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RESUMEN

El incremento de las practicas sexuales, principalmente relacionadas con
el consumo de alcohol y drogas, las relaciones sexuales sin proteccion
hacen que los jovenes sean mas vulnerables a la infeccion por el VIH,
debido a un menor interés que los adultos en comportarse de forma
saludable, lo que ha llevado a considerarlos un grupo de alto riesgo en
relacion con la salud, influidos por sus creencias y valores en relacion
con el entorno social en que desarrollan su vida. Por ello la presente
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA 'Y
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONALDEL CALLAO-2018" Objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las préacticas sexuales de riesgo
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018. Metodologia: El trabajo es cuantitativo,
descriptivo correlacional, de corte transversal. Se aplicO una encuesta
sobre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y practicas sexuales de
riesgo previamente validado por 5 expertos en la materia. Lugar:
Universidad Nacional del Callao. Participantes: 136 estudiantes de la
Escuela profesional de Enfermeria de ambos sexos. Resultados a nivel
estadistico segun el software SPSS se obtuvo un valor de Spearman de
0.227 con un nivel de significancia de 0.008 entre el nivel de
conocimiento del VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo.
Conclusion principal: Existe una relacion directa débil entre el nivel de
conocimiento del VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2018.

Palabras claves: Conocimiento del VIH/SIDA y préacticas sexuales de
riesgo



ABSTRACT

Increasing sexual practices, primarily related to alcohol and drug use,
unprotected sex make young people more vulnerable to HIV infection,
due to a lower interest than adults in behaving in a healthy way, which
has led to consider them a high-risk group in relation to health, influenced
by their beliefs and values in relation to the social environment in which
they develop their lives. Therefore, this research entitled “LEVEL OF
KNOWLEDGE OF HIV / AIDS AND SEXUAL RISK PRACTICES IN
STUDENTS OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF NURSING,
NATIONAL UNIVERSITY OF CALLAO-2018" Objective: To determine
the relationship between the level of knowledge of HIV / AIDS and risk
sexual practices in students of the Professional School of Nursing,
Universidad Nacional del Callao 2018. Methodology: The work is
quantitative, descriptive correlational cross- sectional. A survey on the
level of knowledge of HIV / AIDS and risk sexual practices previously
validated by 5 experts in the field was applied. Place: National University
of Callao. Participants: 136 students of the Professional School of
Nursing of both sexes. Results at the statistical level, according the spss
software a Spearman value of 0,227 with a level of significance of 0.034
between the level of knowledge of HIV / AIDS and the sexual practices.
Main conclusion: There is a weak direct relation between the level of
knowledge of HIV / AIDS and the sexual practices of irrigation in students
of the Professional School of Nursing of the National University of Callao,
2018.

Keywords: Risk knowledge HIV / AIDS and sexual practices



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao 2018,
tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento del VIH/SIDA
y su relacion con las practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria.

Esta investigacion se llevd a cabo debido a que distintas
investigaciones revelan un incremento de las practicas sexuales de
riesgo, siendo los jovenes el grupo humano mas vulnerable a la
infeccion por el VIH debido a la realizacion de practicas sexuales sin
proteccion en relacién con la salud sexual.

La primera parte de este apartado contiene el Planteamiento del
problema en dénde se describe la situacion hallada, los problemas
encontrados y los objetivos a trabajar, posteriormente se ubica los
antecedentes nacionales e internacionales, los mismos que han sido
usado como base pre ambular para la discusiéon. Asimismo, se puede
hallar lo correspondiente al marco tedrico como las teorias principales
y conceptos fundamentales en el desarrollo del tema, como apartado
tres se tiene a la hipoétesis y operacionalizacion de las variables,
seguido con la parte metodolégica del trabajo. Finalmente, la
investigacion recaba sus resultados mas importantes mediante
graficos y tablas siendo estas bases de las conclusiones y

recomendaciones investigativas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del
sistema inmunitario y las destruye, ello ocasiona el deterioro
progresivo de dicho sistema y por lo tanto acaba produciendo una
deficiencia inmunitaria. ®

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representa la
etapa mas avanzada de la infeccion por el VIH, esta se puede
transmitir por medio de las relaciones sexuales dentro de las cuales
tenemos a las vaginales, anales y/o bucales sin proteccién con una
persona infectada; también se puede dar por la transfusion de sangre
contaminada, por compartir objetos punzocortantes contaminados
(jeringas, agujas, etc.), y/o por medio de la madre hacia el hijo ya sea
durante el embarazo, el parto o el amamantamiento.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2017 mas de 37 millones de personas viven con el VIH en todo el
mundo; de ellas, poco mas de la mitad, 19,5 millones, tienen acceso
a la terapia antirretrovirica. @

Los paises de América Latina con mas habitantes infectados de VIH
(enero 2018) son: México 220,000, Colombia, Argentina y Venezuela
120,000, El Salvador 64,000 y Chile 61,000. ©

Segun el Ministerio de salud (MINSA) el Pera en el 2015 hay 65 000
personas viviendo con VIH/SIDA, el 97 por ciento de casos fue
adquirido por transmision sexual. 4

Segun la Digemid en el Peru hasta junio del 2018 se reportaron
115,797 casos de VIH y 41, 684 de SIDA y el numero de personas
viviendo con VIH hasta el 2017 son 72,000 personas. ©

El mayor nimero de casos de SIDA registrados en el sistema nacional

11



de salud entre 1983 y diciembre de 2017 se reportan en Lima y Callao

(75%). ©

En la Region Callao, desde el afio 1986 hasta el 2017, se notificaron
5168 casos de VIH procedentes del Cercado del Callao con 3454
casos; en Ventanilla (775); en Bellavista (376); La Perla (310); Carmen
de la Legua (200) y La Punta 52 casos. ()

En el 2016, el grupo de edades mas comprometido en VIH fueron las
edades entre 20 a 34 afos con 238 casos que representd el 55% del
total de casos. En cuanto a SIDA, las edades entre 25 a 44 afos
representd el grupo mas afectado con 50 casos, que represento el
69% del total de casos. @

Segun la Direccion General de Epidemiologia en el mes de febrero del
2015, en los jovenes de 25 a 29 afios son la poblacién mas afectada
por el SIDA, segun en edad y sexo predomina mas en varones que en
mujeres. Se deduce que estos jovenes se infectaron en edades mas
tempranas. ©

Los casos de VIH/SIDA en los jovenes entre los 12 a 17 afios estan
relacionados a la practica de relaciones sexuales inseguras, a la falta
de educacién sexual, y al desconocimiento de las medidas
preventivas, contexto que empuja, principalmente a los varones, a
situaciones riesgosas, tanto para su salud sexual como la de sus
parejas. 10

El uso de preservativo en los jovenes limefios, durante las primeras
relaciones sexuales es escaso debido a que pueden ser no planeadas
y/lo al deseo de experimentar una primera relacién sin condon, lo cual
incrementa las relaciones de riesgo. 1%

Debido a la falta de informacion para protegerse de las infecciones de
trasmision sexual y a la actividad sexual sin proteccion que suelen
tener adolescentes y jovenes, entre los 15y 24 afios de edad, y que
constituye un problema de salud al cual se afade el riesgo de

embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social
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que trae para él o la adolescente o joven que generalmente se ve

impedido de concluir su proyecto de vida. 2

Durante el tiempo que hemos estudiado la carrera de enfermeria
realizamos ciertas campafias de prevencion dentro de la misma
facultad siendo el “VIH/SIDA” tomado como tema principal en el cual
percibimos que en algunos de los estudiantes habia un bajo nivel de
conocimiento sobre este tema. Del mismo modo con respecto a las
practicas sexuales de riesgo encontramos estudiantes que iniciaron
su vida sexual a temprana edad, claro no todos eran conscientes del
riesgo ni de las enfermedades que podian contraer al realizar este tipo
de préacticas como las de ETS y/o embarazos no deseados es por ello
gue nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Universidad Nacional del Callao 2018~.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e (Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del
Callao 20187

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las préacticas relacionadas con la iniciacion sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018?



¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las préacticas asociadas a los métodos de
anticoncepcion en estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Universidad Nacional del Callao 20187

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas relacionadas al uso de sustancias
nocivas en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,

Universidad Nacional del Callao 20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Universidad Nacional del Callao 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas relacionadas con la iniciacion sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimientodel
VIH/SIDA Yy las practicas asociadas a los métodos de anticoncepcion
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientodel
VIH/SIDA y las précticas relacionadas al uso de sustancias nocivas

en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad

14



Nacional del Callao 2018.

1.4 Limitantes

1.4.1 Limitante tedrica:

Con relacion a la teoria no se contd con suficientes fuentes
informativas (libros y paginas de internet) sobre practicas sexuales de
riesgo

1.4.2 Limitante temporal:
El tiempo de respuesta por parte de las autoridades pertinentes

cuando se realiza la entrega de documentos.

