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l. RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo general de determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y actitudes frente a medidas preventivas del VIH/SIDA en los
estudiantes del Instituto Superior Tecnologico Publico Cutervo. El estudio esta
dentro del paradigma cuantitativo. La investigacion es de tipo, transversal,
prospectivo y el disefio de contrastacion de hipdtesis utilizado fue el exposfacto. La
poblaciéon de estudio estuvo conformada por 114 estudiantes de Enfermeria del
Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo 2019 y con una muestra de 65
estudiantes. Los principales resultados encontrados fueron: La mayoria de los
estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Pablico Cutervo (75.38%) presentan
un nivel medio de conocimientos respecto a medidas preventivas del VIH/SIDA.
Con respecto a la actitud, se obtuvo como resultado que el 63.08% evidencian una
actitud positiva frente a medidas preventivas del VIH/SIDA. Dentro del nivel medio
de conocimientos que tienen la mayoria de estudiantes (75.38%), el 47.69% tienen
una edad de 16 a 18 afios, el 60% son mujeres, el 44.62 residen en la zona urbana, el
69.23% son solteros y un 58.46% son catélicos. Al relacionar el nivel de
conocimientos con la actitud, se encontrd que un 47.69% de estudiantes tienen un
nivel medio de conocimientos y una actitud positiva frente a las medidas preventivas
del VIH/SIDA.

Palabras claves: actitudes, conocimiento, infecciones, medidas preventivas,
VIH/SIDA



ABSTRACT

The present study was carried out with the general objective of determining the
relationship between level of knowledge and attitudes towards preventive meas

of HIV / AIDS in the students of the Higher Institute of Public Technology, Cuter

The study is within the quantitative paradigm. The research is, cross-sectional,
prospective and the hypothesis test design used was the expository. The study
population consisted of 114 Nursing students of the Cutervo Public Technological
Higher Institute 2019 and with a sample of 65 students. The main results found were:
The majority of the students of the Institute Superior Technological Public Cutervo
(75.38%) have a medium level of knowledge regarding preventive measures of HIV /
AIDS. Regarding the attitude, it was obtained as a result that 63.08% show a positive
attitude towards preventive measures of HIV / AIDS. Within the average level of
knowledge that most students have (75.38%), 47.69% are 16 to 18 years old, 60%
are women, 44.62 reside in the urban area, 69.23% are single and 58.46% are
Catholics. When relating the level of knowledge with attitude, it was found that
47.69% of students have a medium level of knowledge and a positive attitude

towards preventive measures of HIV / AIDS.

Key words: attitudes, knowledge, infections, preventive measures, HIV / AIDS.



1. INTRODUCCION

El presente estudio se realizo con el objetivo general de, determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y actitudes frente a medidas preventivas del VIH/SIDA en los

estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo.

El SIDA es uno de los mas graves problemas de salud publica del mundo. Afecta a
36,7 millones de personas en todo el planeta; hasta ahora esta enfermedad no tiene
cura ni vacuna y su progreso esta ligado a discrepancias sociales, diferentes niveles

socioecondémicos y el bajo acceso a los servicios de salud.

El conocimiento de VIH/SIDA es fundamental en la sociedad para poder reducir el
riesgo y la vulnerabilidad de los seres humanos, no solo mediante la proteccion de las
personas no afectadas, sino también cambiando el contexto en que ocurren las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad, lo que contribuira a la menor incidencia
trasmision del VIH/SIDA

Los contenidos capitulares de la investigacion son el Capitulo I.- Resumen, II.-
Introduccion: se formuld la interrogante del problema, hip6tesis y objetivos. Capitulo
I1l.- Marco teorico: se efectlan algunas precisiones tedrico conceptuales y
encontramos estudios previos a la investigacion realizada, los cuales nos permiten
tener una nocion a mas profundidad. Capitulo IV.- Material y Métodos: Corresponde
a la metodologia empleada en la investigacion presentada, tipo y disefio de estudio,
entre otros. Capitulo V.- Resultados: se detallan los hallazgos encontrados durante la
investigacion. Capitulo V1.- Discusion: que consta del analisis e interpretacion de los
resultados contrastandolos con estudios antepuestos al presente. Capitulo VII.
Conclusiones y Capitulo VIII.- Recomendaciones. Finalmente se presentan las

Referencias Bibliograficas y Anexos



2.1. Marco Tedrico

a. Situacién problema

ElI SIDA es una enfermedad causada por el Virus de Inmuno Deficiencia
Humana/Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH - SIDA), que sigue
siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del mundo. Afecta a 36,7
millones de personas en todo el planeta; hasta ahora esta enfermedad no tiene cura ni
vacuna y su progreso esta ligado a discrepancias sociales, diferentes niveles
socioeconoémicos y el bajo acceso a los servicios de salud (1). EI SIDA aumenta
velozmente sin discriminacion de edad, estratos socioeconémicos, opcién sexual
diferente; asi como en alcoholismo, drogadiccién, infidelidad, promiscuidad y

mujeres sexo-servidora (2).

