final de dicha enfermedad. El
SIDA simboliza la etapa mas avanzada de la infeccion producida por el agente
etiologico. También se define por el conteo de células CD4 inferior a 200mm3 y la
aparicion de infecciones oportunistas o canceres que estan relacionados con el VIH.

3.1.3 Patogenia

Los retrovirus son los encargados de producir esta enfermedad, por medio de los acidos
ribonucleicos (ARN) que se replican mediante un acido desoxirribonucleico (ADN)
intermediario, el cual depende del &cido desoxirribonucleico (ADN) polimerasa o
retrotranscriptasa, derivado del &cido ribonucleico (ARN) y que se encuentra al interior
del virion. Este conjunto enzimatico permite la transcripcion de informacién genética
de tipo acido ribonucleico (ARN) a acido desoxirribonucleico (ADN). Este proceso
que permite sintetizar una particula en base de una informacion genética que esta en
forma de acido ribonucleico (ARN), solo puede ser realizado por este tipo de virus. El
virus que afecta al ser humano se clasifica en: VIH tipo 1y VIH tipo 2, descubiertos
en 1983 y 1986 respectivamente.

El virus que propaga esta enfermedad esta presente en altas concentraciones en la
sangre, el fluido vaginal, el semen o la leche materna infectados. El virus ingresa al
organismo a través de las membranas mucosas del pene, la vagina, el ano, la cavidad

oral o lesiones cutaneas abiertas (7).
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3.1.4 Epidemiologia

En 1981 se diagnosticaron los primeros pacientes con SIDA en los Estados Unidos y
dos afios después se descubrid un lentivirus de la familia de los Retroviridae, el VIH o
virus de la inmunodeficiencia humana VIH-1, responsable de esta entidad clinica. En
1985, se aislé un nuevo virus VIH-2 de pacientes con SIDA en Africa Occidental (8).
A partir de ese momento se ha progresado en el estudio de su origen, patogénesis,
epidemiologia, diagndstico y tratamiento. Desde que se empezd a realizar la
descripcion de la enfermedad en los primeros pacientes, se hizo hincapié en la
afectacion del sistema inmunolégico, denominandose como “una nueva
inmunodeficiencia adquirida” (9).

Al principio esta enfermedad se determiné como un padecimiento que perjudicaba
solamente a homosexuales, pero luego se descubrio que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) estaba presente en otros grupos de riesgo y se hizo
indiscutible que el agente causal era un virus, el cual se transmitia por medio de la via
sexual, al tener relaciones sexuales sin proteccion, por via sanguinea, al recibir
transfusiones con sangre y/o hemoderivados contaminados, asi como usar jeringas
contaminadas al momento de usar drogas y por tltimo en el periodo perinatal de forma
vertical (10).

Segun fuentes oficiales, un alto porcentaje de los joévenes no tiene informacion
referente a las infecciones de transmision sexual (ITS). Pese a que la mayoria en algin
momento de su vida a escuchado hablar acerca del SIDA muchos no saben como es la
forma de transmisién de este virus y no consideran si estan en riesgo. Los jévenes que
tienen un conocimiento basico sobre el VIH en muchas ocasiones no cuidan de si
mismos ya que escasean de habilidades que permitan la adopcion de conductas
saludables (11).

En 2019, 38,0 millones de personas vivian con el VIH.

= 36,2 millones eran adultos.

= 1,8 millones eran nifios (hasta 14 afios)

= 1,7 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH (al cierre de 2019).
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En

El 81% de todas las personas que vivian con el VIH ya conocian su estado
serologico con respecto al VIH.

Aproximadamente 7,1 millones de personas no sabian que estaban viviendo con el
VIH.

2019, 25,4 millones de personas que viven con el VIH tuvieron acceso al

tratamiento antirretroviral, en comparacion con el 2009 donde fueron 6,4 millones.

Riesgo para contraer el VIH es:

26 veces mayor en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
29 veces mayor en personas que se inyectan drogas.
30 veces mayor en hombres y mujeres que se dedican al trabajo sexual.

13 veces mayor en personas transgenero (12).

3.1.5 Clinica

El periodo comprendido entre la exposicion y la enfermedad sintomatica suele ser de

2 a 4 semanas y la duracion de los signos y sintomas varia de unos pocos dias a varias

semanas. Muchas personas infectadas por el VIH padecen enfermedades agudas

similares a la gripe (13).

La

infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) posee varias fases

clinicas. Ellas son:

A.

Fase de infeccién aguda retroviral

Esta fase corresponde al ingreso del virus en el organismo. Durante este periodo el

individuo empieza a presentar sintomas parecidos al de una gripe, como fiebre, cefalea

y erupciones cutaneas. Entre otros de los sintomas que puede producir tenemos:

Generales: faringitis, artralgias, linfadenopatias, mialgias y pérdida de peso.
Dermatologicos: alopecia, erupcion eritematosa y urticaria difusa.
Gastrointestinales: vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas.

Neuroldgicos: neuropatia periférica, meningoencefalitis, dolor retroorbitario y

sindrome de Guillain-Barré.
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En general estos sintomas no son tan especificos y no necesitan tratamiento especifico,
solo sintomatico, tienen un periodo aproximado de 6 a 8 semanas y es muy usual que
no tenga mucha relevancia para el doliente y personal de salud ya que es compleja la
determinacién exacta de la frecuencia de este cuadro agudo. Durante esta fase la
serologia del VIH es negativa, pese a que los antigenos virales sean positivos.

B. Fase asintomética de la infeccién por VIH u oportunistas menores

Esta fase tiene aproximadamente un lapso de 8 afios, aunque puede durar mas tiempo
gracias a los nuevos tratamientos, esta fase es propia del portador asintomatico.
Habitualmente el individuo puede estar sin ninglin sintoma o presentar un sindrome
que presenta las siguientes caracteristicas especificas: mas de 3 meses de evolucion,
con ganglios firmes y moviles, sin alteracion en la piel que los reviste, no dolorosos,
los cuales ocupan 2 o0 mas regiones aledafias. Se denomina linfadenopatia generalizada
persistente, es posible que haya esplenomegalia y el diagnostico en esta etapa es a

través de serologia para detectar VIH.

C. Fase sintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores

Esta es una etapa intermedia entre los portadores asintomaticos y el SIDA u

oportunistas mayores. Su curso dependera de diversos factores, como la respuesta

inmune del huésped y el tipo de cepa del virus. Los sintomas iniciales comienzan a

mostrar enfermedades que tienen relacién con la inmunodeficiencia latente, por lo que

la condicidn de estos pacientes no sera tan buena en comparacion con la etapa previa,

pero el problema no sera tan grave como la etapa posterior. Clinicamente se caracteriza

por diferentes sintomas:

= Generales: astenia permanente, malestar general, sindrome febril persistente con
sudoracion durante la noche y pérdida de peso significativa hasta un 10%.

» Hematoldgicos: trombocitopenia y anemia, con sindrome purpurico o sin él.

= Linfadenopaticos: es posible que disminuyan los ganglios linfaticos.

= Respiratorios: tos seca persistente.

» Digestivos: diarrea que puede durar mas de treinta dias.
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= Dermatoldgicos: dermatitis seborreica, candidiasis bucal, herpes zdster, herpes
simple recidivante (genital o anal), y verrugas genitales.
= Neurol6gicos: meningitis aséptica y sindrome ansioso depresivo.

D. Fase SIDA u oportunistas mayores.

Es la etapa final de la infeccion producida por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y se caracteriza por la aparicion de tumores atipicos e infecciones oportunistas.
Con respecto al sistema inmunologico, el conteo de numero de linfocitos CD4 se reduce
significativamente produciendo una inmunodepresién muy grave.

Existe una replicacion viral elevada, producto del deterioro del sistema inmunoldgico.
Desde un punto de vista clinico, se considera que cuando un paciente presenta varias
afecciones oportunistas mayores, se puede sospechar que se esta frente a un posible
caso de SIDA. En la actualidad, el término SIDA inmunolégico representa a los
enfermos con un conteo de células CD4 inferior a 200 mm3 y clinicamente no presenta
sintomas; de igual modo el término “debut” SIDA representa a todos aquellos casos
que presentan alguna enfermedad oportunista determinante del SIDA o un CD4 inferior
a 200 células al momento de ser diagnosticados. Al ser detectados estos casos en una
fase tan avanzada son relacionados con una elevada mortalidad debido a la pobre
respuesta al tratamiento, reacciones adversas asi como a la mala adherencia al

tratamiento (14).
3.1.6 Vias de Transmision

Desde que inicio la pandemia, se concluyo que la transmision del VIH era muy idéntico
a la del virus de la hepatitis B, ya que ambas se transmitian por medio del contacto con
la sangre o productos derivados de la sangre contaminada, por las relaciones sexuales,

de la madre infectada a su producto durante el embarazo, parto y lactancia materna (9).