1.4.3 Limitante espacial:
La coordinacion para la aplicacion de las encuestas a los estudiantes
del noveno y décimo ciclo debido a que ellos se encuentran realizando

su internado en diferentes hospitales y centros de salud.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1 Antecedentes internacionales

MORALES Santiago y col (2013) en su estudio "Las practicas sexuales
de riesgo al VIH en poblacion universitaria" cuyo objetivo fue determinar
las practicas sexuales de riesgo para la infeccion por VIH en la Fundacion
Universitaria Luis Amigo (Funlam) de la ciudad de Medellin. Metodologia:
El tipo de estudio fue descriptivo transversal; con una muestra
representativa de 680 estudiantes; se aplicé una encuesta con 65
preguntas cualitativas y cuantitativas. La conclusién a la que llegaron
fue: La realizacion de practicas sexuales en los ultimos seis meses,
depende del sexo o la edad mas que por otras variables

sociodemogréficas. 15

JACQUES Constanza y col (2014) en su estudio “Explicaciones de las
practicas sexuales de riesgo en hombres que tienen sexo con hombres”
Objetivo: conocer las explicaciones de las practicas sexuales de riesgo
en un grupo de hombres que tienen sexo con hombres. Metodologia:
El estudio fue cualitativo con una muestra de 13 hombres que tenian sexo
con hombres, Donde se llega a la conclusién de que las préacticas
sexuales de riesgo se atribuyeron a una masculinidad asociada a una
alta necesidad sexual, en determinados lugares de intercambio sexual,
al consumo de drogas y al deseo de experimentar con el riesgo y la
propia sexualidad. La infecciébn por el VIH se percibia como una
enfermedad normalizada, aunque el tenerla se asociaba tanto a
verglenza y culpa. Entre las propuestas de intervencion que se
plantearon fueron: concientizar lo que significa el vivir con VIH, incorporar

las nuevas tecnologias en la prevencion y aumentar las acciones en

16



lugares de encuentro gay. (6)

CARDONA Arias y col (2015) en su estudio “Conocimientos, actitudes
y préacticas sobre VIH/SIDA en estudiantes de educacion media de
Medellin”, cuyo objetivo fue analizar el perfil de conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con el VIH/SIDA en adolescentes de educacion
media en instituciones publicas de Medellin-Colombia y su asociacion
con aspectos sociodemograficos. Metodologia: El tipo de estudio fue
transversal con una poblacién de 3.453 estudiantes a los cuales se les
aplicé una encuesta. En conclusion el perfil de conocimientos actitudes
y practicas es satisfactorio, los resultados que se obtuvieron fueron que
los hombres son quienes registran mayor auto-percepciéon de riesgo de
infeccion; los conocimientos fueron menores en estudiantes de
corregimientos, hijos de madres con baja escolaridad y sin informacion
previa en educacion sexual y reproductiva; las actitudes en los mas
jovenes y quienes reciben informacion de amigos; y las practicas en los

de mayor edad, con participacion en grupos sociales y mayor nimero de

~ 17
comparieros sexuales. )

FERNANDEZ Carmen y col (2016) en su estudio “Practicas sexuales de
riesgo y su relacion con el consumo de alcohol y otras drogas en
estudiantes de educacion media y superior, tuvo como objetivo
identificar las préacticas sexuales de riesgo asociadas al consumo de
alcohol y otras drogas en estudiantes mexicanos de educacion media y
superior. Metodologia: El disefio de estudio fue no experimental,
transversal, comparativo con una muestra de 400 estudiantes de
educacién media superior y superior de escuelas publicas de la Ciudad
de Meéxico. La conclusion a la que llegaron fue la necesidad de
desarrollar estrategias preventivas dirigidas a fomentar practicas de
autocuidado y desmitificar creencias asociadas al consumo de alcohol y

otras drogas en el ambito sexual. (1®)

17



MARISCAL Mariay col (2016) en su estudio " Conocimientos, préacticas,
actitudes y percepciones de riesgo frente al VIH y SIDA en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Madrid”. El objetivo fue
describir el nivel de conocimientos, practicas, actitudes y percepcion de
riesgo frente al VIH en estudiantes de primero de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Madrid. La metodologia usada fue descriptiva
y se realizd en el segundo cuatrimestre del curso 2017 — 2018 de la
asignatura Salud Publica y Epidemiologia, con un grupo de 180
estudiantes. La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de una
encuesta online Ad Hoc. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
y una comparacion de proporciones mediante Chi Cuadrado. La
conclusién a la que llegaron fue que persisten determinadas creencias
erroneas sobre VIH y SIDA en estudiantes de enfermeria, por lo que
existe la necesidad de evaluar dichos conocimientos y asi poder

mejorarlos a través de la formacion durante el grado. 19

2.1.2 Antecedentes nacionales

QUISPE Yesenia y col. (2015) en su estudio “Conocimiento sobre VIH-
SIDA 'y actitud frente al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica”. El objetivo
fue determinar la relaciéon que existe del conocimiento sobre VIH-SIDA y
actitud frente al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2014.
Metodologia: estudio correlacional con una poblacién de 79 estudiantes
del VI ciclo de la Facultad de Enfermeria. Los resultados que se
obtuvieron indican que mas de la mitad (69,6%) de estudiantes presentan
conocimiento alto sobre VIH- SIDA y actitud positiva frente al uso de
preservativo, y el 16,5 % precisan tener conocimiento medio y actitud
negativa. Conclusién: no existe relacion entre el conocimiento sobre

VIH-SIDA y la actitud frente al uso de preservativo. 20
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BRAVO, Patricia y col (2017) en su estudio “Conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA vy actitudes sobre practicas sexuales riesgosas
en varones de una Institucion Educativa de Nazca- Ica, 2017 “, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas
en varones de la I.E. “Simon Rodriguez” de Nazca, 2017.Metodologia:
El disefio de estudio es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional; con una poblacion de 261 estudiantes de género masculino
entre los 13 a 18 afios de edad, utilizaron la encuesta como técnica y
como instrumento dos cuestionarios (conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas). La
conclusién a la que llegaron fue que existe una relacidon
estadisticamente significativa entre el conocimiento que presentan los
adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA vy las actitudes

sobre practicas sexuales riesgosas. )

BACA Juan y col (2017) en su estudio “Conocimientos, percepciones y
practicas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de un distrito de
Lambayeque Peru, 2015”, cuyo objetivo fue describir los conocimientos,
percepciones y practicas relacionadas a VIH/SIDA en adolescentes de
Lambayeque-Peri en el 2015. Metodologia: El tipo de estudio es
descriptivo transversal con andlisis exploratorio. Con una poblacién de
677 alumnos de colegios publicos y privados seleccionados mediante
muestreo  polietdpico utilizando un cuestionario estructurado.
Conclusion: Los alumnos de colegios publicos tuvieron mayor
conocimiento en los factores de riesgo y los de privado mayor
conocimiento en las formas de prevencion del VIH-SIDA y usan

preservativo mas frecuentemente. 22

LEDESMA Ingrid (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre las
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ITS - VIH/SIDA y las préacticas de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre las ITS - VIH/SIDA vy las practicas de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes. Metodologia: su estudio fue descriptivo-
transversal el cual se aplicé a un total de 560 estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de colegios nacionales durante el periodo
setiembre — diciembre del 2017. Su conclusion fue que el nivel de
conocimiento sobre ITS - VIH/SIDA en los adolescentes fue deficientey
ellos también presentan un nivel bajo de practicas de conductas sexuales

de riesgo. 3

2.2Bases teodricas

2.2.1 Teorias de enfermeria: Conocimiento y Practicas Sexuales de
riesgo del VIH/SIDA basado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea

Orem

La teoria de enfermeria de Dorothea Orem estd compuesta por tres
teorias que se relacionan entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del
Déficit del autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.
Dorothea Orem define a la persona como un ser que tiene funciones
bioldgicas, simbodlicas y sociales, con potencial para aprender y
desarrollarse, con capacidad para conocerse a si mismo y que puedan
aprender a satisfacer los requisitos del autocuidado; de no ser asi, seran
otras las personas que le proporcionen los cuidados.

Es entendido en este modelo que todos aquellos factores fisicos,
guimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos familiares 0 comunitarios,
pueden influir o interactuar en la persona. Para Orem, la salud esta
definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica
mental”, por lo que la salud engloba factores fisicos, psicologicos,
interpersonales y sociales. Incluyendo la promocion y el mantenimiento

de la salud, el tratamiento de la enfermedad y/o la prevencion de
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complicaciones.

Segun Orem, el autocuidado no es innato, se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua, depende de las
costumbres, creencias y practicas habituales del grupo social al cual el
individuo pertenece. Por lo tanto; esta actividad de ensefianza constituye
una responsabilidad de todo profesional de la salud, entre ellos el

enfermero, donde la educacién juega un papel importante, en la medida

. (24)
gue permite a las personas hacer frente a los problemas de salud.

El autocuidado es una funcion indispensable para la vida de todos los
seres vivos; resulta del crecimiento de la persona en el vivir diario, en
cada experiencia como cuidador de si mismo y de las personas que
hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para influir de
manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado
se constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud
y la prevencién de la enfermedad. Estos conceptos fueron propuestos en

la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud en

Ottawa en 1986 @)

Dorothea Orem desde un vision holistica define al ser humano como un
todo en la cual cada persona es una combinacién de factores fisicos,
cognitivos, emocionales y espirituales, en interrelacién con su entorno
cambiante en la cual se concede importancia a la adaptacion de este ser
humano en el mundo en el cual vive; de ahi que existen varios tipos de
autocuidado, dentro de estos tenemos:

o Autocuidado Universal: son las necesidades de base de los
seres humanos durante los estadios de su vida, tiene como
resultado la conservacion, promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, son conocidos también como demandas
de autocuidado para la prevencién primaria, que comprenden:
aporte de aire, agua, de alimentos, suministro de cuidados en los
procesos de eliminacion, mantenimiento del equilibrio entre la

actividad y el descanso, entre la soledad y la interaccion social,
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prevencion de riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar,
dentro de los grupos sociales en acuerdo con las

potencialidades, limitaciones conocidas y el deseo de ser

25
normal.( )

o Autocuidado del desarrollo: se basa en promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas en los distintos procesos del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
La importancia del autocuidado en la promocién de la vida
implica cuidarse, cuidar y ser cuidado, estas son funciones
indispensables para la vida de las personas y de la sociedad.
Las disciplinas que han estudiado sobre el autocuidado estan de
acuerdo en que este depende de la situacion y la cultura de
quienes la practican y estd influenciada por el nivel de
conocimientos que la persona posee.

Las herramientas para el autocuidado son la educacién, la
informacion y la comunicacion social que propician el incremento
de conocimientos acerca de la salud, a través de la educacion
participativa y de la informacion. Se proporcionan elementos de
tipo cognoscitivo, afectivo y psicomotor para que las personas o
grupos sociales puedan optar por el empleo de practicas para
cuidarse. Para lograrlo se recurre a teorias sobre conducta, en

las cuales se plantea que las personas aprenden

. . (25)
comportamientos de diversas maneras.

2.2.1 Teoria del conocimiento: El conocimiento y su relacion con la
salud

Mario Bunge define el conocimiento como el conjunto de ideas,
conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados,

vago e inexacto, considera que el conocimiento vulgar es vago e inexacto
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que esta limitado por la observacion; y el conocimiento cientifico es
racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia. 6
Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como el acto de
la aprehensiébn de una cosa o un hecho; entendiéndose como
aprehension a un proceso mental y no fisico; el conocimiento como
contenido viene a ser aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer, al producto de la operacion mental; este se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico”. ?7)

El ser humano es el constructor del conocimiento, ya que la constante
interaccién entre él y la realidad a la que esta limitado, le brindan la
oportunidad de generar nuevas ideas sobre los sucesos que le rodean,
y a su vez estas mismas van evolucionando en la medida que los

avances tecnoldgicos y cientificos van generando nuevos conocimientos.