Mientras la humanidad se adentra a la tercera década de la epidemia del SIDA, la
evidencia de su impacto es irrefutable; las mujeres conforman alrededor de la mitad
de la poblacion mundial con VIH, debido a leyes que minimizan sus deberes,
derechos, précticas culturales; provocando su dependencia de los hombres en los
planos econdmico y social, la epidemia esta arrebatando a los paises los recursos y la
capacidades de los que depende la seguridad y el desarrollo humano, en alguna
regiones el VIH/SIDA, en combinacidn con otras crisis, esta sumiendo en miseria a

poblaciones cada vez mas amplios (3).

En América Latina segin el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA), 1,8 millones de personas viven con el VIH. 97.000 nuevas
infecciones por el VIH; y 36.000 personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con esta enfermedad. EI nimero de muertes relacionadas con el sida en
la region experimentd un descenso del 12% y se produjeron 1.800 nuevas infecciones
en nifios. En Argentina 7,8% nuevos casos al afo, Paraguay 4,9%, Bolivia 4,8%,
Colombia 4,6%, Ecuador 3,9%, Peru (1,7%), Venezuela (0,4%), Uruguay (-0,5%) y
Chile (-3,3%) la mayor parte es por trasmision es por via sexual (4).



Segln la ONUSIDA en el Perl alrededor de 72,000 personas viven con el VIH y
cada afio se registran 2,800 nuevas infecciones, tiempo en el cual también mueren
unas 1,600 personas, la transmision por la via sexual sigue siendo muy alta (97%) y
se presenta mayormente en la poblacion de Lima y Callao (5). Los jovenes son
particularmente vulnerables a la infeccion por el VIH/SIDA por escaso conocimiento
acerca de los mecanismos de transmision de la infeccion y del poco o nulo

conocimiento sobre la manera de evitarla (5).

Se debe fomentar cambios comportamentales para reducir los riesgos de contagio, a
través de programas educativos, desarrollo de la estrategia de coordinacion
intersectorial e interinstitucional relacionada con VIH, ampliacion del acceso a los
servicios de prevencion; apoyo a los programas de prevencion de la transmision del
VIH de la madre al nifio; promocién de medidas para velar por el suministro de
sangre segura y prevenir la transmisién en entornos de asistencia sanitaria;
evaluacion de nuevas tecnologias de prevencion y disponibilidad del tratamiento;
proporcionar la mejor atencién posible a personas infectadas con el VIH/SIDA y a
sus familias; ampliar el acceso y el recurso a las pruebas de laboratorio y al

asesoramiento.

El virus de la inmunodeficiencia humana causa la infeccion por el VIH. El VIH se
propaga por contacto con la sangre, el semen, el liquido preseminal, las secreciones
vaginales y rectales o la leche materna de una persona seropositiva (6). El VIH ataca
y destruye las células CD4 del sistema inmunitario que combaten las infecciones. La
pérdida de células CD4 dificulta la lucha del cuerpo contra las infecciones y ciertas
clases de cancer. Sin tratamiento, el VIH puede gradualmente destruir el sistema
inmunitario y evolucionar al SIDA, es la principal causa de muerte en el mundo; se
propaga fundamentalmente a través del contacto sexual sin proteccion, el uso

compartido de jeringas, asi como a través de transfusiones de sangre contaminadas

(6).

A nivel mundial en el 2017, se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones por el

VIH, en comparacién con los 3,4 millones de 1996. Desde 2010, las nuevas


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3749/sistema-inmunitario/

infecciones por el VIH en adultos descendieron alrededor de un 16%, desde 1,9
millones hasta 1,6 millones en 2017, las infecciones por el VIH en nifios
descendieron un 35%, desde 270.000 en 2010 hasta 180.000 en 2017. A medida que
mejora el acceso al tratamiento antirretrovirico (TAR), la poblacién con VIH va
aumentando, ya que cada vez mueren menos personas por causas relacionadas con el
SIDA, por lo que se ha logrado reducir la propagacion de esta enfermedad que es uno

de los grandes objetivos del milenio (7).