A. Transmision Sexual

Esta es la forma mas comun de adquirir el virus a través de la actividad sexual sin
proteccion, siendo el coito anal y vaginal los de mayor riesgo ya que son préacticas

sexuales que cobran mayor nimero de victimas, aunque se ha reportado un bajo
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porcentaje que esta aumentando de casos de transmision del VIH a través del sexo oral.
Al realizar este tipo de practicas la pareja receptiva es la que presenta un riesgo mayor
y en el caso del sexo heterosexual, las mujeres corren mayor peligro de contagiarse en
comparacién con los hombres. Las infecciones de transmision sexual incrementan la
posibilidad de la transmisién del VIH.

Estudios afirman que un factor de riesgo para contraer el VIH en varones es el hecho
de no estar circuncidados, debido a las grandes cantidades de células dendriticas que

hay en el prepucio y por ende la alta frecuencia de infecciones en ese tejido.

B. Transmision Sanquinea

Cuando el VIH se transmite por la sangre, éste se transporta por medio de transfusiones
de sangre contaminada. También se puede producir el contagio al momento de
compartir agujas, jeringas u otros objetos punzocortantes ya que el virus se encuentra
en pequefias cantidades de sangre en la jeringa usada. Esta forma de transmision es
muy comun en los usuarios de drogas intravenosas. Para que el virus se pueda
transmitir de una persona a otra por medio de esta via, es necesario que la sangre o
productos hematolégicos ingresen directamente al torrente sanguineo, el cual es
producida generalmente por pinchazos o heridas abiertas hechas por agujas u objetos

punzocortantes contaminados.

C. Transmisién Materno — Perinatal

La transmision vertical se produce cuando la madre seropositiva trasmite el virus al
producto de la concepcidn durante el embarazo, parto o lactancia. Durante el embarazo
se produce a través de la placenta. La transmision intraparto ocurre mayormente
durante el trabajo de parto. Si la madre es portadora del virus y hay contacto directo
con sus secreciones genitales o sangre materna, la transmision se efectia en ese
momento. Durante el parto en las madres seropositivas, al momento de ligar y seccionar
el cordén umbilical, si se exprime la sangre hacia el recién nacido, esta practica
incrementa el riesgo de infectarlo. En el posparto la transmision del agente etiolégico
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se efectla durante la lactancia materna debido a la inmadurez inmunoldgica de las

células intestinales del recién nacido (7).
3.1.7 Periodo de ventana

Se le denomina asi al intervalo que transcurre desde el momento que ocurre el contagio
hasta que los anticuerpos empiecen a ser detectables en las pruebas diagnosticas. El
periodo de ventana varia dependiendo del tipo de prueba. Se estima que el 97% de los
infectados desarrollan anticuerpos detectables 90 dias posterior a la infeccion, para ello
existen pruebas como ELISA de tercera generacion que detectan estos anticuerpos
inclusive tres a cuatro semanas despues del contagio. No en todas las personas
infectadas ocurre asi, por lo que en algunos casos se tendra que esperar hasta seis meses
0 mas para que exista una cantidad razonable de anticuerpos que puedan ser
detectables. También existen pruebas que detectan paralelamente anticuerpos y
antigenos, como la prueba ELISA de cuarta generacion, en este caso el tiempo es suele
ser inferior (15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que en su gran mayoria los
individuos infectados suelen pasar por una fase llamada “silente”, que regularmente
dura de 3 a 6 semanas, durante este tiempo se estan produciendo los anticuerpos contra
el virus, pero aun no se puede detectar. Se denomina a una persona como seropositiva
o portadora del VIH cuando ésta ha sido expuesta al virus y al momento de efectuar las
pruebas los resultados salen positivos, ya que se detectan los anticuerpos producidos
por el organismo para dar respuesta a esta infeccion. Puede que la persona este

asintomatica y parecer sana, pero si puede transmitir el virus.
3.1.8 Diagnéstico
Pruebas para diagnosticar el VIH

Las pruebas de deteccion deben ser realizadas voluntariamente, las personas tienen
todo el derecho de decidir si quieren 0 no someterse a ellas, es inaceptable que la

realizacion obligatoria de dicha prueba esté bajo coaccion de cualquier persona externa,
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pues no seria visto como una buena préactica de salud y se considera como una violacion
de los derechos sexuales y reproductivos.

Los servicios encargados de esta estrategia sanitaria donde se realizan pruebas de
deteccidn previa consejeria, deben ser regidos bajo los principios recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): consentimiento informado, orientacion de
facil compresion, garantizar la confidencialidad, seguridad de que las pruebas
utilizadas den resultados correctos, y vinculacién con un centro especializado donde

pueda recibir el tratamiento, evaluacién médica, entre otros servicios.

A. Pruebas presuntivas o de tamizaje

Estas pruebas son consideradas de primera linea debido a su facil acceso y uso, las
cuales estan destinadas para el grupo de personas en quienes se puede sospechar la
infeccion del VIH debido a los diversos factores de riesgo que puedan tener, estas
pruebas poseen buena especificidad y una alta sensibilidad. Estas incluyen a las pruebas
rapidas, aglutinaciones, los ensayos inmunoenzimaticos, los cuales pueden variar desde
los ensayos inmunoenzimaticos hasta la inmunocromatografia. Al obtener un resultado
positivo con este tipo de pruebas se deben confirmar los resultados con pruebas mas
especificas.

B. Pruebas confirmatorias

La prueba de confirmacion tiene buena sensibilidad y alta especificidad. Las mas
utilizadas son la inmunoelectrotransferencia, conocida como Western blot, la
radioinmunoprecipitacion e inmunofluorescencia. Por su complejidad estas pruebas

son realizadas en lugares especializados (16).
3.1.9 Tratamiento

Existen farmacos que intervienen en las diferentes etapas del ciclo de replicacion viral.
Tras el ingreso del virus al organismo existe una fase elemental, donde actua la enzima
transcriptasa inversa, la cual realiza la conversion del acido ribonucleico viral en acido

desoxirribonucleico. Los medicamentos antirretrovirales, denominados nucledsidos
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son los encargados de impedir la accion de esta enzima; entre estos se encuentran la
Emtricitabina, Tenofovir, Lamivudina, Efavirenz, Zidovuina y Abacavir. Aunque estos
medicamentos no se consideran curativos, pueden controlar la replicacién del virus,
mejorar la funcion inmunoldgica, retrasar la progresion clinica y prolongar el tiempo
de vida reduciendo la mortalidad y morbilidad afectada por el VVIH. Los resultados de
estos medicamentos son mas beneficiosos cuando se usan combinados y de forma

precoz.
3.1.10 Prevencion

Para la prevencion del VIH / SIDA es necesario que desde las primeras etapas de los
individuos se les oriente de forma adecuada para que adopten estilos de vida saludables
como postergar el inicio de relaciones sexuales, utilizar el preservativo en todas las
relaciones sexuales de forma correcta y constante, ser fiel sexualmente, evitar la ingesta
de sustancias nocivas como el alcohol y las drogas, con el proposito de eliminar o
reducir los factores de riesgo (11).

La consejeria es una actividad esencial que permite al personal de salud identificar y
referir de forma precoz a las personas diagnosticadas con VIH a los servicios
encargados de su atencion en sus diferentes momentos de abordaje: antes y después de
la prueba, asi como el soporte a la persona que vive con el VIH (PVV). La consejeria
pre-test puede ser brindada en forma grupal, mediante campafias, charlas educativas,
fichas de evaluacion de riesgo, videos informativos, entre otros.

Se debe promover la consejeria y la identificacion de nuevos casos, mediante las
pruebas de tamizaje especialmente en las parejas sexuales de aquellas personas con
diagnoéstico de VIH u otras infecciones de transmision sexual (ITS) en lugares
estratégicos donde exista afluencia de poblacion clave y vulnerable al VIH para un
diagndstico precoz y oportuno por el personal de salud capacitado. Todo individuo con
diagnostico o sospecha de VIH, identificados en instituciones privadas o publicas
deben ser referidos a un establecimiento de salud que brinde el TARGA, y los casos

deben ser notificados a las entidades correspondientes. (17) El diagndstico y referencia
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precoz de los pacientes con VIH son esenciales no solo para la propia salud de los
pacientes, sino también para evitar la transmision de este virus a otras personas (18).
La fidelidad mutua solo funciona cuando ambas personas lo hacen, el tener una pareja
estable no garantiza no contraer la enfermedad, por lo que se recomienda el uso
constante del preservativo y hacerse la prueba periddicamente. El uso del preservativo
resulta ser un indicador seguro para identificar la percepcion de riesgo del VIH en la
poblacion sexualmente activa (11).