Segun la OMS la salud es “el goce de un alto nivel de bienestar mental y
social, por tanto, el conocimiento que el ser humano tenga influye en la

toma de decisiones en relacién a su salud”. 28

Es importante mencionar la funcién que posee la comunicacién dentro
de la salud, razon por la cual la Promocién de la Salud la definié como el
proceso de facultar a las personas para que aumenten el control que
tienen sobre su salud para asi mejorarla. También la podemos definir
como la modificacion del comportamiento humano y los factores
ambientales que directa o indirectamente promueven la salud, previenen
enfermedades o protegen a los individuos del dafio. La transmision de
informacion a los individuos y a los grupos sociales mediante la
comunicacion creara el conocimiento que servira de base para lograr
cambios de actitudes y practicas. La informacién y la comunicacion en
salud son fundamentales para la adopcion de modos de vida sanos tanto
en forma individual como colectiva. Debido a que el comportamiento del

ser humano es un factor primordial en los resultados de salud, las
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inversiones sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos
como en los establecimientos de salud y en la prestacion de servicios. La
solucion a los problemas de salud requiere que las personas entiendan

y estén motivadas para cambiar ciertos comportamientos. 9

2.3 Conceptual

e Virus de laInmunodeficiencia Humana (VIH)
Segun la OMS, el VIH debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra
las infecciones y algunos tipos de cancer. A medida que el virus destruye
las células del sistema inmunitario y altera su funcién, la persona
infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. La funcién
inmunitaria se suele medir mediante el conteo de células CD4. La
inmunodeficiencia entrafia una mayor sensibilidad a muy diversas

infecciones y enfermedades que las personas con un sistema inmunitario

. (30
saludable pueden combatlr.( )

El VIH ingresa al organismo a través del torrente sanguineo y como no
puede sobrevivir en forma independiente, debe hacerlo en el interior de
una célula por lo que tiene la particularidad de invadir y destruir a los
linfocitos CD4 encargados de dirigir el funcionamiento de todo el sistema
inmunologico. Dentro del linfocito CD4 el virus comienza a reproducirse
hasta destruirlo, transmite su informacién genética de tal forma que se
crearan nuevas células que en vez de defender al individuo destruiran a
las células que debian defenderlo. Entonces a medida que el virus se
reproduce, el organismo se hace cada vez mas vulnerable quedando su

capacidad de defensa disminuida ante la presencia de otras

31
enfermedades. 5D

« Periodo de incubacion

El periodo de tiempo puede variar de unos individuos a otros. La mayoria
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de las personas infectadas por el VIH, si no recibe tratamiento tiende a
desarrollar los sintomas de las enfermedades relacionadas con el VIH tras
5 0 10 afos, pero el tiempo que transcurre desde que la persona se infecta

por el VIH hasta que le diagnostican SIDA puede ser de 10 a 15 afios, o

incluso mayor. 42
e Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA)

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Esta viene a ser

la fase mas avanzada de la infeccion por el VIH, que se caracteriza por la

apariciéon de sintomas de enfermedades llamadas marcadoras, es decir,

aguellas que estan relacionadas con el avance de la infeccion ante el

. . . , . (31)
deterioro del sistema inmunoldgico.

e Diferencia entre VIHY SIDA

El estar infectado con el virus de la inmunodeficiencia humana significa que
ha estado expuesto al virus pero no es definitivo que vaya a desarrollar
dicha enfermedad, se puede permanecer sin sintomas por mucho tiempo
a esta persona se le conoce como portador asintomatico.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida viene a ser la etapa
avanzada de la infeccion por el VIH con la presencia de sintomas que se
producen cuando el sistema inmunoldgico deja de funcionar de manera
eficaz, ya que se ha perdido la capacidad de defensa del organismo de

luchar contra los distintos agentes patdégenos desarrollandose asi las

. 31
llamadas “enfermedades oportunistas”. G

e Sintomas del VIH:
Dentro de los sintomas del VIH tenemos: hinchazén de las glandulas de
la garganta, axila, fiebre, dolores de cabeza, cansancio y dolor muscular,
Las personas pueden mostrar sintomas poco tiempo después de
haberse infectado, sin embargo estos pueden demorar mas de 10 afios

en aparecer, este es el motivo por el cual puede ser dificil saber si tienes
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el VIH.

(33)

Fases del VIH

La infeccion por VIH se desarrolla de la siguiente forma:

Fase Inicial: En esta fase no hay manifestacion alguna,
generalmente se presentan 2-4 semanas después. Las
manifestaciones pueden ser comparadas con un resfrié el cual
desaparece en semanas. Es importante destacar que desde este
momento puede haber contagio a otras personas y que la prueba
de ELISA puede ser negativa.

Fase Asintomatica: La persona infectada ingresa en un periodo
prolongado de la enfermedad que dura entre 5 a 8 afios, sin
presentar ninguna molestia. De alli si una persona no se realiza

una prueba de descarte dificilmente se podria saber si esta

(34)
infectada o no.

Fase Sintomatica: la persona esta por largos afios sin presentar
sintomas, en la gran mayoria algunos presentan molestias que
estdn representadas por la Linfoadenopatia generalizada
persistente o por sintomas que preceden a la aparicion de

infecciones oportunistas.

Fase SIDA: La presencia de infecciones oportunistas caracteriza

esta etapa. En esta etapa la persona tiene o ha desarrollado el

(34)
SIDA.

Medios de Transmision

El VIH no puede vivir mucho tiempo fuera del organismo por ello,

necesita de un contacto fisico directo ya sea con la sangre, el semen,

secreciones vaginales y/o la leche materna de una persona infectada

para que se produzca la transmision. Los mecanismos de transmision
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son:

o Transmisién sanguinea: Esta transmision se puede adquirir

mediante el contacto de la sangre de una persona portadora del
virus con la de una persona sana.

En este tipo de transmision el riesgo de infeccion también se
puede dar cuando se comparten agujas, jeringas y otros objetos
contaminados (uso de drogas inyectables). En estos casos la
cantidad de sangre que queda en el interior de estos objetos es
suficiente para transmitir el virus y se incrementa mas cuando se
comparten en diversas ocasiones.

Los pinchazos con agujas contaminadas y los cortes accidentales
también son un riesgo, por ejemplo, cuando no se utilizan
utensilios de un solo uso al momento de colocar un piercing,
cuando se perfora una parte del cuerpo, en un tatuaje, en la
depilacioén eléctrica; en un pinchazo o en un corte accidental con
material contaminado. Los utensilios de cuidado corporal (hojas
de afeitar, cepillo de dientes, etc.) también pueden haber entrado
en contacto con la sangre por lo tanto presentan un riesgo de

transmision del VIH. Si se comparten con un portador tendran que

L ., . - (35)
ser limpiados con una solucion desinfectante o esterilizadas.

Transmision sexual: El virus se encuentra en el semen y en las
secreciones vaginales, por lo que se puede trasmitir durante las
relaciones sexuales con personas infectadas por el VIH si no se
utilizan los preservativos de manera correcta. Las relaciones
sexuales donde exista penetracion vaginal, anal y orogenital sean
estas entre heterosexuales u homosexuales, pueden transmitir el
VIH.

Cualquier tipo de practica sexual que favorezca las lesiones

27



incrementa el riesgo de contagio. Las relaciones anales son las
més peligrosas ya que se producen lesiones con gran facilidad

lesiones debido a que la mucosa anal es mas fragil que la vaginal.

e Transmision vertical: durante esta transmision la mujer
embarazada infectada pueden transmitir el virus a su hijo, esto se
puede dar en distintos momentos: cuando el feto esté en el utero,
en el momento del parto o durante el tiempo de lactancia. La
probabilidad de que esta transmision se produzca oscila entre el

25-30% y menos del 1% si la madre recibe el tratamiento

35
adecuado. (39)

e Pruebas de diagnéstico de laboratorio:
Las pruebas de laboratorio estan indicadas en adolescentes y adultos
entre los 13 y 64 afios, que tienen o han tenido relaciones sexuales sin
proteccion con parejas no estables, personas con antecedentes de
infecciones de transmision sexual, de tatuaje o piercing con instrumentos
contaminados, usuarios de drogas intravenosas 0 contacto con un caso
positivo. Debe ofrecerse a la mujer embarazada, como parte de su
control prenatal, esta prueba esta indicada también en el hijo de una
madre positiva, la prueba diagnostica de VIH le da a las personas

infectadas asintométicas la posibilidad de una mayor supervivencia, y de

. . . . L. (36)
esa forma contribuye a que no disemine la infeccion a otras personas.

Existen tipos de pruebas entre ellos:

o Prueba de Elisa: Es una técnica rapida (de minutos a horas),
sencilla que se usa de forma habitual, para realizarse esta prueba
hay que dejar pasar como minimo de tres a seis meses desde la
situacion de riesgo ya que nuestro cuerpo tarda ese tiempo,

llamado “periodo ventana”, en desarrollar los anticuerpos contra

37
el VIH que se detectaran en esta prueba.( )
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Pruebas Confirmatorias (Western Blot): estas pruebas estan
orientadas a confirmar la presencia de la infeccion por el VIH. Se

basan en la deteccibn de anticuerpos contra el virus o sus

(36)
componentes.

Tratamiento Farmacologico:

Esta dirigido contra el VIH, para evitar que se multiplique e infecte las

células CD4, impidiendo asi que el sistema inmunitario se deteriore. Los

farmacos antirretrovirales se clasifican por familias.

o

Inhibidores de la Transcriptasa Inversa: Fueron los primeros
farmacos que se utilizaron, estos actian sobre la enzima del VIH
(transcriptasa inversa) que convierte el ARN del virus en ADN que
se integrara en el ADN de la célula CD4 humana. En esta familia
tenemos: Abacavir, Didanosina, Emtricitabina, Estavudina,
Lamivudina, Zidovudina, Tenofovir, Efavirenz, Etravirina y

Nevirapina.