En América Latina y el Caribe, los jovenes no tienen miedo de contraer el VIH y no
se cuidan, alerta que cada afio se diagnostican 3,500 pacientes nuevos con VIH, que
10,000 personas no acceden a tratamiento y que el 50% del total de casos se
expusieron al virus entre los 20 y 25 afios (8). Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 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, un aumento con relacion a los 17,1 millones de 2015 y a los
7,7 millones de 2010. Esto acceso a los medicamentos ha hecho descender la

mortalidad un 26% en los ultimos cinco afios (9).

La region de Africa se mantiene igualmente como la méas afectada, 25.5 millones de
personas viven con VIH, 1 160 mil infectados y en ella se registran casi dos tercios
de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo y 730 000 muertes con el VIH
(10). En los Estados Unidos se calcula que cerca de 1.2 millon de personas viven con
la infeccion del virus VIH, de las cuales 12.8% de las personas infectadas con
el VIH en Estados Unidos no estan conscientes de su condicion, desconoce la
presencia del virus en su cuerpo, segun datos del Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) (11).

A diferencia de Africa, la mayoria de los paises latinoamericanos no han enfrentado
todavia en gran escala el VIH/SIDA. Sin embargo, una serie de tendencias recientes
indican que si los paises de América Latina si no son conscientes pronto medidas
adecuadas de prevencion, la incidencia de la enfermedad podria alcanzar

proporciones elevadas (5). México tiene una prevalencia de VIH en la poblacion de

10


https://peru21.pe/noticias/vih

15-49 afos del 0.3 por ciento, lo que significa que 3 de cada mil personas vive con
VIH en ese grupo de edad, la cual muestra una tendencia que estable. Diariamente 30
personas se contagian de VIH/SIDA de los cuales seis de cada 10 personas con

SIDA, no tienen acceso a los servicios de Seguridad Social (12).

En Venezuela en constante angustia se mantienen mas de 88 mil venezolanos con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 800 pequefios con VIH nacen cada
afio; 1 200 000 nuevas infecciones, 17 000 menores 17 afios quedan huérfanos y 2,
300 muertes por SIDA esta situacion es alarmante (13). En Colombia, Medellin
reportd 1 189 casos en 2016, mientras en 2017 fueron 1 430. Y mas gravé todavia es
el incremento de 2013 a hoy, de 133 %. EIl incremento sigue siendo progresivo del

cual solo el 60 % de los infectados son conscientes de esa condicién (14).

En Chile, de acuerdo al Centro de VIH del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, en nuestro pais algo méas de 30 mil personas estarian diagnosticadas con VIH
(cerca de 7.000 pertenecen al sistema Isapre), de las cuales se estima que 80% estaria
recibiendo tratamiento, lo que ha impactado positivamente en la sobrevida de los
portadores de VIH y en una reduccién por las muertes por SIDA en nuestro pais (15).
El Ministerio de Salud (MINSA), estima que existe en el Per( 72 mil personas que
viven con el VIH, de este grupo una de cada cuatro personas (alrededor de 16,250)

no saben que tienen la infeccidn y tenemos alrededor de 50 mil en tratamiento (16).

La mayor cifra de pacientes con VIH que se someten a tratamientos Se encuentran en
Lima, Callao y Loreto, siendo herramientas fundamentales para reducir las muertes
por el virus y el acceso cada vez mas eficiente de los pacientes a los tratamientos con
antirretrovirales, aun no se puede disminuir la tasa de transmision de la enfermedad
(16). El VIH-SIDA ha afectado a los departamentos mas densamente poblados de la
Costa y de la Selva, siendo los departamentos de mayor incidencia acumulada (1.A.)
a diciembre del 2014: Madre de Dios (30.57), Tumbes (8.52), Loreto (7.97), San
Martin (7.96), Callao (6.12), Arequipa (5.81), Lambayeque (5.20), Ica (4.62), La
Libertad (4.46), Lima (4.19), Ancash(2.99) y Tacna (2.97) (17).
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Segun el MINSA, la via sexual continta siendo la principal forma de transmision
(97%) de VIH en el pais, mientras que la trasmisién de madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia es del 2% y por transfusion de sangre del 1%. La
prevalencia de este virus estimada en la poblacion general adulta es de 0,3%, es decir
3 de cada 1,000 personas viven con VIH en nuestro pais. Mientras que de cada 10
personas que tienen VIH y SIDA ocho son hombres. Cada afio hay nuevos casos y
las personas que mas contraen el virus son varones jovenes, de entre 15 y 25

afios, que tienen muchas parejas sexuales y no usan proteccion (preservativo) (18).