Diversos estudios identificaron que el uso del preservativo reduce notablemente el
riesgo de contagio en un 80 a 90% cuando su uso es constante, aunque en realidad son
usados a menudo de la forma incorrecta (19). Cuando se usan constantemente y de la
forma correcta, los condones masculinos de latex son muy efectivos para la prevencion
del VIH (18).

En el Perd, estadisticamente se concluyd que el 50% de hombres y 70% de mujeres

sexualmente activas reportaron no haber usado el preservativo en ninguna ocasion (20).
3.1.11 Conducta de riesgo

Se define conducta de riesgo como la repetida busqueda del peligro, poniendo en
peligro la propia vida. Estos comportamientos riesgosos reflejan una inclinacion por el
riesgo ya que produce fuertes sensaciones relacionadas con la lucha, el peligro y la
muerte (21).

Las conductas de riesgo muy aparte de poner en peligro la salud, reducen la expectativa
de vida de la persona y ponen en riesgo la vida de los demés. Las consecuencias
econdmicas y para la salud producidas por estas conductas afectan negativamente a la
sociedad en general, por ello esta justificado la intervencion pablica (22).

Los comportamientos de alto riesgo incluyen:

A. Inicio precoz de las relaciones sexuales

La relacion sexual no solo se enfoca en el coito o penetracion, sino que abarca muchas
actividades y formas en que puedan relacionarse sexualmente dos personas.

La edad en que se tuvo la primera relacion sexual es considerada un indicador

epidemioldgico, la cual esta ligada a la salud sexual de la poblacion, debido a los
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eventos relacionados a esta actividad y el riesgo elevado de contraer Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) (23).

Estudios realizados en El Caribe y America Latina determinaron que alrededor del 50%
de adolescentes con menos de 17 afios son sexualmente activos y el 53% de mujeres
indicaron que antes de cumplir los 20 afios ya habian tenido relaciones sexuales. En
Ameérica Latina se estima que la edad promedio del primer coito para las mujeres
jovenes es entre los 15 a 16 afios, sin embargo para otras es mas precoz entre los 10 a
12 afios (24).

Un estudio realizado en Arequipa, Perd, identificd que el 14,5% de los adolescentes
que empezaron a tener relaciones sexuales tenian 17 afios de edad y en su gran mayoria

eran varones, con un porcentaje del 53.6% (25).

B. Promiscuidad

El nimero de parejas sexuales forma parte de las conductas sexuales de riesgo y ésta
frecuentemente es practicada durante la adolescencia. Sin embargo, diversos estudios
han confirmado que solamente el hecho de mantener relaciones sexuales con una
persona sea 0 no una pareja estable constituye un riesgo, pero no se consideran aquellas
en las que no se tiene una relacion sexual. El tener maltiples parejas sexuales los
exponen a situaciones desfavorables que los conducen a realizar otro tipo de practicas
sexuales de riesgo (26).

La probabilidad de contraer una enfermedad de transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH/SIDA aumenta cuando la persona tiene maltiples parejas sexuales. Los jovenes
que no utilizan de forma constante el preservativo, resultan ser los que méas contactos
sexuales tienen. También se observd que En relacion al género fueron los varones
quienes tenian mayor diversidad de parejas en comparacion con las mujeres, llegando

inclusive a ser el doble (27).
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C. Falta o inadecuado uso del preservativo

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
informa que el uso apropiado del preservativo ha demostrado ser un método seguro que
evita la propagacion del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS), ademas
de prevenir el embarazo no deseado. También se concluyd que existe falta de
informacion apropiada en los adolescentes y jovenes acerca de los beneficios del uso
del preservativo y el uso correcto.

Los preservativos proporcionan una barrera impermeable para particulas del tamafio
del esperma y los patdgenos de las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el
VIH. Al ser usados de forma correcta y constante son muy fiables para prevenir la
transmision sexual del VIH. Un andlisis determino que desde que comenzo la
epidemia, el uso del preservativo evito alrededor de 50 millones de nuevos casos (28).
Pese a que se ha propagado infinidad de informacion acerca de esta enfermedad y sus
formas de prevencion como lo es el uso adecuado y constante del preservativo, no se
ha encontrado un buen conocimiento sobre el uso correcto de este método de proteccion
en los jovenes universitarios (29).

Forma de uso correcto:

= Asegurar la integridad del envase.

= Verificar la fecha de vencimiento en el sobre.

= Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual.

= Retirar el preservativo antes que se pierda la ereccion.

= Se debe eliminar el preservativo en lugares que estén fuera del alcance de otras

personas.

D. Practicas sexuales de riesgo

Son patrones de actividad sexual realizados por individuos o comunidades. Estos
patrones suelen tener consecuencias buenas o malas en la persona y comunidad. En los
jévenes, los comportamientos sexuales de riesgo puede desencadenar problemas para
la salud reproductiva, como embarazos no deseados en adolescentes, infertilidad,

abortos provocados y enfermedades de transmision sexual (30).
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Evaluacion de Riesgo de la Actividad Sexual (31).

RIESGO ACTIVIDAD SEXUAL

Riesgo muy alto | Sexo anal o sexo vaginal receptivo sin preservativo.

Riesgo alto Sexo anal o sexo vaginal penetrativo sin preservativo.

Sexo anal o vaginal receptivo con preservativo; dar sexo oral sin

barrera de latex, introducir un dedo o mano (con heridas) en la vagina

Riesgo medio o ) _ )
0 el ano; compartir juguetes sexuales sin preservativo y sin
desinfectarlos; ingerir leche materna

] : Sexo anal o vaginal penetrativo con preservativo; recibir sexo oral sin

Riesgo bajo

barrera de latex (barrera de proteccion).

Sexo “Inter femoral” (entre los muslos); sexo oral al vardn sin colocar
la cabeza del pene (glande) en la boca; masturbar a la pareja evitando
) _ el contacto con semen o fluido vaginal; dar o recibir sexo oral con
Riesgo muy bajo . \
barrera de latex (barrera de proteccion); besos profundos (beso
francés); compartir juguetes sexuales con preservativo, limpios o

desinfectados.

Abstinencia sexual; abrazos; masajes; frotacion cuerpo a cuerpo;
Sin riesgo masturbacion; fantasias; besos secos; no compartir juguetes sexuales;

bafo caliente de tina en pareja; ducharse juntos; sauna.
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1 Antecedentes Internacionales

AUTOR: Alina Rodriguez Méndez, Belkis Martinez Hernandez, Rafael Prieto Lopez,
Maricela Rodriguez Mufioz, German Emilio Torrado Plasencia.

TITULO: Conocimientos sobre VIH en personas de 15 a 24 afios.

RESUMEN: Introduccion: En el Consejo Popular de Puerta de Golpe se observa
tendencia al incremento de la incidencia por infeccion de VIH, constituyendo una
preocupacion para la atencion primaria de salud. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos sobre la infeccion por VIH en personas de 15 a 24 afios. Métodos: Se
realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal en el Consejo Popular de
Puerta de Golpe en el municipio Consolacion del Sur, durante el afio 2016. El universo
fue de 1 778 personas y mediante un muestreo aleatorio simple la muestra quedo
conformada por 264, a los cuales se les aplicé una encuesta de conocimientos sobre la
prevencion del VVIH/sida, utilizando el método porcentual simple, que se presento en
tablas y graficos. Resultados: Mas del 80 % de los encuestados tenian conocimientos
sobre el VIH, identificaron adecuadamente las vias de transmision més frecuentes y los
riesgos de adquirir la infeccion. Las vias de obtencién de la informacion més utilizadas
fueron padres, escuela y television con un 36,7 %; 31,4 %; 23,1 % respectivamente. El
57 % de los encuestados resulté no tener ninguna percepcion del riesgo sobre la
posibilidad de infectarse con el VIH. Conclusiones: Aungue existe conocimiento en las
personas estudiadas sobre la infeccion por VIH, no comprenden plenamente el alcance
de su exposicion al riesgo y los resultados potencialmente peligrosos de esta
enfermedad, por lo que aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes al
VIH/sida (32).
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AUTOR: ldelis Fedeslinda Arias de la Torre, Liudmila Cordovi Morales, Alberto
Cecilio Maceo Palacios.

TITULO: Nivel de conocimiento sobre VIH/sida en estudiantes de Medicina Integral
Comunitaria.