Inhibidores de la Proteasa: En el afio 1996 estos farmacos
empezaron a utilizarse .Poseen una actividad potente frente al VIH
y actian en una fase tardia del ciclo replicativo, inhibiendo de esta
forma la acciébn de la enzima proteasa que corta las nuevas
cadenas de proteinas del VIH que se han formado en elinterior de
la célula humana infectada para formar los nuevos virus. Dentro de

estos tenemos: Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Lopinavir,

. . . . (35
Saquinavir y Tipranavir. =

Inhibidores de la Entrada: En esta familia tenemos a Enfuvirtida y

Maraviroc, se encargan de inhibir la entrada del VIH en la célula
CD4.

Inhibidores de la Integrasa: Estos Inhiben la integracion del VIH
en el material genético de la célula humana infectada. Unicamente

esta comercializado Raltegravir.
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Estas dos ultimas familias se utilizan de forma restringida en aquellas
situaciones en las que el paciente no tolera o ha fracasado a las demas
familias de farmacos. El tratamiento antirretroviral de alta eficacia incluye
dos o tres farmacos de la familia de los inhibidores de la transcriptasa

inversa combinados con un tercer farmaco de la familia de los inhibidores

35
de la proteasa.( )

e Prevencion:

o Viasexual: Se previene con el uso correcto del preservativo y de

manera consistente, esto quiere decir que el preservativo se usara

- . (38)
durante toda la relacion sexual ya sea vaginal, anal u oral.

v' El uso de preservativo

Preservativo masculino:
Funda que se utiliza para cubrir el pene mediante las relaciones sexuales

y evitar embarazos no deseados y/o enfermedades de transmision

s o . (39)
sexual. Puede ser de material latex o sintético de poliuretano.

Instrucciones para el uso del preservativo masculino

% Comprobar que tenga aire y verificar la fecha de caducidad en el
empague.

% Se debe colocar el preservativo una vez que el pene este
completamente erecto de esta manera se mantiene en su lugar
durante toda la relacion sexual.

% Antes de retirarse el preservativo y una vez que esta apoyado
sobre el pene erecto, se debe presionar la punta para sacar el aire,
esto evitara que se derrame semen.

% El preservativo se debe desenrollar facilmente hasta la base del
pene, si no se puede es porque se coloco del lado equivocado, en
este caso, hay que desechar el preservativo y empezar con uno

nuevo.
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Se debe usar desde el inicio hasta el final del acto sexual (incluye
juegos previos, sexo oral, etc.) inclusive se usa hasta después de
la eyaculacion.

Retirar el preservativo una vez que el varon haya eyaculado y
antes de perder la ereccidon para asi evitar que se derrame el
semen.

Finalmente se debe realizar un nudo al preservativo utilizado y

38
desecharlo a un bote de basura. 38)

Preservativo femenino:

Funda transparente de nitrilo, con dos anillos flexibles en ambos

extremos, el extremo cerrado es aquel que va dentro de la vagina y el

otro que es abierto y de un diametro mayor permanecera en el exterior de

la vagina cubriendo los genitales externos de la mujer.

(38)

Instrucciones para el uso del preservativo femenino

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Se verificard la fecha de caducidad en el empaque.

Con las yemas de los dedos se tocara el envase para verificar que
haya lubricante en su interior, se abrira con cuidado el envoltorio
del preservativo para que no se rompa.

La mujer se colocara en una posicion comoda (acostada, sentada
0 como se sienta mejor) sostendra el preservativo con el extremo
abierto colgando hacia abajo y presiona el extremo cerrado del
preservativo con los dedos.

Sosteniendo todavia el extremo cerrado del preservativo, con la
otra mano separara los labios de la vagina y se introducira el
preservativo dentro de la vagina.

Luego con el dedo indice por dentro del preservativo se seguira
empujando todo lo que se pueda dentro de la vagina y el anillo
abierto quedara afuera de la vagina.

Se guiara el pene de la pareja hacia la abertura del preservativo

con la mano para asi asegurarse que ingrese correctamente.
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« Para retirar el preservativo, se debe girar el anillo que queda
afuera y teniendo cuidado de que no se derrame el semen.

% Terminado el acto sexual se envolverd el preservativo en el
(40)

envase o con un pafiuelo de papel y se desechara a la basura.
o Via sanguinea: Se previene evitando el contacto con sangre
contaminada por el virus. Por ello es necesario no intercambiar y/o
compartir agujas ni jeringas ni otros objetos punzocortante.
Ademas, se sugiere que todo procedimiento que incluya algun
corte o puncion se debe realizar usando material descartable o
esterilizado y por ultimo utilizar medidas de proteccion como

guantes de latex.

0 Via vertical: Se previene controlando los embarazos. Se
recomienda que toda mujer embarazada se realice la prueba de
VIH durante el primer trimestre. Si el resultado es reactivo, se
debe comenzar el tratamiento, e indicarle a la suspension de la
lactancia materna de esta manera las posibilidades de transmitir
el virus al bebé son casi nulas. Es recomendable que la pareja
también se realice el despistaje de VIH, y en el caso que sea
reactivo usen preservativo para evitar la infeccion de la persona

embarazada y su posterior transmision al bebé. @3

e PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Prevencién
y Control de las Infecciones de Transmision Sexual, define a las
practicas sexuales de riesgo como actividades en las que existe
penetracion anal, vaginal y orogenital a; o en las cuales se ha hecho
uso de objetos contaminados con secreciones sexuales o sangre

utilizados durante la relacion sexual, sin el uso correcto de una barrera
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mecéanica, para evitar el intercambio de secreciones o liquidos

. . (41)
potencialmente infectantes.

Las practicas sexuales son patrones de actividad sexual que pueden
ser presentados por individuos o grupos sociales con suficiente
consistencia para ser predecible”, mencionado esto, los patrones
pueden tener connotaciones positivas 0 negativas segun en funcién
de las consecuencias que puedan tener los integrantes de
determinado grupo social, por ejemplo, en algunos jovenes la
realizacion de practicas sexuales sin proteccion puede desencadenar
problemas para la salud reproductiva, como elevadas tasas de

fecundidad adolescente, aborto provocado e incluso enfermedades de

L, (42)
transmision sexual.

Practicas relacionadas con la iniciaciéon sexual:

o Inicio temprano de vida sexual: Las edades de inicio de la vida
sexual oscilan entre los 15 y 18 afios de edad lo que se ha

convertido en una practica sexual de riesgo por lo que se da un bajo

. , . (42)
uso de los métodos anticonceptivos.

o Promiscuidad: Ser promiscuo es la principal causa para
contagiarse con VIH/SIDA, esta se da cuando la propia persona
tiene relaciones sexuales con diferentes compafieros sexuales sin

hacer uso ninguna barrera de proteccion. “7)

o Pareja con multiples compaferos sexuales: Se da cuando la
persona tiene su pareja pero esta pareja tiene relaciones sexuales
con multiples parejas sexuales sin hacer uso de ninguna barrera

de proteccion.

e Practicas sexuales relacionadas al método de anticoncepcion:
0 Sexo anal sin protecciéon: Es la practica sexual con mas alto

riesgo de transmision de VIH, para la persona que recibe la



penetracion, ya que hablamos del semen que viene a ser el
segundo liquido con mayor capacidad de infeccion y de la mucosa
que reviste el interior del ano que viene a ser la mucosa mas débil
y por lo tanto mas féacil de poder sufrir lesiones al momento del

acto sexual.

Sexo vaginal sin proteccion: Representa una practica de
altisimo riesgo, ya que el semen es un liquido potencialmente
transmisor asi como la mucosa del interior de la vagina, que no es
tan débil como la del interior de ano, ya que el flujo vaginal actia

como elemento protector para que no se produzcan microfisuras.
(43)

Sexo oral sin proteccion: Dentro de estas tenemos a:

% Felacion: Estimulacién del pene mediante la boca.

% Cunnilingus: Estimulacién de la vulva con la boca.

. . ., A4
% Annilingus: Estimulacion del ano con la boca. @9

Practicas sexuales relacionadas al uso de sustancias nocivas:

Consumo de drogas antes de las relaciones sexuales: El uso
de drogas antes o durante las relaciones sexuales puede provocar
una desinhibicion del comportamiento lo que podria alterar la
percepcion del riesgo y afectar a la toma de decisiones como por
ejemplo el compartir agujas y/o jeringas para la inyeccién de
drogas en un grupo en que una 0 mas personas estan infectadas

con el VIH.

Consumo de alcohol antes de las relaciones sexuales: los
efectos de las sustancias alcohdlicas pueden reducir de modo

significativo la resistencia a adoptar un comportamiento de alto

. 45
riesgo. )
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2.4 Definicién de términos basicos

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. Ataca y destruye

. . .. (37
el sistema inmunitario.

Linfocitos CD4: globulos blancos del sistema inmunitario que
combaten la infeccion. El VIH los destruye, por lo cual es mas
dificil para el cuerpo combatir las infecciones.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH. ¢

Sindrome: estado patoldgico asociado a una serie de sintomas

. , , 48
simultaneos, generalmente tres o mas. (48)

Inmunodeficiencia: Estado patoldgico del sistema inmunitario

. . 49
gue lo hace disfuncional. “9

Conocimiento: Es el acumulo de informacion, adquirido de
forma cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es

captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos

.. 50
de un acto de conocimiento. (0)

Précticas sexuales de riesgo: Son actividades que ponen en

peligro al individuo. &1
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento del
VIH/SIDA vy las préacticas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2018.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las préacticas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2018.

3.1.2 Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las préacticas relacionadas con la iniciacion sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA Yy las préacticas asociadas a los métodos de anticoncepcion
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.

Hs: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA vy las practicas relacionadas al uso de sustancias nocivas
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.
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3.2 Definicion conceptual de variables

Variable N °1
Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA: Conjunto de ideas y conceptos
gue se tiene sobre el VIH/SIDA.

Variable N° 2

Practicas sexuales de riesgo: Actividades en la que existe penetracion
y/o contacto de miembros genitales o en la cual se ha hecho uso de objetos
contaminados con secreciones sexuales o sangre utilizado en la relacion

sexual sin el uso de una barrera mecanica.
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3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de ideas vy
conceptos que se tiene
sobre el VIH/SIDA.