Por varias razones: no hay disponibilidad en el establecimiento de salud cercano,
falta de dinero, el mito de que reduce el placer sexual y (en las mujeres) la dificultad
para negociar con sus parejas que no desean usarlo (18). De otro lado, el MINSA
también reportd que el 52% de los casos de infeccion por VIH en Lima y Callao
proceden de 10 distritos, siendo el Cercado de Lima el que més casos concentra
(12%), seguido por Callao Cercado (7%), San Juan de Lurigancho (6.5%), San
Martin de Porres (5.7%), Comas (4%), Ate (3.6%), Chorrillos (3.5%), Villa El
Salvador (3.4%), Los Olivos (3.4%) y el Rimac (3.3%) (18).

En Trujillo en el periodo 2010 — 2016 se diagnosticaron 218 pacientes con
VIH/SIDA, resulta una prevalencia de 0.38%, los pacientes que se encuentran en
estadio SIDA representa un 41,28% del total de casos, siendo el grupo entre 21 y
30 afios que mayor nimero de casos, predominando el sexo masculino en un 64,68%
del total de casos (19). Segun datos de la Direccion Regional de Salud (DIRESA),
reportado en el diario el Tiempo, la region Piura registré 3 270 casos de infeccion
por VIH, en el afio 2017, siendo estas cifras actuales alarmantes, presentandose la
mayoria de casos de VIH — SIDA en jovenes con promedio de edad entre 15 a 35
afios (20).

Hasta junio en Piura del presente afio, se han reportado 63 nuevos casos de infeccion
por VIH y 6 casos de SIDA, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades - Ministerio de Salud del Per( (20). En Cajamarca, los

casos de VIH van incrementando, para el 2016 se cuenta con un total de 55 casos de
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los cuales 31 casos son de Jaén, 22 de Cajamarca, 1 caso de Celendin, 5 caso de
chota y 3 casos en Cutervo; la poblacion masculina es la més afectada en un 68% (50
casos) y la femenina en un (24casos) 32%, el grupo etéreo mas afectado es la
poblacién de 30 a 59 afios (21).

En el entorno de la educacion superior enfrenta grandes retos derivados de las
exigencias, que dificultan las tareas y acciones educativas en materia de aprendizaje,
ademas de aquellas relacionadas con la construccion de conocimientos y la
informacion; uno de los retos esté orientado al desarrollo de estilos de vida saludable
y habilidades sociales para la vida, que dote a los estudiantes de herramientas para
enfrentar las exigencias que el tecnoldgico les plantea, son algunas de las situaciones
que ameritan un esfuerzo especial en la prevenciéon y atencién que los de los

estudiantes, deben hacer para afrontar estos desafios y problemas sociales (22).

El inicio temprano de las relaciones sexuales, tener multiples parejas la falta
generalizada del uso de medios de proteccion, asi como las variables sociales, hacen
de los estudiantes de superior una poblacién en riesgo contraer el VIH o de aumentar
la probabilidad de enfermar (22). El hecho de que no exista aun tratamiento curativo,
hace que la divulgacion de la informacion y las medidas preventivas sean las Unicas
medidas que puedan frenar la propagacion de la enfermedad. Desde hace varios afios
se estan llevando a cabo actividades de intervenciones educativas con el objeto de
proteger de la amenaza del SIDA a los adolescentes, mejorando el conocimiento
sobre la enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion (22).

Cutervo, no es ajeno a esta cruda realidad, hoy en dia los jévenes no miden los
riesgos debido a la irresponsabilidad de sus actos, percibir que tanto varones como
mujeres ya se han iniciado sexualmente, sin conocer su cuerpo ni como protegerse de
consecuencias inesperadas. Los jovenes son base principal para el desarrollo de toda
sociedad; por lo que se hacen esfuerzos que orienten a una verdadera formacién
integral especialmente enfocados en la busqueda de su sexualidad. Se concluye que
una sexualidad mal entendida, e irresponsable en el desarrollo de la adolescencia es