RESUMEN: La pandemia VIH/sida se convirtio en la enfermedad transmisible méas
temible del pasado siglo y alin en este no hay respuesta cientifica adecuada de un
tratamiento eficaz, se hace necesario el estudio de este fendmeno social ya que el
desconocimiento por parte de la poblacion en general sobre su prevencion y
tratamiento, sumado a la insuficiente percepcion del riesgo, son las razones principales
de su creciente diseminacion y dificil control. El objetivo de esta investigacion es
determinar el nivel de conocimiento sobre el VIH/sida en estudiantes de Medicina
Integral Comunitaria del ASIC: “La Chamarreta”, para ello se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal con el proposito de determinar el nivel de
conocimiento sobre VIH/sida en estudiantes de Medicina Integral Comunitaria, del
Area de Salud Integral Comunitaria: “La Chamarreta” Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela. El universo fue de 47 estudiantes y la muestra de 43, que cursan sus
estudios en dicha area de salud, aplicandoles una encuesta, la cual permitié dar salida
a los objetivos planteados. Se utilizaron los métodos teoricos, empiricos y estadisticos.
El 67,4% pertenecio al sexo femenino y el 39,5% al grupo de edad de 18 a 23 afios.
Los conceptos de VIH y sida no los tienen bien identificado, (65,1%). El Gnico medio
de proteccion que identificaron fue el preservativo (60,5 %). El 51,2 % fue evaluado
de mal y el 37,2 % de regular, predominando el sexo femenino y el grupo de edad de
18 a 23 afios. La mayoria de los estudiantes fueron evaluados globalmente entre mal y

regular siendo el sexo femenino el de menos conocimiento (33).
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3.2.2 Antecedentes Nacionales

AUTOR: Patricia del Pilar Bravo Molina, Maria Solance Calle Rojas, Liliana Teodora
Lazaro Guzman.

TITULO: Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa de NASCA- ICA, 2017.
RESUMEN: Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA vy actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones
de la I.E “Simén Rodriguez” de Nasca, 2017. Material y método: El estudio posee un
enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo, de corte transversal y correlacional; se
realiz6 con toda la poblacidn que estuvo conformada por 261 adolescentes de género
masculino entre 13 a 18 afios de nivel secundario. Se utilizo la técnica de encuesta y
como instrumento, dos cuestionarios uno de conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA 'y el otro de actitudes sobre practicas sexuales riesgosas. Resultados: Se
encontr6 que para el nivel de conocimiento sobre transmisién de VIH/SIDA el 49,6%
de estudiantes varones posee conocimiento medio y solo un 26,4% presenta
conocimiento bajo. Asi mismo para las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas se
obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia este tema, 20,7% de varones
encuestados una actitud desfavorable y s6lo 18,8% una actitud favorable. En relacion
al nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA 'y las actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas se observd que existe relacion significativa entre ambas
variables. Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la transmision de
VIH/SIDA y las actitudes sobre précticas sexuales riesgosas (34).
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AUTOR: Gonzalo Pardo Benites

TITULO: Conductas sexuales de riesgo a VIH/SIDA en estudiantes universitarios
UPAO - PIURA.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las conductas de riesgo para VIH-SIDA en
estudiantes universitarios de la facultad de medicina humana UPAQO — Piura en el afio
2018. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, correlacional, analitico de corte
transversal aplicado a los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana Universidad
Privada Antenor Orrego Piura mediante encuesta autoplicada durante el ciclo 2018-11.
Resultados Se cont6 con una muestra de 300 estudiantes dentro de los 12 ciclos
académicos dentro del campus UPAO Piura; de los cuales el 60,6% fueron del sexo
femenino (182 participantes); un 75,4% de los encuestados (226 participantes) afirmo
haber tenido relaciones sexuales en algin momento; cerca del 55,6 % (167
encuestados) indicd haber tenido su primera experiencia entre los 15 a los 19 afios de
edad. El 76,6% de los estudiantes (230 encuestas) indicaron “Sentir Miedo” ante una
infeccion/contagio de VIH; de la misma manera, 258 participantes (86%) lo consideran
como una enfermedad grave/severa. De acuerdo a las respuestas obtenidas en el
cuestionario, la mayoria de estudiantes presento un grado de informacion regular
respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion de VIH, conforme al analisis
bivariado, el vivir solo (P <0.03), el no creer que es una enfermedad grave (P<0.01) y
la percepcion de cura del VIH (P<0.02) se encuentran asociados a un mal grado de
informacion, en el andlisis multivariado vivir solo aumenta en 2.19 veces la razén de
prevalencia de tener un mal grado de informacion (p<0.01, RPa 2.19 1C95%=1.48-
3.25) ademés, el no creer que el VIH es una enfermedad grave aumenta en 4.6 veces la
razén de prevalencia de poseer un mal grado de informacién. (p<0.01, RPa 4.6
1C95%=3.7-5.7). Conclusién: Se encontraron conductas de riesgo en los estudiantes de
medicina, como un nivel de informacion mejorable en cuanto a la percepcion y
prevencion del VIH. asimismo, vivir solo, creer que no es una enfermedad grave y
pensar que el VIH tiene cura, se encuentran asociados a un mal grado de informacion
(35).
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3.2.3 Antecedente Local

AUTOR: Jhenan Eliana Arias Tintaya

TITULO: Conocimientos, actitudes y percepcion del riesgo de infeccion por VIH
/SIDA en estudiantes preuniversitarios.

RESUMEN: Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA
y Practicas coitales en escolares de 4to y 5to de Secundaria de la I. E. “Francisco
Javier de Luna Pizarro” de Arequipa, 2015.Material y métodos: Se aplicé una ficha
de datos y un cuestionario validado de conocimientos y otro de practicas hacia el
VIH/SIDA en estudiantes que cumplieron los criterios de seleccion. Los resultados se
muestran mediante estadistica descriptiva y se relacionan variables cualitativas
mediante prueba de independencia chi cuadrado, considerando significativa una
diferencia de p < 0.05. Resultados: Se encuestaron 134 estudiantes, 36.57% de cuarto
afo y 63.43% de quinto afio de secundaria. El 62.69% de estudiantes fueron varones
y 37.31% mujeres. La religion predominante en todos los estudiantes fue la catolica
(50%) seguida de los cristianos (14.93%). El 52.24% de familias estuvieron
integrados por padre, madre y hermanos, en 24.63% sélo por la madre, 5.22% solo
por el padre, en 2.24% por los abuelos. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA
fue deficiente en 36.57%, regular en 50.00% y bueno en 13.43% de estudiantes sin
diferencias significativas entre los alumnos de cuarto y quinto afio (p > 0.05). El
34.33% de estudiantes manifesto haber tenido actividad coital. Conclusion: El nivel
de conocimiento sobre VIH/SIDA en escolares de 4to y 5to de Secundaria evaluados
es regular, y un tercio de alumnos ha iniciado su vida sexual, por lo que se requiere de
educacién y promocion de la salud sexual y reproductiva en este grupo de edad. No
hubo una relacion significativa (p > 0.05) entre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y la practica de relaciones coitales (p > 0.05) (1).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el VIH/SIDA es considerado un problema de salud pablica a nivel
mundial que en los Gltimos afios ha cobrado la vida de 33 millones de personas y
que en la actualidad la poblacion joven experimenta mayor riesgo y vulnerabilidad
de contraer la enfermedad debido a la falta de educacion sexual.

Es probable que exista relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA vy las conductas de riesgo que tienen los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP.
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CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICA

La técnica que se utilizo fue el cuestionario.
1.2 INSTRUMENTOS

Se empled: Formulario de preguntas

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Concepto
V. Vias de
g » Formulario de
Independiente Transmision
Nivel d Preguntas
ivel de i
O Mitos (Anexo:2)
Conocimiento
VIH/SIDA Prevencion
Cuestionario
V.
Dependiente Formulario de
Conductas de | Relaciones coitales Preguntas
riesgo (Anexo:3)

= Para medir el nivel de conocimiento de VIH/SIDA se utilizd un instrumento ya
ejecutado en la tesis “Conocimientos, actitudes y percepcion del riesgo de infeccion
por VIH /SIDA en estudiantes preuniversitarios. Arequipa, 2019” de Jhenan Eliana
Arias Tintaya. Fue validado de la siguiente manera: Se asegurd la validez por
Prueba de expertos conformado por el tutor y dos profesionales que trabajan en la
especialidad, se aplico la Prueba Piloto, luego se realizé el analisis de confiabilidad
mediante el Coeficiente alfa de Cronbach, el cual dio como resultado 0,799 (1).