Actividades en la que existe
penetracion y/o contacto de
miembros genitales o en la
cual se ha hecho uso de
objetos contaminados con
secreciones  sexuales
sangre utilizado en la
relacion sexual sin el uso de
una barrera mecanica.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Alto (9-11)
Medio (4-8)
Bajo (0-3)

Bajo riesgo (0-3)
Alto riesgo (4-8)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte

transversal.

e Cuantitativa: se basa en el uso de herramientas estadisticas para
obtener resultados.

e Descriptivo: Porque nos permitira describir y mostrar los fenbmenos o
hechos, pero no los explicara.

e De corte transversal: Estudio estadistico que se realiza tomando
informacion de un conjunto de unidades en un punto determinado en el
tiempo y examinado las variaciones en la informacion a través de las

unidades.

Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, la presente investigacion fue de tipo no experimental

En dénde:

m: Estudiantes del | al X ciclo de la ( \
Escuela Profesional de Enfermeria Ox1

e Ox1: Observacion del conocimiento /
del VIH/SIDA
e Ox2: Observacion de las practicas \
sexuales deriesgo 0
X2

r: Relacion de variables Ox1y Ox K /
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4.2 Método de la investigacion
La presente investigacion es de método hipotético deductivo; es
hipotético ya que se redactaron hipotesis que se contrastaran y
deductivo porque parte de datos generales aceptados como validos,

para llegar a una conclusion de tipo particular.
4.3Poblacién y muestra

e Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituido por 425
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

e Muestra: La muestra estuvo constituida por 136 estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, fue calculada con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%.

e Determinacion del tamafio de muestra: De la poblacion antes
sefalada (425) se tom6 una parte de esta que sea representativa.

Representara el 95% de confianza con un margen de error del 5%.

La muestra ser& seleccionada mediante la siguiente formula:

_ (Z)2xpxqxN
(E>)(N-1) +(Z)?xpxq

e n : Tamafio de la muestra

o Z :1.96

e p : 50 (probabilidad de éxito)

e ( : 50 (probabilidad de fracaso)

e E : Error seleccionado (como minimo el 5%)
e N : Tamano de la poblacién
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Factores considerados en la férmula, para determinar el tamafio

de la muestra:

E : 5% (error seleccionado)
p : 50 (probabilidad de éxito)

e ( : 50 (probabilidad de fracaso)
N

: 425 estudiantes

Sustituyendo:

e (Z)2xpxqXxXN
CEXN-D+ @ xpxq

(1.96)2 x 50 X 50 X 425
"= 5)2(@25 = 1) + (1.96)? X 50 X 50

3.84 x 50 x 50 x 425
25(424) + 3.84 x 50 x
50

n

4080000
"= 70600 + 9600

4080000
"= 70600 + 9600

_ 4080000
© 20200

n=201.98

El dato obtenido de n se redondea al nUmero mas cercano por lo tanto,

el valor de n es de 202.

42



Luego se aplicara el factor de correccion mediante la siguiente formula:

— n : Tamano de la muestra
(1 + 2) e N : Tamafio de la poblacion

Sustituyendo:
e n 202 estudiantes

e N :425 estudiantes

202
(1+25)

n=

202
"= 148

n=136.4

El dato obtenido de n se redondea al nUmero més cercano por lo
tanto el valor de n en el factor de correccion es de 136.

MUESTRA ESTRATIFICADA
n

Para la fijacion proporcional se tiene la expresion: ﬁ

e n : 136 estudiantes

e N : 425 estudiantes

n 136
Sustituyendo: — = — = 0.32
N 425
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CANTIDAD DE
ESTUDIANTES

POR AULA

31

33

27

40

42

48

45

70

37

425

52 x 0.32= 16.64

31x0.32=9.92

33 x0.32=10.56

27 x0.32 =8.64

40 x0.32=12.8

42 x 0.32=13.44

48 x 0.32 = 15.36

45x0.32=14.4

70x0.32=22.4

37x0.32=11.84

10

11

13

13

15

14

22

12

136
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Criterio de inclusién

Estudiantes matriculados del | al X ciclo que pertenezca a la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao 2018.

Criterio de Exclusién

e Estudiantes que no estan matriculados regularmente.

e Estudiantes que no asistan regularmente a clases.

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

e Estudiantes que no han iniciado su vida sexual.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La presente investigacion se realiz6 en la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
del Callao durante el periodo 2018 al 2020.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformacion.

4.5.1 Técnica: Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta que

452

nos permitié obtener informacion sobre los datos generales de los
estudiantes del | al X ciclo sobre conocimientos del VIH/SIDAYy las
practicas sexuales de riesgo en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional del Callao, 2018.

Instrumento: El instrumento que se utilizé fue un cuestionario
disefiado de manera estructurada de acuerdo con los indicadores
de las variables de estudio constituido de 24 preguntas cerradas;
4 preguntas de datos generales, 8 preguntas referentes a las
generalidades del VIH/SIDA, 3 preguntas referentes a la

prevencion y diagnostico y 9 preguntas referentes a las practicas
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sexuales de riesgo. Las escalas de medicion de cada variable se
hizo en base al sistema decimal en el cual el nivel de conocimiento
del VIH/SIDA se divide en tres: alto (9-11), medio (4-8) y bajo (0-
3) y la de practicas sexuales de riesgo divididos de acuerdo a la
conducta: alto (4-8) y bajo (0-3). La encuesta es de elaboracion
propia por lo cual fue sometida a una evaluacion por 5 expertos
en el tema de estudio, a través de la Prueba Binomial
obteniéndose como resultado p= 0.09 con lo cual nuestro
instrumento fue validado debido a que se obtuvo un p <0.05. Para
realizar la confiabilidad del instrumento por su naturaleza se aplic
la prueba Kr 21, obteniéndose un resultado de 0.86 que por ser

un valor cercano a la unidad nos dio un instrumento confiable.

4.6 Anélisis y procedimiento de datos.
Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva para dar a conocer los
resultados y para la elaboracion de las tablas de frecuencia, gréficos,
tortas o barras a través del programa de Excel 2016. Asimismo se utilizd
la estadistica inferencial para poder analizar cada uno de los cuadros a
través del software estadistico SPSS version 22 utilizando la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Los resultados fueron obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes
de I al IX ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria.
Tabla 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018.

CONOCIMIENTO [\ ) ‘

ALTO 74 54.4%

MEDIO 61 44.9%

BAJO 01 0.7%

TOTAL 136 100%

Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao-2019
Grafico 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018.

54.40%
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c
g 0 0.70%
o
a 20 N=1

0

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019
Andlisis e interpretacion de datos: En las figuras se puede observar
gue del 100% de la muestra (136) el 54.4% presenta conocimiento alto
relacionado al VIH /SIDA, seguido del 44.9% que presentan
conocimiento de nivel medio. Finalmente, solo el 0.7% de los estudiantes

presentan conocimiento de nivel bajo.
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Tabla 5.2

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018.

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

ALTO RIESGO 102 75%
BAJO RIESGO 34 25%
TOTAL 136 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2018
Grafico 5.2

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018.
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Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019

Andlisis e interpretacién de datos: En las figuras se puede observar que
del 100% de la muestra (136) el 75% de los estudiantes presentan practicas
sexuales de alto riesgo, mientras que el 25% de ellos presentan practicas
sexuales de bajo riesgo.
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Tabla 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO
N | % N % N %
MUJERES | 0 | 0% | 45 | 33% | 64 | 47% | 109 | 80%
HOMBRES| 1 | 1% | 16 | 12% | 10 7% 27 20%

TOTAL 1 1% 61 45% 74 54% 136 100%

Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019

Grafico 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018
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50 AN
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o Lo% |

10

MUJERES HOMBRES

0
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019

Andlisis e interpretacion de datos: En las figuras se puede observar
que del 100% de la muestra (136) el 20% son estudiantes de sexo
masculino de los cuales el 1% tiene un nivel de conocimiento bajo, el
12% un nivel medio y por ultimo el 7% un nivel alto; mientras que el 80%
de los estudiantes pertenecen al sexo femenino de las cuales el 33%
tienen un nivel de conocimiento medio y el 47% un nivel alto.
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Tabla 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.

16A20
ANOS

MEDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

%

N

%

N

%

N

%

1%

27

20%

11

8%

39

29%

21A 25
ANOS

0%

30

22%

59

43%

89

65%

>26
ANOS

0%

4

3%

4

3%

8

6%

TOTAL

1

1%

61

45%

74

54%

136

100%

Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2019

Grafico 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.
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Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2019

Andlisis e interpretacion de datos: En las figuras se puede observar
qgue del 100% (136) de la muestra, el 29% de los estudiantes tienen de
16 a 20 afios de edad de los cuales el 1% tiene un nivel de conocimiento
bajo, el 20% un nivel medio y el 8% un nivel alto, mientras que el 65%
de los estudiantes tienen de 21 a 25 afios de los cuales el 22% tienen
un nivel de conocimiento medio y el 43%(59) un nivel alto y por dltimo el
6% de los estudiantes tienen igual o mas de 26 afios de los cuales el 3%
tienen un nivel de conocimiento medio y alto.
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Tabla 5.5

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Y EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO 2018

DR A A A D
O R O OlA
BAJO ALTO
RIESGO RIESGO
N % N % N %

MUJERES 27 20% 82 60% 109 80%

HOMBRES 7 5% 20 15% 27 20%

TOTAL 34 25% 102 75% 136 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao-2019
Grafico 5.5

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Y EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO2018.
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Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019

Andlisis e interpretacion de datos: En las figuras se puede observar
qgue del 100% de la muestra (136) el 20% son estudiantes de sexo
masculino de los cuales el 5% presentan practicas sexuales de bajo
riesgo y el 15% de alto riesgo; mientras que el 80% de los estudiantes
pertenecen al sexo femenino de las cuales el 20% presentan practicas
sexuales de bajo riesgo y el 60% de alto riesgo.
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Tabla 5.6

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Y LA EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.