una causa de riesgo para contagio de VIH/SIDA entre los adolescentes y jovenes.
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La finalidad es que las personas conozcan su estado respecto del VIH; fortalecer los
sistemas de salud de forma que puedan ejecutar programas educativos y de
promocion y proteccion, prestar servicios de calidad sostenibles y mejorar los
sistemas de informacion masiva sobre el VIH/SIDA, en particular los de vigilancia,
seguimiento y evaluacion, e investigacion operativa por parte del personal de salud,
estudiantes y docentes de Institutos y Universidades. Los Estudiantes del Instituto
Superior Cutervo, proceden de diferentes lugares y estratos sociales, siendo un factor
de riesgo por lo que es necesario realizar un estudio que permita verificar el nivel de
conocimiento que han obtenido durante su formacion secundaria o en el entorno
donde viven, para con los resultados tomar acciones pertinentes y prepararlos en su

futuro profesional.

Se caracterizara dentro de la linea de investigacién del nivel de conocimiento y
actitudes sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes de Enfermeria para cuidarse a si
mismos Yy cuidar a los demas a través de la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades y acceso al tratamiento con retrovirales. El conocimiento de
VIH/SIDA es fundamental en la sociedad que ayuda a reducir el riesgo y la
vulnerabilidad en el marco del respeto de los derechos humanos, no solo mediante la
proteccidn de las personas no afectadas, sino también cambiando el contexto en que
ocurren las situaciones de riesgo y vulnerabilidad, lo que contribuye a la menor
incidencia trasmision del VIH/SIDA, evitando complicaciones y mejora la calidad de

vida.

Para lo cual amerita identificar el nivel de conocimientos y verificar la actitud que
tiene la sociedad en estudio, para poder ofrecer programas educativos, que impartan
conocimientos que ayuden a concientizar y modificar las actitudes frente al
VIH/SIDA para lograr prevenir futuras trasmisiones. Durante mis préacticas, en el
Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo, pude entrevistar a 65 estudiantes y
los resultados fueron que el 85% desconocen la enfermedad, medios de trasmision y
sus consecuencias, y por tanto la actitud es de indiferencia, motivando el presente

estudio.
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La region Cajamarca no es ajena a esta dura y triste realidad, cada dia aumentard méas
los casos de VIH/SIDA, en jovenes y adolescentes por la falta de informacion y
adquisicion de conocimiento, el cual la sociedad cada dia se va transmitiendo dicha
enfermedad, en la provincia de Cutervo, existe desconocimiento por parte de los
Estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Cutervo, son unos de los grupos con
mayor vulnerabilidad de adquirirlo por la presencia de mdltiples factores de riego,
son jovenes que proceden de la zona rurales, de baja econdmica, costumbres
culturales, no tienen acceso a la tecnologia, etc. Son méas susceptibles contraer esta
enfermedad del VIH/SIDA.

b. Antecedentes
En el presente estudio se tendra en cuenta los estudios previos y tesis de grado que
guardan vinculacién con el problema en estudio para enriquecimiento del proyecto

de investigacion.

A nivel internacional

Arias T. y Cordovi, M. (2015, Cuba). En su articulo original titulado: Nivel de
conocimiento sobre VIH/sida en estudiantes de Medicina Integral Comunitaria,
considero el tipo de investigacion cuantitativa, el método de estudio utilizado fue,
observacional, descriptivo y transversal; La muestra estuvo conformada por 47
estudiantes de ambos sexos de la carrera de Medicina Integral Comunitaria que
realizaban sus estudios en esta area de salud comprendidos en los grupos de edades
de 18 a 4lafos. Tuvo como objetivo; determinar el nivel de conocimiento sobre el
VIH/sida en estudiantes de Medicina Integral Comunitaria del ASIC: «La
Chamarreta. El instrumento que utilizo fue la encuesta, llegd a las siguientes
resultados conclusiones: Predominé el sexo femenino (65%) y el grupo de edad de
18 a 23 (52%) afios, no tienen bien identificado, los conceptos de VIH vy sida.
Desconocen en las vias de trasmision la presencia del virus en la leche materna y el

liguido pre seminal. El Unico medio de proteccion que identificaron fue el
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preservativo, La mayoria de los estudiantes tuvieron un nivel medio de
conocimientos sobre el VIH/SIDA (70.50%) (23).