Escala de Calificacion
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El cuestionario estuvo conformado de 20 preguntas, por cada respuesta contestada
de forma correcta se otorgd 1 punto y 0 puntos a la respuesta incorrecta.

- Alto: 15 a 20 puntos

- Medio: 9 a 14 puntos

- Bajo: < 8 puntos.

= Para medir el nivel de las conductas de riesgo se utilizé un instrumento ya ejecutado

en la tesis “Conductas sexuales de riesgo a VIH/SIDA en estudiantes universitarios
UPAO - Piura, 2018” de Gonzalo Ricardo Pardo Benites. Fue validado de la
siguiente manera: Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando
el instrumento a 3 expertos en el area a investigar, un médico epidemiologo, un
infectdlogo y un /a obstetra que trabaje en la estrategia de ITS — VIH — SIDA. Para
determinar la confiabilidad se aplico la prueba piloto, tomando como muestra a 20
estudiantes universitarios de la escuela de Medicina UPAO — Piura, los cuales
cumplieron los criterios de inclusion. Se usé Alpha de Cronbach segun lo que indica
la bibliografia y el resultado fue de 93% (35).

Escala de Calificacion
El cuestionario estuvo conformado por 12 preguntas, se otorgé el valor de 1 punto
a aquella conducta que presento6 un riesgo mayor y se otorgo 0 puntos a aquella que
presento un riesgo menor.

- Alt0:9-12 puntos

- Medio:5-8 puntos

- Bajo: <=4 puntos.

1.3 MATERIALES

= Aplicaciones de la web 2.0: Google forms.
= Computadora
= Materiales de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial

Este estudio se realiz6 en el Instituto Superior TECSUP, la institucién mencionada
estd ubicado en la Urb. Monterrey Lote D-8, José Luis Bustamante y Rivero.
Departamento de Arequipa, Distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Provincia
de Arequipa.

(Anexo: 4)

2.2 Ubicacion Temporal
2.2.1 Cronologia

El estudio se realizd durante los meses de octubre a noviembre del 2020
2.2.2 Vision temporal

Prospectivo

2.2.3 Corte Temporal
Transversal
2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Universo

El universo estad conformado por los estudiantes matriculados en el Semestre
Impar 2020, que son 2330.

2.3.2. Muestreo

Se realizd el muestreo por conveniencia; para obtener la muestra se empled la

férmula de poblacion finita.

2.3.3. Férmula estadistica
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Za2 .N.p.q

"TE2WN-1D+ZaZ.pq

Donde:

Zo2 = nivel de confiabilidad, quiere decir que de cada 100 veces existe la
probabilidad de que en 95 de ellas acertemos en el valor verdadero. Si se trabaja

con un 95% de confiabilidad, el indice que se emplea en la férmula es de 1,96.
N = Tamafio de la poblacion (2330)

n = Tamafio de la muestra

p = Proporcion de la variable de interes

q=1-p

E = Error al cuadrado

Reemplazando:

¥ 1,96 x 2330 x 0,5 X 0,5
"~ 0,0025 x (2330 — 1) + 1,96 x 0,5 X 0,5

n

11,1417
T

n = 180

La muestra estuvo conformada por 180 alumnos que cumplian los siguientes

criterios:

2.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

2.3.4.1.Criterios de inclusién

= Estudiantes de 18 a 26 afios
= Estudiantes de sexo masculino.

= Estudiantes que hayan iniciado relaciones coitales.

2.3.4.2 Criterios de exclusion
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= Estudiantes que no desean participar del estudio.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

Se solicito la autorizacion con el Director Académico de la Sede Arequipa del
Instituto de Educacion Superior TECSUP para el permiso de la ejecucion del
estudio.

Posterior a ello se aplicaron los instrumentos, en forma diaria hasta obtener el total
de la muestra cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Se explicé a los
estudiantes el propdsito del estudio y se dio las instrucciones necesarias para la

resolucion del cuestionario.

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos:

= Bachiller: Maria Concepcion Pérez Pomar
= Asesora: Dra. Yenhny Cardenas Nufiez

3.2.2 Fisicos:

Computadora, impresora, Gtiles de escritorio.

3.2.3 Econdmicos:

Autofinanciado por la autora.

3.2.4 Institucionales:

Instituto de Educacion Superior TECSUP

3.3 Validacion de los Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos fueron los utilizados por Jhenan Eliana Arias
Tintaya y Gonzalo Ricardo Pardo Benites, validado por medio de prueba de
expertos y prueba piloto con un Alpha de Cronbach de 0.799 y 93%.
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1 Nivel de Recoleccion:
4.1.1. Plan de Procesamiento
Los datos se ingresaron en una matriz de datos.
4.1.2. Plan de Andlisis Estadistico
Se us6 la prueba de Chi cuadrado.
4.1.3. Plan de Codificacién

Se procesaron y analizaron los datos en softwares informaticos (Excel y SPSS

25.0), posterior a ello se realizaron tablas y graficas.
5.  ASPECTOSETICOS

Dada la contingencia la presente investigacion no fue realizada en menores de edad
por la dificultad de obtener el consentimiento informado de los apoderados.

La investigacion se llevd a cabo con el consentimiento previo, y se mantuvo el
anonimato de los participantes en la investigacion, se respeté la confidencialidad
de los datos obtenidos y solo se utilizaron los datos obtenidos para fines de

académicos.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS
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TABLA N° 1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Nivel de Conocimiento Frecuencia

Porcentaje
Bajo 3 1.7
Medio 121 67.2
Alto 56 31.1
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 1 muestra que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA que tienen los
alumnos encuestados es medio con 67.2%.

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020
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TABLAN°®?
NIVEL DE CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Nivel de Conductas de Riesgo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 161 89.4
Medio 19 10.6
Alto 0 0.0
TOTAL 180 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 2 muestra que el nivel de conductas de riesgo que tienen los alumnos
encuestados es bajo en 89.4% y medio en 10.6%.

GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020
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TABLAN®3

ORIENTACION SEXUAL MANIFESTADA POR LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Orientacion sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 170 94
Bisexual 8 4
Homosexual 1 1
Transexual X 1
TOTAL 180 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 3 muestra que la mayoria de los alumnos encuestados son heterosexuales
con un 94% y en menor cantidad manifestaron otro tipo de orientacion sexual

(homosexual, bisexual y transexual) con un 6% representando a 10 de los encuestados.

GRAFICO N° 3

ORIENTACION SEXUAL MANIFESTADA POR LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020
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TABLAN° 4

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Primera relacién

sexual Frecuencia Porcentaje
Edad
>=15 afios 161 89.4
<15 afios 19 10.6
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 muestra que un 10.6% de los alumnos encuestados indico haber tenido

su primera relacion sexual antes de los 15 afios y un 89.4% después de dicha edad.

GRAFICO N° 4

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020
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TABLAN®S

PRACTICAS SEXUALES DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Tipos de practicas sexuales Frecuencia Porcentaje
Sexo oral 0 0.0
Sexo anal 1 0.6
Sexo vaginal 73 40.6
Multiples practicas 106 58.9
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 5 indica que 58.9% de los alumnos encuestados manifesto tener maltiples
précticas sexuales, un 40.6% indicé tener solo sexo vaginal y un 0.6% sexo anal.

GRAFICO N° 5
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TABLAN®6

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO
DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

NUmero de parejas sexuales

Frecuencia Porcentaje
Una 49 27.2
Dos 40 22.2
Tres 26 14.4
Mas de tres 65 36.1
TOTAL 180 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

La tabla N° 6 indica que el 36.1% de los alumnos encuestados manifestaron haber
tenido méas de tres parejas sexuales desde que inicio su vida sexual, 14.4% admitid

haber tenido tres parejas sexuales, 22.2% unicamente dos y 27.2% solo una pareja.

GRAFICO N° 6
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TABLAN°7

USO DEL PRESERVATIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE
LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP
OCTUBRE-2020

Uso del preservativo en la primera

- Frecuencia Porcentaje
relacion sexual
Si 120 66.7
No 60 33.3
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla N° 7 indica que el 66.7% de los alumnos encuestados afirmo que en su primera

relacion sexual si usaron el preservativo mientras que el 33.3% no lo utilizaron.

GRAFICO N° 7

USO DEL PRESERVATIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE
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TABLAN®8

USO DE DROGAS ANTES/DURANTE/DESPUES DE TENER SEXO DE LOS
ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP
OCTUBRE-2020

Uso de drogas antes/durante/después de tener sexo

Frecuencia Porcentaje
Si 12 6.7
No 168 93.3
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 8 muestra que el 93.3% de los alumnos encuestados no usan drogas antes,

durante y/o después de tener relaciones sexuales, mientras que un 6.7% si lo utiliza.