BAJO RIESGO ALTO RIESGO
N % N % N %
16 A20 ANOS | 11 8% 28 21% 39 29%
21 A 25 ANOS 21 15% 68 50% 89 65%
>26 ANOS 2 1.50% 6 4.40% 8 6%
TOTAL 34 25% 102 75% 136 100%

Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2019

Gréfico 5.6

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO Y LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO2018.
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Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao-2019
Andlisis e interpretacion de datos: En las figuras se puede observar
gue del 100% (136) de la muestra el 29% de los estudiantes tienen de
16 a 20 afios de edad de los cuales el 8% presentan practicas sexuales
de bajo riesgo y el 21% de alto riesgo, mientras que el 65% de los
estudiantes tienen de 21 a 25 afios de los cuales el 15% presentan
practicas sexuales de bajo riesgo y el 50% de alto riesgo y por ultimo
el 6% de los estudiantes tienen igual 0 mas de 26 afios de los cuales el
1.5% presentan practicas sexuales de bajo riesgo y el 4.4% de alto

riesgo.
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5.2 Resultados inferenciales
Son resultados para establecer la correlacion entre las variables que permitiran
comprobar las hipotesis planteadas

Tabla 5.7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LAS PRACTICAS SEXUALES
DE RIESGO EN, ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.

PRACTICAS SEXUALES |
CONOCIMIENTO BAJO RIESGO ALTO RIESGO TOTAL

N % N % N %
BAJO 0 0% 1 0.73% 1 0.73%
MEDIO 21 15.44% 40 29.4% 61 44.8%
ALTO 13 9.55% 61 44.8% 74 54.4%
TOTAL 34 25% 102 75% 136 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019
Practicas
Nivel de sexuales de
conocimiento riesgo
Rho de Nivel (Ije. Coeficiente de 1,000 207"
Spearman conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,008
N 136 136
Practicas sexuales  Coeficiente de 297"
de riesgo correlacion ’ 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 136 136

Andlisis e interpretacién de datos: En la tabla se puede observar que
del 54.4% de los estudiantes con conocimiento alto sobre VIH el 44.8%
presentan practicas sexuales de alto riesgo y el 9.55% practicas de bajo
riesgo. Por otro lado, del 44.8% de las estudiantes que presentaron un
nivel medio de conocimiento el 29.4% presenta practicas sexuales de
alto riesgo y el 15,44% practicas de bajo riesgo, también se observa que
a nivel estadistico las variables nivel de conocimiento del VIH/SIDA vy las
practicas sexuales de riesgo asume un valor de Rho de Spearman=0,227
lo que indica que existe una relacion directa débil, ademas Sig.
(Bilateral)=0.008<0.05 por lo cual se acepta la hip6tesis de estudio y se

rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LAS PRACTICAS
RELACIONADAS CON LA INICIACION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO 2018.

D O
. A
BAJO ALTO
ONGO O RIESGO RIESGO OTA
N % N % N %
BAJO 0 0% 1 0.735% 1 0.73%
MEDIO 25 18.3% 36 26.4% 61 44.8%
ALTO 22 16.1% 52 38.2% 74 54.4%
TOTAL 47 34.55% 89 65.44% | 136 | 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019
Nivel de Iniciacion
conocimiento sexual
Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,191°
Spearman Sig. (bilateral) 026
N 136 136
Iniciacion sexual Coeficiente de correlacion 191 1,000
Sig. (bilateral) ,026
N 136 136

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla de puede observar que

del 54.4% de los estudiantes con conocimiento alto sobre VIH /SIDA el

38.2% presenta un alto riesgo a nivel de su inicio sexual y el 26.4% de la

muestra pese a tener un conocimiento medio también presentaron un alto

riesgo en esa misma dimension. A nivel estadistico las variables nivel de

conocimiento del VIH/SIDA y las practicas relacionadas con la iniciacién

sexual obtiene u valor de Rho de Spearman=0,191 por lo cual se encontro
una relacién directa débil, ademas Sig. (Bilateral)=0.026<0.05 lo que

evidencia que si existe relacion.
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Tabla 5.9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LAS PRACTICAS
ASOCIADAS A LOS METODOS DE ANTICONCEPCION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2018.

DIMENSION
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
BAJO ALTO
CONOCIMIENTO RIESGO RIESGO
N % N %
BAJO 0 0% 1 0.7% 1 0.74%
MEDIO 23 | 169% @ 38 | 27.9% 61 44.8%
ALTO 23 | 169% | 51 | 37.5% 74 54.4%
TOTAL 46 | 33.8% | 90 | 66.2% 136 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019
Uso de
Nivel de métodos
conocimiento | anticonceptivos
Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 091
Sig. (bilateral) 293

N 136 136
Coeficiente de

Uso de métodos

. . L, ,091 1,000
anticonceptivos correlacion

Sig. (bilateral) ,293 .

N 136 136

Andlisis e interpretacién de datos: En la tabla de puede observar que
del 54.4% de los estudiantes con conocimiento alto sobre VIH /SIDA el
37.5% presenta un alto riesgo a nivel del uso de los métodos
anticonceptivos y el 44.8% de la muestra con un conocimiento medio el
27.9% también presentaron un alto riesgo en esa misma dimension. A
nivel estadistico se puede analizar que el Rho de Spearman presenta un
valor de 0,091 por lo que no se encuentra evidencia de que exista una
relacion entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA vy las practicas
asociadas a los métodos de anticoncepcion, ademas Sig.
(Bilateral)=0.293>0.05 lo cual evidencia que no hay relacion.
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Tabla 5.10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y LAS PRACTICAS
RELACIONADAS AL USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO 2018.

DIMENSION
USO DE SUSTANCIAS
NOCIVAS
BAJO ALTO
CONOCIMIENTO RIESGO RIESGO
N % N %
BAJO 0 0% 1 0.73% 1 |0.73%
MEDIO 24 17.6% 37 27.2% 61 | 44.8%
ALTO 14 10.2% 60 44.11% 74 | 54.4%
TOTAL 38 27.9% | 98 72% | 136 | 100%
Fuente: Encuesta tomada a estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao-2019
Nivel de Sustancias
conocimiento Nocivas
Rho de Nivel (.je. Coeficie_nlte de 1,000 266"
Spearman conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) 002
N 136 136
Sustancias Nocivas Coeficie_nlte de 266" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .002
N 136 136

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla de puede observar que del
54.4% de los estudiantes con conocimiento alto sobre VIH /SIDA el 44.1%
presenta un alto riesgo a nivel del consumo de sustancias nocivas antes de
una relacion sexual y el 27.2% de la muestra pese a tener un conocimiento
medio también presentaron un alto riesgo en esa misma dimension. A nivel
estadistico se puede analizar que el Rho de Spearman presenta un valor
de 0.266, por lo que hay evidencia que existe relacion directa débil entre el
nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas relacionadas al uso de
sustancias nocivas, ademas Sig. (Bilateral) = 0.002 < 0.05 lo cual se

evidencia que si existe relacion.
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5.3 Otro tipo de resultados de acuerdo a la naturaleza del
problema de la hipotesis.

Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion:
Variable X: Nivel de conocimiento del VIH/SIDA
Variable Y: Practicas sexuales de riesgo

Grafico 5.7

DISPERSION DE LAS VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
VIH/SIDA Y LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
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Andlisis e interpretacién de datos: Se evidencia una distribucién directa,
existiendo una minina separacion entre los puntos permitiendo afirmar que

existe correlacion débil entre las variables.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hip6tesis con los

resultados.
En el presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento
del VIH/SIDA y practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao-
2018, los resultados encontrados guardan una relaciéon directa segun el
procesamiento de la informacidén recabada mediante los instrumentos
utilizados.
En cuanto a la hipétesis general, existe una relacién entre el nivel de
conocimiento del VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo, segun la
correlacion de Rho Spearman = 0,227, siendo correlacion positiva débil
y p-valor = 0,008 < 0,05, por lo cual se acepta la hipdétesis de estudio y
se rechaza la hipo6tesis nula. Por lo tanto se confirma que existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento del VIH/SIDA vy las practicas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional del Callao-2018.
En cuanto a la Hipotesis especifica 1, se observé que existe relacién
directa entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas
relacionadas con la iniciacion sexual en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao-2018, (Rho
de Spearman = 0,191 correlacion positiva débil y p-valor = 0,028 < 0,05).
Por lo tanto se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipotesis
nula.
En cuanto a la Hip6tesis especifica 2, se observd que no existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas
asociadas a los métodos de anticoncepcion en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao-2018, (Rho
de Spearman = 0,091 por lo cual no existe correlacién y p-valor = 0,293

>0,05). Por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
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de estudio.

Por ultimo en cuanto a la Hipotesis especifica 3, se observé que existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las
practicas relacionadas al uso de sustancias nocivas en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao-
2018, (Rho de Spearman = 0,266 por lo cual existe una correlacion
positiva débil y p-valor = 0,002 < 0,05). Por lo tanto se acepta la hipétesis

de estudio y se rechaza la hipétesis nula.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la actualidad el VIH /SIDA es una patologia de impacto en la salud
publica por la gran cantidad de personas afectadas por ello, alcanzando
la cifra de casi 18 millones a finales del 2018. Respuesta a ello es el
impacto a nivel internacional en cuanto a la cobertura de servicios que
va en aumento, priorizando un diagnéstico oportuno y tratamiento
inmediato. Sin embargo, en la busqueda del enfoque preventivo lo que
se necesita es plasmar el conocimiento adecuado y completo de la
enfermedad reduciendo asi el riesgo a nivel de las practicas sexuales,
principalmente en los méas jovenes, motivo por el cual la siguiente
investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO- 2018”, donde se obtuvo como resultados que
del 100% de su muestra (136) el 54.4% presenta conocimiento alto sobre
lo relacionado al VIH /SIDA, seguido del 44.9% que presentan
conocimiento de nivel medio. Finalmente, solo el 0.7% de los
estudiantes presentan conocimiento de nivel bajo. Este resultado
asienta lo dicho por Quispe Yesenia y col. (2015) en su estudio
“Conocimiento sobre VIH- SIDA y actitud frente al uso de preservativo
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Huancavelica” quién halld6 que mas de la mitad (69,6%) de
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estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica presentan conocimiento alto sobre VIH- SIDA y actitud
positiva frente al uso de preservativo, tan solo el 16,5 % precisan tener
conocimiento medio y actitud negativa. Por otro lado, difiere con
MARISCAL Maria (2016) en su estudio " Conocimientos, practicas,
actitudes y percepciones de riesgo frente al VIH y SIDA en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Madrid”, quién encontré
que persisten determinadas creencias erroneas sobre VIH y SIDA en
estudiantes de enfermeria, por lo que existe la necesidad de evaluar
dichos conocimientos y asi poder mejorarlos a través de la formacion
durante el grado.