Sigiienza, R. (2017, Ecuador).En su trabajo de investigacion titulado: Conocimientos
y actitudes sobre VIH/SIDA en el personal de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso. 2016. Considero el tipo de investigacion cuantitativo, el método de
estudio utilizado fue, descriptivo de corte transversal; La muestra estuvo conformada
por 279 personal de salud. Tuvo como objetivo; Determinar los conocimientos y
actitudes que tiene el personal de salud sobre VIH/SIDA, en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en el afio 2016. El instrumento que utilizo fue la Escala de
VIH/SIDA - 65 de Paniagua y La Escala multicomponente de fobia al SIDA
(Multicomponent AIDS Phobia Scale, MAPS) lleg6 a los siguientes resultados: El
79% tuvieron un nivel de conocimientos medio sobre el VIH/SIDA vy el 72% tienen
una actitud positiva frente a las medidas preventivas del VIH/SID. Existen conductas
estigmatizantes en relacion con el SIDA. CONCLUSIONES: Los resultados
mostraron que a pesar de que los conocimientos son altos sobre el VIH/SIDA existen
conductas de discriminacion y fobia poco esperadas por parte del personal de la salud
(24).

Genez M. (2015, Colombia). En su trabajo de investigacién titulado: Conocimiento
sobre VIH-Sida en estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena de Indias
Colombia. Considero el tipo de investigacion cuantitativa, el método de estudio
utilizado fue, descriptivo, transversal; La muestra estuvo conformada por 617
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena de Indias Colombia. Tuvo como
objetivo; Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA de los estudiantes
de enfermeria de la ciudad de Cartagena de Indias Colombia 2015. El instrumento
que utilizo fue “Escala de conocimientos sobre el VIH/SIDA para adolescentes —
ECOVIH”; lleg6 a las siguientes conclusiones: El 89,47% son mujeres y el 10,53%
hombres. El 83.14% de los participantes tienen un nivel de conocimientos medio
sobre el VIH/SIDA”, “conocimientos altos” el 13,77% y solo el 3,07% tiene

“conocimientos bajo” (25).
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Garcia M. y Col. (2014 Meéxico). En su trabajo de investigacion titulado:
Conocimientos y préacticas de riesgo ante el VIH/SIDA en adolescentes de la
Facultad de Planeacién Urbana y Regional de la Universidad Autonoma del Estado
de México. Considero el tipo de investigacion cuantitativa, el método de estudio
utilizado fue transversal, descriptivo y prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 200 adolescentes. Tuvo como objetivo identificar conocimientos y practicas de
riesgo ante el VIH en alumnos de la Facultad de Planeacion Urbana y Regional
(FaPUR) de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMEX). El
instrumento que utilizaron fue un cuestionario; llegd a las siguientes conclusiones:
En general los adolescentes tienen un conocimiento suficiente sobre informacion
béasica del VIH/SIDA (82%), dato que habla de una buena difusion de la informacion
y educacion para la prevencion, a pesar de esto siguen realizando practicas de riesgo
para adquirirlo; lo que refleja de manera clara que aunque posean los cocimientos,
estos no son traducidos en acciones y por lo tanto no son aplicados de manera

preventiva y efectiva a su vida sexual (26).

A nivel nacional

Castro E. 2018, Pert, En su trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y
actitudes sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana- SIDA en los adolescentes
de la institucion educativa Nicolds Copérnico San Juan de Lurigancho, 2018.
Considero el tipo de investigacion cuantitativa, nivel descriptivo correlacional de
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 155 adolescentes. Tuvo como
objetivo: Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria de la institucién
educativa Nicolas Copérnico. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario;
Ilegd a las siguientes conclusiones: existe una relacion significativa, entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA. Ademas en relacion a los resultados de
la investigacion donde se aprecia un nivel de conocimiento medio ( 80,8%) y una
actitud positiva (76.9%) frente al tema, se recomienda realizar mas investigaciones
con mayor complejidad a nivel de diversas instituciones educativas de secundaria
tanto estatales como privadas a nivel de San Juan de Lurigancho debido a que adn

no existe un conocimiento adecuado para los adolescentes y eso es un factor de
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riesgo, asimismo agregar programas educativos didacticos y poder difundir a cada
uno de las personas en riesgo (27).