GRAFICO N° 8

USO DE DROGAS ANTES/DURANTE/DESPUES DE TENER SEXO DE LOS
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TABLAN®9

RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS CASUALES Y USO DEL
PRESERVATIVO DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Variable Frecuencia Porcentaje
¢Ud. tiene relaciones sexuales con parejas casuales?
Si 49 27.2
No 131 72.8
¢Ud. usa conddn con parejas casuales?
Si 41 83.7
No 8 16.3
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 9 muestra que el 27.2% de los alumnos encuestados han mantenido

relaciones sexuales con parejas casuales.

De los 49 alumnos que afirman tener relaciones sexuales con parejas casuales el 83.7%

utilizaron el preservativo como método de proteccion.
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TABLA N° 10

RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS DEL MISMO SEXO DE LOS
ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP
OCTUBRE-2020

Variable Frecuencia Porcentaje
¢Ud. tiene/ha tenido relaciones sexuales con parejas del mismo
sexo?
Si 10 5.6
No 170 94.4
¢En relaciones sexuales con parejas del mismo sexo usted usa
condén?
Si 6 60.0
No 4 40.0
TOTAL 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10 nos muestra que el 5.6% de los alumnos encuestados tienen o han tenido

relaciones sexuales con parejas del mismo sexo.

Asi mismo de los 10 alumnos que afirmaron tener o haber tenido relaciones sexuales
con parejas del mismo sexo solo 4 utilizan o utilizaron el preservativo como método de

proteccion.
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TABLAN°11

PAGO POR TENER SERVICIOS SEXUALES Y EL USO DEL
PRESERVATIVO DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Variable Frecuencia Porcentaje
¢Ud. ha pagado por tener relaciones sexuales?
Si 19 10.6%
No 161 89.4%
¢Usa el condodn al contratar/pagar por servicios sexuales?
Si 19 100.0%
No 0 0.0%
TOTAL 180 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 11 indica que el 10.6% de los alumnos encuestados han pagado por
servicios sexuales y que el 100% de ellos utilizan el preservativo como método de

proteccion.
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TABLA N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LAS CONDUCTAS DE
RIESGO DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Conductas de riesgo

Nivel de TOTAL
conocimiento Bajo Medio
F % F % F %
Alto 50 27.8 6 3.3 56 31.1
Medio 108 60 13 7.2 121 67.2
] 3 1.7 0 0 3 1.7
Bajo
TOTAL 161 89.4 19 10.6 180 100.0
X2=0.36 P>0.05 P=0.83

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 12 segln la prueba de chi cuadrado (X2=0.36) indica que el nivel de
conocimiento y el nivel de conductas de riesgo no presenta relacién estadisticamente
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 60% de los alumnos que tienen un nivel medio de

conocimiento sobre VIH/SIDA presentan un nivel bajo de conductas de riesgo.

TABLA N°13
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA'Y
LA EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Edad de primera relacién sexual

Nivel de TOTAL
conocimiento <15 afios >=15 afios

F % F % F %

Alto 5 2,8 51 28,3 56 31,1
Med 8 14 7,8 107 59,4 121 67,2

Bai 0 0,0 3 1,7 3 1,7

ajo
TOTAL 19 10,6 161 89,4 180 100,0
X2=0.64 P>0.05 P=0.72

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 13 segun la prueba de chi cuadrado (X2=0.64) indica que el nivel de
conocimiento y la edad de la primera relacién sexual no presenta relacion
estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 59,4% de los alumnos que tienen un nivel medio de
conocimiento sobre VIH/SIDA tuvieron su primera relacion sexual a partir de los 15

afos.

TABLAN° 14

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL TIPO DE
PRACTICAS SEXUALES REALIZADAS POR LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Nivel de

conocimiento Tipo de Préacticas Sexuales TOTAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

k- CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Multiples Sexo Anal Sexo Vaginal
Practicas
F % F % F % F %
Alto 36 20,0 0 0,0 20 11,1 56 31,1
Medio 68 37,8 1 0,6 52 28,9 121 67,2
Bajo 5 1,1 0 0,0 1 0,6 3 1,7
TOTAL 106 58,9 1 0,6 73 40,6 180  100,0
X2=1.48 P>0.05 P=0.83

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 14 segun la prueba de chi cuadrado (X2=1.48) indica que el nivel de
conocimiento y el tipo de practicas sexuales no presenta relacion estadisticamente
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 37,8% de los alumnos que tienen un nivel medio de

conocimiento medio sobre VIH/SIDA realizan multiples practicas sexuales.

TABLA N° 15

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA Y
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO
DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

NuUmero de Parejas Sexuales

Nivel de TOTAL
conocimiento Uno Dos Tres Mas de tres

F % F % F % F % F %
15 8,3 14 7.8 9 50 18 10,0 56 31,1
Alto
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33 18,3 26 14,4 16 8,9 46 25,6 121 67,2

Medio

- 1 0,6 0 0,0 1 0,6 1 0,6 3 1,7
Bajo
TOTAL 49 27,2 40 22,2 26 144 65 36,1 180  100,0

X2=2.27 P>0.05 P=0.89

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 15 segun la prueba de chi cuadrado (X2=2.27) indica que el nivel de
conocimiento y el nimero de parejas sexuales no presenta relacion estadisticamente
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 25,6% de los alumnos que tienen un nivel medio de

conocimiento sobre VIH/SIDA admitieron haber tenido mas de tres parejas sexuales.

TABLA N°16

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA'Y EL
USO DEL PRESERVATIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE
LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP
OCTUBRE-2020

Uso del preservativo en la primera relacion

Nivel de sexual TOTAL
conocimiento .
Si
No
F % F % F %
Alto 11 6,1 45 25,0 56 31,1
Medio 49 27,2 72 40,0 121 67,2
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. 0 0,0 3 1,7 3 1,7
Bajo
TOTAL 60 33,3 120 66,7 180 100,0
X2=9.01 P<0.05 P=0.01

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 16 segun la prueba de chi cuadrado (X2=9.01) indica que el nivel de
conocimiento y el uso del preservativo en la primera relacion sexual presenta relacion

estadisticamente significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que un 27,2% de los alumnos que confirmaron el no haber
utilizado el preservativo en su primera relacién sexual presentan un nivel medio de

conocimiento sobre VIH/SIDA.
TABLA N°17

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA'Y
RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS CASUALES DE LOS ALUMNOS
DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP OCTUBRE-2020

Relaciones sexuales con parejas casuales

Nivel de TOTAL
conocimiento No Si
F % F % F %
Alto 40 22,2 16 8,9 56 31,1
Medio 89 49,4 32 17,8 121 67,2
. 2 1,1 1 0,6 3 1,7
Bajo
TOTAL 131 72,8 49 27,2 180 100,0
X2=0.14 P>0.05 P=0.93

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 17 segun la prueba de chi cuadrado (X2=0.14) indica que el nivel de
conocimiento y el tener relaciones sexuales con parejas casuales no presenta relacion

estadisticamente significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que un 17,8% de los alumnos que tienen un nivel medio de
conocimiento sobre VIH/SIDA confirmaron haber tenido relaciones sexuales con

parejas casuales.

TABLA N°18

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA'Y
EL USO DE DROGAS ANTES/DURANTE/DESPUES DE TENER SEXO DE
LOS ALUMNOS DEL INTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECSUP
OCTUBRE-2020

Uso de drogas antes/durante/después de

. tener sexo TOTAL
Nivel de
conocimiento No Si
F % F % F %
Alto 52 28,9 4 2,2 56 31,1
Medio 113 62,8 8 4.4 121 67,2
] 3 1,7 0 0,0 3 1,7
Bajo
TOTAL 168 93,3 12 6,7 180 100,0
X2=0.23 P>0.05 P=0.88

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 18 segln la prueba de chi cuadrado (X2=0.23) indica que el nivel de
conocimiento y el uso uso de drogas antes/durante/después de tener sexo no presenta

relacion estadisticamente significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que un 62,8% de los alumnos que confirmaron no usar drogas
antes/durante/después de tener sexo presentan un nivel medio de conocimiento sobre
VIH/SIDA.

DISCUSION

El presente estudio buscé identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA,
determinar las conductas de riesgo y establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA y las conductas de riesgo de los alumnos del Instituto
de Educacion Superior TECSUP, Arequipa 2020.