En cuanto a las practicas sexuales se hall6 que del 100% de la muestra
(136) el 75% de los estudiantes de enfermeria presentan practicas
sexuales de alto riesgo, mientras que el 25% de ellos presentaron
practicas sexuales de bajo riesgo. Estos resultados refutan la conclusion
dejada por LEDESMA Ingrid (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento
sobre las ITS - VIH/SIDA y las préacticas de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes , puesto que hall6 un nivel bajo de practicas de

conductas sexuales de riesgo.

En el estudio también se encontrd que del 54.4% de los estudiantes de
enfermeria con conocimiento alto sobre VIH/SIDA el 44.8% presentaron
alto riesgo en cuanto a sus practicas sexuales. Por otro lado, del 44.8%
de las estudiantes que presentaron un nivel medio de conocimiento el
29.4% presenta practicas sexuales de alto riesgo y el 15,44% practicas
de bajo riesgo. En cuanto a las variables del nivel de conocimiento sobre
el VIH/SIDA vy las practicas sexuales de riesgo tienen una relacién
significativa, por que presentan un nivel de significancia de 0.008 segun
la prueba estadistica de Spearman, corroborando asi lo dicho por
BRAVO, Patricia (2017) en su estudio “Conocimiento sobre transmision
de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones

de una Institucion Educativa de Nazca- lca, 2017 “, quién hallo la
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relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento que
presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA 'y
las actitudes sobre précticas sexuales riesgosas.

Asimismo, este trabajo investigativo trabajé con tres dimensiones a nivel
de practicas sexuales de riesgo como la iniciacion sexual, el uso de
métodos anticonceptivos y el de sustancias nocivas antes de las
relaciones sexuales obteniendo que del 54.4% de los estudiantes con
conocimiento alto sobre VIH /SIDA el 38.2% presenta un alto riesgo a
nivel de su inicio sexual y el 26.4% de la muestra pese a tener un
conocimiento medio también presentaron un alto riesgo en esa misma
dimension. Ademas el 54.4% de los estudiantes con conocimiento alto
sobre VIH /SIDA el 37.5% presenta un alto riesgo a nivel del uso de los
métodos anticonceptivos y el 27.9% de la muestra con un conocimiento
medio también presentaron un alto riesgo en esa misma dimension.
Finalmente del 54.4% de los estudiantes con conocimiento alto sobre VIH
ISIDA el 44.1% presenta un alto riesgo a nivel del consumo de
sustancias nocivas antes de una relacién sexual y el 27.2% de la
muestra pese a tener un conocimiento medio también presentaron un
alto riesgo en esa misma dimension. Todo ello se plasma en la
conclusién dejada por Fernandez Carmen (2016) en su estudio
“Practicas sexuales de riesgo y su relacién con el consumo de alcohol y
otras drogas en estudiantes de educacion media y superior el cual fue
desarrollar estrategias preventivas dirigidas a fomentar practicas de
autocuidado y desmitificar creencias asociadas al consumo de alcohol y

otras drogas en el ambito sexual.

Es por ello que la infeccion por VIH/SIDA hoy por hoy se percibe como
una enfermedad normalizada, sin embargo, contraerla se asocia a
verguenza y/o culpa. Entre las propuestas de intervencion se plasma

concientizar sobre lo que significa vivir con el virus de inmunodeficiencia

61



adquirida, promover mas alarma social, incorporar las nuevas
tecnologias en la prevencién, y por ende reducir el riesgo a nivel de las
practicas sexuales, principalmente en el marco de los jovenes

universitarios.

6.3 Responsabilidad ética

Para fines de este trabajo de investigacion se respetd la parte ética, en
primer lugar, informado sobre la investigacibn a cada uno de los
participantes, y a su vez respetando su decision de participacion

mediante la firma del consentimiento informado.
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CONCLUSIONES

Existe relacion directa débil entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional del Callao
2018.

Existe relacion directa débil entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas relacionadas con la iniciacion sexual en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018

. Se encontr6 que no existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento del VIH/SIDA y las préacticas asociadas al uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Universidad Nacional del Callao 2018.

Existe relacion directa débil entre el nivel de conocimiento del
VIH/SIDA y las practicas relacionadas al uso de sustancias nocivas
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional del Callao 2018.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao continuar con la educacién impartida a sus
estudiantes fortaleciendo pautas para una educacion sexual
responsable y saludable evitando la propagacion del VIH/SIDA y la

reduccion de su incidencia.

. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao se sugiere preservar su integridad
mediante el ejercicio de una iniciacion sexual saludable, por medio

del autocuidado.

. A las autoridades de la Universidad Nacional del Callao se

recomienda promover la prevencion contra el VIH /SIDA con apoyo
de la Facultad de Ciencias de la Salud al estudiantado en general, a

través de campafias de salud, ferias informativas, etc.

. Continuar con investigaciones de similar indole con el fin de seguir
promoviendo comportamiento de vida saludable en centros

universitarios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO-2018”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

General

¢Cual es la relacion
que existe entre el
nivel de
Conocimiento del
VIH/SIDA 'y las
practicas  sexuales
de riesgo en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
20187

General
Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de

conocimiento del
VIH/SIDA y las
practicas sexuales
de riesgo en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad Nacional
del Callao 2018.

General

Existe relacién
significativa entre
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA vy las
practicas  sexuales
de riesgo en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria de la
Universidad
Nacional del Callao,
2018.

Nivel de
conocimiento
del VIH/SIDA

Generalidades
del VIH/SIDA

Prevencion y
diagnostico

Definicion  de
VIH/SIDA.
Sintomas
SIDA.
Fases del
VIH/SIDA.
Medios de
transmision.

del

Pruebas de
Diagnostico de
laboratorio.
Medidas
preventivas.
Uso
preservativo

del

1. Tipo deinvestigacion:
El tipo de investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal.

2. Disefio de lainvestigacion
El disefio del trabajo de investigacion es no
experimental, de tipo transversal y correlacional.

O

m < I r
Oxaz
v" m: Estudiantes del | al X ciclo la Escuela
Profesional de Enfermeria
v' Ox1: Observacion del
VIH/SIDA
v' Ox2: Observacion de las practicas sexuales

de riesgo
v" r: Relacion de variables Ox1 y 02

conocimiento  del
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Especificos

¢ Cudl es la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA y las
practicas
relacionadas con la
iniciacion sexual en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018?

¢ Cudl es la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA y las
practicas asociadas
a los métodos de
anticoncepciéon en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018?

¢ Cudl es la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA 'y las
practicas
relacionadas al uso
de sustancias
nocivas en
estudiantes de la

Especificos

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA y las
practicas
relacionadas con la
iniciacion sexual en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018.

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA vy las
practicas asociadas
a los métodos de
anticoncepcién  en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018.

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento del
VIH/SIDA 'y las
practicas
relacionadas al uso
de sustancias
nocivas en
estudiantes de la

Especificos:

Existe relacién
significativa entre el
nivel de
Conocimiento del
VIH/SIDA y las
préacticas
relacionadas con la
iniciacion sexual en
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de

conocimiento del
VIH/SIDA y las
practicas asociadas
a los métodos de
anticoncepcion  en
estudiantes de la
Escuela Profesional
De Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de

conocimiento  del
VIH/SIDA 'y las
practicas
relacionadas al uso
de sustancias
nocivas en
estudiantes de la

Précticas
sexuales
de riesgo

Practicas

relacionadas con
la iniciacion

sexual.

Practicas

asociadas a los

métodos

de

anticoncepcion

Practicas

relacionadas al

uso
sustancias
Nocivas

de

Inicio temprano
de vida sexual
Promiscuidad

Pareja con
multiples
compafieros
sexuales.

Sexo anal sin
proteccion.
Sexo Vaginal
sin proteccion.
Sexo oral sin
proteccion.

Consumo de

drogas antes
de las
relaciones
sexuales.
Consumo  de
alcohol antes
de las
relaciones
sexuales.

3. Poblacién y muestra

3.1 Poblacién: La poblacién de estudio estuvo
constituida por 425 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria

3.2 Muestra: La muestra estuvo constituida
por 136 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria,

B (Z2XpXqXN
(E(N-1)+(2)*xpXq

Z es el nivel de confianza = 1,96
p (Probabilidad de éxito) = 50
g (probabilidad de fracaso) =50

E es error seleccionado (como minimo el
5%)
N es el tamafio de la poblacion

CRORC S/

n es el tamafio de la muestra.

Factor de correccion

"—@f—ﬁﬁa]

v N (tamafio de la poblacion) = 425
v' n (tamafio de la muestra) = 136
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Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
20187

Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018.

Escuela Profesional
de Enfermeria,
Universidad
Nacional del Callao
2018

Muestra estratificada
La poblacion que
serd encuestada es
de 136 estudiantes
universitario

cicLo

40

42

45

0

TOTAL 425

n _ 136
N~ 425

0.32

52 x0,32= 16,64

3 x032=992

33x032=1056

27x032=864

40x032=128

42x032=13.44

43%0,32=15.36

45x032=144

70%032=224

37x032=11384

TOTAL

4. Técnicas e instrumentos de recoleccion

de informacion

. Técnica: Encuesta.
. Instrumento: Cuestionario constituido de 24

preguntas cerradas.

5. Plan de andlisis estadistico

En nuestro informe se utilizd el programa SPSS
version 22, con la prueba estadistica no

paramétrica de Spearman
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA Y PRACTICAS SEXUALES
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2018

Somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Callao y estamos desarrollando un estudio denominado "Nivel
de conocimiento del VIH/SIDA y practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad Nacional
del Callao, 2018".

Este cuestionario contiene 24 preguntas, agradecemos su participacion de
manera voluntaria, la informacién es de caracter anénimo y confidencial.