Castillo T. 2017, Pertu, En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en adolescentes, Institucion
Educativa Santiago Antunez de Mayolo, Chachapoyas, 2017. Tipo de investigacion
cuantitativa, el método prospectivo, observacional, transversal y de frecuencia. La
muestra estuvo conformada por 199 adolescentes. Tuvo como objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre
VIH/SIDA en Adolescentes, Institucién Educativa Santiago Antinez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario; llego a los
siguientes resultados encontrados fueron, que predominé el nivel de conocimiento
Medio 66.8% y percepcion de riesgo regular con un 56.3% (112), ademas no se
encontro relacion entre las variables de estudio con un valor de: (X 2 = 4.310; Gl= 6;
p= 0.635 > = 0.05). En las dimensiones: formas de contagio, signos y sintomas,
tratamiento, prevencion y factores de riesgo, predomind el nivel de conocimiento
medio (62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y 83.9%, respectivamente). Asimismo en las
dimensiones: fluidos, via sexual y vida social, predominé percepcion de riesgo medio
(55.3%; 49.7% y 55.3%, respectivamente). En conclusion: el nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA no se relaciona con la percepcion de riesgo en los adolescentes
(28).

Galvez G. Pert, En su trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y actitudes
sobre las vias de trasmision de VIH/SIDA en los estudiantes de 5 grado de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Santo Domingo Apostol, agosto —
noviembre 2017. Considero el tipo de investigacion: observacional de tipo
descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 117 estudiantes.
Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre las vias
de transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Particular Santo Domingo, El Apostol, agosto - octubre 2017.
El instrumento que utilizaron  fue un cuestionario; llegd a las siguientes

conclusiones: Las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de 5to de

18



secundaria corresponden a la edad promedio de 16 afios, en su gran mayoria son
varones y de religion catolica, el estudio identificd que la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales es a los 15 afios, en el estudio se identificé un nivel de
conocimiento alto de los estudiantes de 5to de secundaria sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA, los estudiantes de 5to de secundaria presentaron una
actitud favorable sobre las vias de transmision del VIH/SIDA, cabe resaltar que
consideran importante la ensefianza de estos temas en los colegios para prevenir el

contagio (29).

Campos, R. 2017, Pert, En su trabajo de investigacion titulado: Conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH — SIDA en estudiantes de una Universidad
Nacional de Ica, 2017. Considero el tipo de investigacion es no experimental,
prospectivo, de corte transversal, de cardcter descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 1492 alumnos. Tuvo como objetivo: Identificar los conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de una Universidad Nacional
de Ica, 2017. EIl instrumento que utilizaron fue Cuestionario Confidencial sobre
Vida Sexual Activa (CCVSA) y Test de Adaptacion Colombiana de la Escala de
VIH-SIDA - 65, mediante entrevista directa; llego a las siguientes conclusiones: Los
estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, en el afio 2017,
poseen un nivel regular de conocimientos ( 69.7%) y una actitud regular (positiva)
(59.6%), frente al VIH-SIDA. Los alumnos de Ciencias de la Salud reflejan mejores
conocimientos y practicas. Se debe fortalecer aspectos relacionados con la
promocion de la salud que orienten a mejores actitudes y practicas frente a los

pacientes y la enfermedad (30).

Palomino C. 2016, Perl. En su trabajo de investigacion titulado: Actitud sobre
cuidado preventivo de VIH/SIDA en estudiantes del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional Mariano Melgar - Lima, Mayo 2016. Considero el
tipo de investigaciéon cuantitativa, el método de estudio utilizado fue transversal,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 210 estudiantes del 5to afio de
secundaria. Tuvo como objetivo: Determinar la actitud sobre cuidado preventivo de

VIH/SIDA en los estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
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Nacional Mariano Melgar — Lima, Mayo 2016. El instrumento que utilizaron fue un
cuestionario; llegd a las siguientes conclusiones: Con referencia a la actitud sobre
cuidado preventivo de VIH/SIDA en estudiantes secundarios se obtiene que en su
mayoria en un 50% muestra indiferencia, seguido de un 27% de aceptacion y en su
minoria el 23 % de rechazo. La actitud sobre cuidado preventivo de VIH/SIDA en
los estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional

Mariano Melgar — Lima, Mayo 2016 es de indiferencia, se acepta la hipotesis (31).