Para la realizacion del estudio se aplicé dos cuestionarios ya validados de
conocimientos y de conductas de riesgo hacia el VIH/SIDA en alumnos que cumplieron
los criterios de inclusion y aceptaron ser participes del estudio. Los resultados se
mostraron mediante estadistica descriptiva y las variables se relacionaron mediante
prueba de chi cuadrado.

Los resultados de nuestro estudio indican, contrario a lo esperado, el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA no tiene relacion estadisticamente significativa con
las conductas de riesgo.

Se pudo identificar que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA es bajo en 1.7%,
medio en 67.2% vy alto en 31.1%. Estos resultados coinciden con los descritos por
Jhenan Arias Tintaya al encontrar un nivel de conocimiento bajo con 7.83%, medio
con 69.8% y alto con 22.2% (1).

En cuanto al nivel de conductas de riesgo se encontr6 en mayor frecuencia un bajo
nivel de riesgo, un dato similar fue hecho por Garcia Vega quien indico que un 70.2%
no habian cometido ninguna conducta de riesgo y 22.7% cometieron cinco 0 menos
(36).
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Las conductas sexuales de riesgo con mayor prevalencia en la poblacién estudiada
fueron el haber tenido 2 o méas parejas sexuales y el realizar maltiples préacticas
sexuales.

En cuanto a la orientacién sexual declarada por los encuestados, se observa que en su
gran mayoria declararon ser heterosexuales con un 94.4% y un 4.4% se identifico como
bisexual. Una investigacion encontr6 que, en un grupo de 1.070 jévenes con vida sexual
activa, el 91.4% eran heterosexuales y el 4.4% se declararon bisexuales (37).

Al determinar las conductas de riesgo se observo que un 10.6% habia tenido relaciones
sexuales antes de cumplir los 15 afios, datos similiares fueron encontrados por Karleen
Spenceral, puesto que el 13,2% habian tenido una iniciacion sexual temprana (38).
Respecto al tipo de practica sexual el 40.5% indico tener solo sexo vaginal mientras
que el 58.9% afirmo tener multiples practicas sexuales. Resultados son similares a los
informados en Espafia por Garcia VVega en donde podemos observar que un 45.1% de
los sujetos estudiados practicaba solo sexo vaginal (36).

Con respecto al uso del preservativo en la primera relacion sexual el 66.7% afirmo
haberlo realizado. En un estudio realizado por Josefa Anton el 87.6% de los
encuestados con vida sexualmente activa declar6 que si utilizé el preservativo en su
primera relacién coital (39). Asi mismo Garcia Vega tambien indicd que el método
elegido para usar en la primera relacion sexual fue el preservativo en un 82,8% (36),
sin embrago, Lameiras en Espafa sefiala que el 14% utiliza el preservativo de forma
constante y el 62% nunca lo llegd a usar. (40), y Tamayo, en una investigacion realizada
en jovenes colombianas, observé que inclusive mas del 60% no utilizaron el
preservativo en su primera relacion sexual y que normalmente su uso es mas frecuente
en hombres (41).

En cuanto al nimero de parejas sexuales el 36.1% indico tener mas de 3 parejas
sexuales desde que empezdé a tener vida sexual. Un estudio similar indica que 51.9%
afirmaron tener entre 2 a 5 parejas sexuales (42).

Con respecto al hecho de tener relaciones sexuales con parejas casuales se encontro en

baja proporcion que el 27.2% si lo hacian. Sin embargo, en investigaciones realizadas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

en Esparfia (36) y Panama respecto al nimero de parejas sexuales, obtuvieron que mas
del 50% de los hombres jovenes refirieron tener sexo casual (43).

A cerca del hecho de haber tenido relaciones sexuales con parejas del mismo sexo en
nuestro estudio el 5.6% afirmo haberlo realizado y el 94.4% indico tener relaciones
sexuales con parejas del sexo opuesto. Garcia Vega en su estudio obtuvo resultados
similiares ya que el 94,1% declaré mantener relaciones sexuales con el sexo opuesto y
un 4,7% con personas de su mismo sexo (36).

Con respecto al uso de drogas antes, durante y después de tener sexo el 6.7% afirmo
haberlo realizado. El estudio realizado por Gonzalo Pardo nos indica un resultado

similar ya que en dicho estudio un 5% admitio realizar tal practica (35).

En cuanto al objetivo se evidencid que el nivel de conocimiento y el nivel de conductas
de riesgo no presenta relacion estadisticamente significativa. A diferencia de Patricia
Bravo quien concluyo en su estudio “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y
actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa”
que el nivel de conocimiento y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas presento
relacion estadisticamente significativa (P<0.05); y determin6 que el 31.7% de los
alumnos que tenian un nivel de conocimiento alto tenian una actitud favorable sobre

practicas sexuales riesgosas (34).

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y las
conductas de riesgo con mayor trascendencia podemos observar que mediante la
prueba de chi cuadrado (X2=1.48) se observé que el nivel de conocimiento y el tipo de
practicas sexuales no presenta relacion estadisticamente significativa (P>0.05), aunque
se observo que el 37,8% de alumnos que tenian un nivel de conocimiento medio

presentaban multiples practicas sexuales.

Asi mismo segin la prueba de chi cuadrado (X2=2.27) indica que el nivel de
conocimiento y el nimero de parejas sexuales no presenta relacion estadisticamente
significativa (P>0.05). De igual modo segln la prueba de chi cuadrado (X2=0.14)

indica que el nivel de conocimiento y el tener relaciones sexuales con parejas casuales
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no presenta relacion estadisticamente significativa (P>0.05). Estos datos se corroboran

con el estudio realizado por Juana Galdos y Daniela Saico (44).

Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y el uso de
drogas antes/durante/después de tener sexo se concluyd que no existe relacion
estadisticamente significativa, ademas se pudo observar que el 4,4% de los alumnos
que presentaron un nivel de conocimiento medio afirmo haber usado drogas. Si bien es
un porcentaje bajo, el riesgo es mayor ya que al estar bajo los efectos de este tipo de
sustancias los jovenes no estan en capacidad de brindar consentimiento para la relacion
coital, aumenta las probabilidades de no usar preservativo o, en su defecto, hacer mal

uso de este método de proteccion.

A cerca de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy el uso del
preservativo en la primera relacion sexual segun la prueba de chi cuadrado determino
que existe relacion estadisticamente significativa, asi mismo se identifico que un 27,2%
de los alumnos que confirmaron el no haber utilizado el preservativo en su primera
relacion sexual presentan un nivel medio de conocimiento sobre VIH/SIDA. Este

resultado difiere del estudio hecho por Juana Galdos y Daniela Saico (44).

Estos Ultimos resultados de la presente investigacion dan a conocer que los alumnos
del Instituto de Educacion Superior TECSUP poseen un nivel suficiente de
conocimientos basicos sobre el VIH/SIDA, pero a pesar de tener los conocimientos,
estos no son traducidos en sus acciones y por lo tanto pese a tener un nivel de conductas
de riesgo bajo, las pocas conductas realizadas son las de mayor trascendencia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP es medio en 67.2%

SEGUNDA: EIl nivel de las conductas de riesgo de los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP es bajo en 89.4%

TERCERA: Las conductas de riesgo que presentaron los alumnos del Instituto de
Educacion Superior TECSUP fueron las siguientes: El 10.6% indicé haber tenido su
primera relacion sexual antes de los 15 afios, un 58.9% manifestd tener multiples
practicas sexuales, el 36.1% tenia mas de tres parejas sexuales desde que inicio su vida
sexual, el 66.7% afirmaron que utilizaron el preservativo en su primera relacion sexual,
el 27.2% indico tener relaciones sexuales con parejas casuales, el 5.6% tienen
relaciones sexuales con parejas del mismo sexo, el 6.7% admitio haber usado drogas

antes, durante o después de tener sexo, el 10.6% pagd por tener relaciones sexuales.

CUARTA: Segln la prueba de chi cuadrado (X2=0.83) indica que el nivel de
conocimiento y el nivel de conductas de riesgo no presenta relacion estadisticamente
significativa (P>0.05). Asimismo, el 60% de los alumnos del Instituto de Educacion
Superior TECSUP que tienen un nivel medio de conocimiento sobre VIH/SIDA
presentan un bajo nivel de conductas de riesgo. Por altimo, el nivel de conocimiento

relacionado especificamente con las conductas de riesgo con mayor trascendencia no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

presento relacion estadisticamente significativa a excepcion de la conducta de riesgo:

“uso del preservativo en la primera relacion sexual”.

RECOMENDACIONES

1. Al Instituto de Educacion Superior TECSUP, se sugiere utilizar parte de las
horas de tutoria para abordar temas relacionados a la salud sexual y
reproductiva por medio de personal capacitado y especializado que pueda
fortalecer los conocimientos, eliminar tables, consolidar actitudes y valores que
promuevan cambios.