Objetivos:
e Recoger informacion sobre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA.

e Recoger inform.acion sobre las practicas sexuales de riesgo que
realizan los estudiantes.

Instrucciones:
e Leer detenidamente cada pregunta.

e Marcar en un aspa (X) dentro del paréntesis.

e Marcar la respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES:

1. sexo: F[ ] ™[]

2. EDAD: De 16 a 20afios ]
De 21 a 25 afos ]
Mayor o igual a 26 afios ]
3. ESTADO CIVIL: Soltero [ Casado [_| Conviviente [__]

4. CICLO ]
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GENERALIDADES DEL VIH/SIDA

. ¢Qué entiende usted por VIH?

a) Enfermedad causada por un virus que ataca el sistema inmunitario.

b) Enfermedad infecciosa producida por una bacteria, adquirida
mediante las relaciones sexuales.

c) Enfermedad infecciosa que se caracteriza por la inflamacion de las
vias urinarias y genitales.

d) Enfermedad inflamatoria de la piel, causada por un virus, que se

caracteriza por la formacion de pequefasvesiculas.

. ¢Qué significa SIDA?

a) Sindrome Inmunolégico Adquirido
b) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
c) Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

d) Sindrome Infectocontagioso Adquirido

. ¢Cuadles de estas alternativas menciona los primeros sintomas del

VIH?
a) Ulcera pequefia en los genitales, fatiga, baja de peso.

b) Nauseas, deshidratacion, irritabilidad, presion baja.
c) Ampollas, fiebre, dolor de cabeza, malestar general.
d) Hinchazén de glandulas de la garganta y axila, fiebre, cansancio.

. ¢Cuales son las fases del VIH/SIDA?

a) Fase de incubacion, Fase latente, Fase sintomatica, Fase SIDA
b) Estadio O, Estadio I, Estadio II, Estadio Ill, Estadio IV.
c) Fase inicial, fase asintomatica, fase sintomatica, fase SIDA.

d) Fase primaria, fase latente, fase de diseminacién

. ¢Como se transmite la infeccidon del VIH a través de la via sexual?

a) Besosy abrazos
b) Penetracion vaginal o anal con proteccion
c) Masturbacion individual y/o pareja

d) Practica sexual orogenital sin proteccién
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10.

11.

12.

13.

14.

¢.Como se transmite la infeccion del VIH a través de la via

sanguinea?

a) Sicae la sangre de un paciente VIH (+) sobre la piel intacta de otra
persona.

b) Transfusion sanguinea

c) Picadura de un mosquito

d) Cuando no se comparten drogas endovenosas.

¢Como se trasmite la infeccién del VIH a través de la via vertical

madre — hijo durante el postparto?

a) Elfeto esta en el Gtero

b) Durante el parto

c) Lactancia Materna

d) Besosy caricias de la madre

¢, Cual de estas alternativas es una consecuencia de Ila

promiscuidad?

a) La muerte

b) Infertilidad en el hombre

c) Contagiarse de infecciones de transmision sexual

d) Se estrecha el orificio de la salida de la orina.

PREVENCION Y DIAGNOSTICO

¢Cual de estas alternativas es una medida de prevencion?

a) No comparta su cuchilla de afeitar, cepillo de dientes ni otros
articulos en los que pueda haber dejado sangre.

b) Sies madre seropositiva, amamante a su bebé.

c) Tome sus medicamentos contra el VIH por 15 dias.

d) Uso de pastillas anticonceptivas.

Marque la respuesta correcta sobre el buen uso del preservativo

masculino.

a) No comprobar la caducidad.

b) Abrirlo con los dientes
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c) Después de eyacular, cuando el pene est4 aun erecto, retira el
conddn con cuidado.

d) Colocarse el preservativo cuando el pene auln no esta erecto.
15.¢Qué pruebas de diagnodstico existen para detectar el VIH/SIDA?

a) Prueba seroldgica VDRL y prueba de Western Blot

b) Prueba de Epstein Bar y prueba de Anticuerpos Antinucleares

c) Prueba de Elisa y prueba de Western Blot

d) Prueba de Epstein Bar y prueba serolégica VDRL

IV. PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
16. ¢ Ha tenido usted relaciones sexuales? SI [_] NO[]

DIMENSIONES Sl |{NO

17.¢Inicio su vida sexual entre los 15 a 18
afos de edad?

Practicas
relacionadas |18.En el presente afo, ¢Ha tenido usted
con lainiciacion relaciones sexuales con distintas
sexual

parejas

19.En el presente afio ¢Ha estado usted
con una persona gue ha tenido multiples
comparieros sexuales

20. ¢ Ha realizado usted practicas sexuales
Practicas anales sin proteccion?
asociadas a los
métodos de 21.;Ha tenido usted alguna experiencia
anticoncepcion sexual vaginal sin proteccion?

22.¢Ha tenido usted alguna experiencia
sexual orogenital sin proteccion?

Préacticas 23.¢Ha tenido usted alguna experiencia
relacionadas al sexual bajo los efectos del alcohol?
uso de sustancias
nocivas 24.¢Ha tenido usted alguna experiencia

sexual bajo los efectos de las drogas?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FECHA: ... /... ]....

Estimado estudiante:

La presente investigacion es realizada por estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento del VIH/SIDA vy las practicas sexuales de riesgo en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao 2018, en el cual se aplicara una encuesta que medira
el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo.
La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion, igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique. Si alguna
de las preguntas de la encuesta le parecen incbmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

20 T identificado
con DNI NO...ccvvievninanne. manifiesto que he sido informado(a) sobre los
objetivos y de la aplicacion de una encuesta, por lo tanto, doy el

consentimiento de participar voluntariamente del estudio.

Firma de la participante Firma de los investigadores
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ANEXO 4: SOLICITUD PARA EL CAMPO DE INVESTIGACION

Solicito: Permiso para encuestar
a los alumnos de la FCS-UNAC

Dra. Arcelia Rojas Salazar

Decana de la Facultad Ciencias de la Salud

Mediante el siguiente documento hago llegar la solicitud para poder
aplicar un cuestionario a los alumnos de la Escuela Profesional de
Enfermeria que dignamente usted preside, dirigidos a ser parte del
proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
VIH/SIDA Y PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO-2018”

Sin mas que decirle nos despedimos atentamente, esperando se nos
acepte la solicitud por ser de justicia, no sin antes referirle nuestros

sentimientos de estima.
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS

PZ4

SUSTANCIAS NOCIVAS

P23

Ma
P21 P22

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

INICIACION

PREYENCION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL YIHISIDA
GENERALIDADES

F1|PZ| P3 |P4 |P5|P6| P7 | P8| P3| P10 P11 |P14 P13| Pid | P15 |P16| P17 [P18]| P13 |FZ0

FIUESTFIJJ]ATDS GEMERALE]

n
il
1z
13
g
5
5
T
15
13
Z0

21
2z
23
2d
25
26
27
2
]
30
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS (Continuacion)

1

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

INICIACI

ON

n]

GENERALIDADES

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIHISIDA
PS|P6|P7|P8| P3| P10 |PT1P1

LUESTR kTOS GENERALE
P1

u}

31

57
=3
=4
35
36
T
35
=9
a0
a1
az
a7
adq
a5
a5
a7
ag
K]
g

1]
q

S

52
53
S5d
55
56
57
55
53
50
=11
52
53
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS (Continuacién)

PRACTICAS SEX JALES DE RIESGO

PREVENCION | INICIACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIHISIDA
GENERALIDADES

TOS

MUESTR

P1/P2| P3[P4|P5(P6|P7|P8|P3|P10[P11|P12P13| P14 | P15 |P16| P17 [P18[ P13

54
55
[=]=]
=
5
E3
T0
71
=
T3
T
TS
TE
T
T
=
=0
&1
=}
g3
Sd
=1
[=]=]
=
[=1=]
g3
30
31
32
33
34
35
36
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS (Continuacion)

PRACTICAS SEX JALES DE RIESGO

ON

INICIACI

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIHISIDA

GENERALIDADES

100

11

10z

105

104

105

106

107

105

103

110

111
=

13

114

115
3
7

5
=

j
3

15

113

120

121

12z

123

124

125

126

127

125G

123
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ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS (Continuacion)

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIHISIDA

TOS GENERALE EL DE CONOCIME PRACTICAS s ALEDE BIESGO :

P1|P2|P3[P4|P5[P6[P7]|P8]P3[P10[P11/P12P13[ P14[P15 P18[ P13 |P20[ P21:P22|
P[0l 111111 t[rjofn] 11 i 0
IR IR R IR R 1 0
IR ERER R IR R IR D 1 0
IR IR IR IR R RN BRI EE i 1
PPttt o] 1 1 0
IR IR R IR ERER IR 1 1
11111 1t 11 1o 1id i 1
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ANEXO 6: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: FACTORES
Tabla de concordancia de Juicio de Expertos

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 p valor

1 1 1 1 1 0.0313
1 1 1 1 1 0.0313
1 1 1 1 1 0.0313
1 1 1 1 1 0.0313
1 1 1 0 1 0.1563
| 6 [ 1 1 1 0 0.1563
1 1 1 1 1 0.0313
B ! 1 1 1 0 0.1563
B o 1 1 0 0 0.3125
1 1 1 1 1 0.0313
1 1 1 1 1 0.0313

0= Negativa

1= Si la respuesta es correcta

PROCEDIMIENTO PARA EL PORCENTAJE DE ACUERDO
ENTRE LOS JUECES

b= (Ta)/ (Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta 49
Td 6
b = 89%

El resultado indica que el 89% de las respuestas de los jueces concuerdan.

P=1/11 P=0.09

En la tabla de resultados de los jueces expertos evaluados a través de
la prueba binomial se puede observar que el valor de p<0.05, por lo que
ya se puede indicar que el instrumento esta valido.
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD

COEFICIENTE DE KUDER-RICHARDSON
PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el
instrumento, se hizo uso el coeficiente de Kuder —Richardson (KR-21),
dirigida exclusivamente para instrumentos de respuestas dicotomicas.
(Sl (V), NO (F)).

Dénde:

n : namero total de items (24)

M : media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

St 2 :Varianza de las puntuaciones totales.

En este caso el KR 21= 0.86, valor que es considerado alto, por lo
tanto, el instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para

su aplicacion.
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