2. A la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria se sugiere promover la formacion de grupos organizados para impartir
charlas educativas de promocion y prevencion de las ITS incluyendo el
VIH/SIDA en lugares estratégicos como institutos, academias, grupos sociales,
etc., mediante el uso de herramientas virtuales.

3. Al Ministerio de Salud se le sugiere realizar actividades preventivo
promocionales orientadas a la disminucion de la transmision de las ITS
(Infecciones de transmision sexual) incluyendo el VIH/SIDA por medio de

redes sociales y aplicaciones mdviles.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA relacionado a las
conductas de riesgo en alumnos del Instituto de Educacion Superior TECSUP,
Arequipa, 2020.

Investigadora Responsable: Pérez Pomar Maria Concepcion.

Ud. ha sido invitado a participar del estudio; ya que consideramos que la informacion

que nos brindara sera de suma importancia para nuestra investigacion.
Estoy en conocimiento de:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propositos académicos,
pero mi nombre o identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u

obligada.

Al aceptar participar, se solicitara llenar el cuestionario que se le entregara a

continuacion.
Arequipa............... de setiembre del 2020.
DNI:

Firma del participante:

*En caso pueda escanear su firma.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA
INFECCION POR VIH / SIDA

Estimado estudiante: La presente encuesta tiene como objetivo hacerle algunas
preguntas que me permitan obtener informacion acerca de sus conocimientos sobre la
infeccion por VIH /SIDA, por lo cual necesitamos de su informacion para favorecer el
mejoramiento del control de la enfermedad. Su participacion es voluntaria y su
informacion sera confidencial, por lo que te agradecemos por su tiempo prestado.

Lea cuidadosamente y marque la respuesta que mejor se adapte a su conocimiento y
conductas. De ser necesario se le aclarara sus dudas.

1. ¢,Qué esel VIH /SIDA?

a. ( ) Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que afecta al organismo.

b. ( ) Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que afecta al sistema
inmunoldgico.

c. () EI' VIH es un virus que causa la enfermedad del SIDA a los hombres.

2. ¢,Como cree usted que se puede transmitir el VIH /SIDA?

a. () ElI VIH /SIDA se transmite solo a través de las relaciones sexuales.

b. () Se puede contraer el virus del VIH / SIDA al usar asientos de los bafios
publicos.

c. ( ) Se puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya enferma.
d. ( ) La madre que tiene VIH /SIDA pueda transmitir la enfermedad a su hijo
durante el embarazo, parto y lactancia.

3. ¢Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las relaciones
sexuales? ()Si () No.

4. ¢ El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH/SIDA? ( ) Si () No.

5. Si la persona tiene una herida y ha tenido contacto con un fluido (sangre,
semen, flujo vaginal); ¢Se puede infectar con VIH? ( ) Si ( ) No.
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6. Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o compartir

comida ¢son formas de trasmision de VIH/SIDA? () Si ( ) No.

7. Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA ¢ puede

transmitirle a una persona el VIH? ( )Si ( ) No

8. ¢Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH /SIDA a las mujeres?
()Si () No.

9. ¢ Cuales son los signos o sintomas de la infeccion por VIH?

a. () Fiebre, dolor muscular sudoracién nocturna, dolor en las articulaciones.
b. ( ) Fiebre, dolor muscular, diarrea, erupciones cutaneas, ganglios linfaticos
inflamados.

c. () Lainfeccion por lo general no da ningln sintoma.

10. ¢Los signos y sintomas de la enfermedad del SIDA son?

a. () Fiebre, dolor de cabeza, erupciones en la piel, malestar general.

b. ( ) Diarrea persistente, diversos tipos de infecciones, cancer.

c. () Laenfermedad es asintomatica.

11. ¢EL VIH / SIDA es incurable? ( ) Si ( ) No.

12. ¢ Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH?
()Si ()No
13. ¢ La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el

virus) puede ayudar a una persona a que prevenga VIH? () Si ( ) No

14. ¢ La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el
virus) puede ayudar a que la persona que tiene SIDA viva mas tiempo?
()Si () No.

15. ¢ El uso de condones son un método seguro para evitar que una persona
contraiga el VIH/SIDA? ( )Si () No.

16. ¢Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas
anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH? () Si ( ) No.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

17. ¢ ElI VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en

sus relaciones sexuales? () Si () No.

18. ¢ Si el vardn usa el coitus interruptus tiene menos posibilidades de infectarse
de VIH? () Si () No.

19. ¢ Abstenerse de tener relaciones sexuales puede ayudar a prevenir el
VIH/SIDA? ()Si ()No

20. ¢ Evitar el uso de drogas puede ayudar a prevenir el VIH /SIDA?

()Si () No.
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ANEXO 3: Comportamiento sexual de riesgo a VIH de los estudiantes

Universitarios
1. ¢Ud. se considera?

a) Heterosexual
b) Homosexual
c) Transexual

d) Bisexual
2. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual: afos?
3. ¢ Qué tipo de practicas sexuales realiza Ud.?
Sexo oral () Sexo Anal () Sexo Vaginal () multiples practicas ()

4. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido desde que inicio su vida sexual hasta la

actualidad?

Una () Dos () Tres () Mas de tres ()

5. ¢Ud. o su pareja uso condon la primera vez que tuvo coito? Si () No ()
6. ¢Ud. tiene relaciones sexuales con parejas casuales? Si () No ()

7. ¢Ud. usa conddn con parejas casuales? Si () No ()

8. ¢Ud. tiene/ha tenido relaciones sexuales con parejas del mismo sexo? Si () No

0

9. ¢ En relaciones sexuales con parejas del mismo sexo usted usa condon? Si ()
No ()

10. ¢ Consume drogas antes/durante/después de tener sexo? Si () No ()
11. ¢Ud. ha pagado por tener relaciones sexuales? Si () No ()

12. ¢Usa el condon al contratar/pagar por servicios sexuales? Si () No ()
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ANEXO 5: Matriz de sistematizacion de datos

N° Edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Puntuacion Escala

1 22 b a Si No Si Si Si No b b Si No No Si Si | No Si No Si | No 16 Alto
2 23 b d Si No Si No Si No ¢ b Si Si  No Si Si No Si No Si Si 17 Alto
3 18 b a Si No Si Si Si No ¢ a Si Si Si Si Si No No No Si No 11 Medio
4 21 b a Si No Si Si Si No b a Si No No Si  No No Si No Si | No 14 Medio
5 20 b d Si No Si Si Si No b a Si Si Si Si Si Si No No No No 11 Medio
6 20 C a Si No Si No No Si a C Si No Si Si Si | No Si No Si | No 13 Medio
7 22 b a Si No Si No Si No b b Si Si Si Si Si No Si No Si No 15 Alto
8 22 b a Si No Si Si Si No b c No Si Si Si Si No Si No Si  No 12 Medio
9 20 b b Si No Si No Si No b a Si Si Si Si Si No Si No Si No 14 Medio
10 21 b d Si No Si No Si No ¢ C Si No No No No No Si No Si Si 15 Alto
11 25 b d Si No Si No Si No ¢ C Si Si Si Si Si No Si No Si No 13 Medio
12 20 b d Si No Si No Si No b a Si  No Si Si No No Si No Si No 16 Alto
13 24 b d Si Si Si No Si Si ¢ C Si No No Si No No Si No Si No 15 Alto
14 19 b d Si No Si Si Si No b a Si Si Si Si Si No Si  No Si Si 15 Alto
15 20 a a Si No Si Si Si No b a Si Si Si No Si No Si No Si No 11 Medio
16 20 b a Si No Si No Si No ¢ C Si No Si No Si No Si No Si No 13 Medio
17 25 b a Si No Si No Si No b b Si Si Si Si Si No Si No Si Si 16 Alto
18 18 c d Si Si Si Si Si No b a No Si Si Si Si No Si No Si  No 11 Medio
19 25 b a Si No Si No Si No b a Si No Si Si Si No Si No Si Si 16 Alto
20 26 b d Si No Si No Si No a a Si Si Si Si Si No Si No Si Si 15 Alto
21 26 b a Si No Si No Si No ¢ C Si No Si Si Si No Si No Si | No 13 Medio
22 21 b d Si No No No Si No b a Si No No Si Si No Si Si Si | No 15 Alto
23 19 b d Si No Si No Si No a a Si No Si Si No No Si No Si | No 14 Medio
24 22 b a Si No Si Si Si No b C Si Si Si Si Si No Si No Si Si 14 Medio
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