Echeverry A.y Estela P. (2015 Per0). En su trabajo de investigacion titulado: Nivel
de conocimiento y actitudes sobre infecciones de transmisién sexual VIH/SIDA
frente a medidas preventivas a nivel de estudiantes de enfermeria del primer ciclo.
Universidad de Chiclayo 2015. Considero el tipo de investigacion cuantitativa, el
método de estudio utilizado fue tipo prospectiva, trasversal, analitica y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 83 estudiantes. Tuvo como objetivo
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre infecciones de
trasmision sexual VIH/SIDA, frente a medidas preventivas en estudiantes de
Enfermeria. Primer ciclo. Universidad de Chiclayo. El instrumento que utilizaron
fue un cuestionario; llegd a las siguientes conclusiones: No se encontrd relacion
entre la edad, sexo, zona de residencia, estado civil y religion con el nivel de
conocimiento y actitudes de prevencion sobre infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA en estudiantes del primer ciclo de enfermeria - Se encontrd asociacion
estadistica entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA, con las medidas preventivas del uso adecuado del preservativo en
estudiantes del primer ciclo de enfermeria (p<0.05) - Se encontr6 asociacion
estadistica entre las actitudes sobre infecciones de transmision sexual VIH/SIDA,
con las medidas preventivas del uso adecuado del preservativo en estudiantes del

primer ciclo de enfermeria (p<0.05) (32).

Soto I. Per(, En su trabajo de investigacion titulado: Relacion entre nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA en estudiantes del 5to. Afio de secundaria de la Institucion Educativa

Cesar Vallejo Mendoza, marzo — julio 2015. Considero el tipo de investigacion con
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enfoque cuantitativo, observacional, relacional de corte trasversal. La muestra estuvo
conformada por 40 alumnos. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe
entre Nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones de
transmision sexual VIH/SIDA en estudiantes del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Cesar Vallejo, 2015. El instrumento que utilizaron fue un
cuestionario; llegd a las siguientes conclusiones: La edad promedio de los alumnos
fue de 16,7 afios, con predominio del sexo Masculino [60,0%(24)]. El [82,5%(33)]
procede de la zona urbana. El [67,5%(27)] alcanzo un nivel de conocimiento medio
en relacion a medidas preventivas de las infecciones de trasmision sexual VIH/SIDA.
El [87,5%(35)] tiene practicas preventivas positivas. No existe relacion significativa
entre nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones de
trasmision sexual VIH/SIDA en los alumnos del 5to de secundaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo (33).

Trauco T. 2018, Per(, En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
en medidas preventivas sobre VIH-SIDA en jovenes de 18 a 22 afios en los comités
de Trimdviles en el distrito de José Crespo y Castillo - Aucayacu 2015. Considero la
investigacién con enfoque cuantitativo; de tipo Observacional y descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 136 jovenes.
Tuvo como objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento en medidas preventivas
sobre VIH-SIDA en jovenes de 18 a 22 afios, en los comités de Trimoviles en
Aucayacu, agosto 2015. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario; llegé a los
siguientes resultados: EI 100% de los jovenes de los comités de Trimdviles en la
localidad de Aucayacu refiere haber recibido informacién sobre el VIH/SIDA. Los
Profesores representan el 48.8% como medio de informacién ante las dudas sobre
medidas preventivas por los jovenes transportistas de Trimoviles en Aucayacu, con
respecto a los conocimientos de forma global sobre la prevencién del VIH-SIDA el
64.8% de jovenes refieren tener conocimiento de las medidas preventivas, siendo el
35.2% representa a los jovenes que no conocen las medidas de prevencion ante el
VIH-SIDA. El 52% de los jovenes que trabajan en los comités de Trimoviles tienen
el nivel de estudio secundaria incompleta, el cual indica que se encuentran en

exposicion y vulnerables ante la enfermedad. CONCLUSION: El nivel de
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conocimiento de los jovenes transportistas en medidas profilacticas del VIH-SIDA,
es de nivel de medio segln la escala de valoracion (34).

Herrera M. y col. 2014, Per(. En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontologia frente a la atencién de
pacientes con VIH/SIDA en la provincia de Chiclayo, Lambayeque 2014. Considero
el Tipo de investigacion cuantitativa, el método de estudio utilizado fue descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 106 estudiantes que cursan el V, VII, IX y XI
ciclo, quienes respondieron un cuestionario de 35 items. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia
frente a la atencién de pacientes con VIH/SIDA. El instrumento que utilizaron fue
un cuestionario, llego a las siguientes conclusiones: Se encontré que el 50.0% tiene
un regular conocimiento, el 47.1% posee una actitud indiferente. Conclusiones: La
mayoria de los estudiantes de odontologia (24.5%) presentan un conocimiento

regular con una actitud indiferente (35).

A nivel local

Arévalo, F. y Terrones. En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre VIH/SIDA, en estudiantes de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca 2017. Considero el tipo
de investigacion cuantitativa, el método de estudio utilizado fue descriptivo,
transversal y correlaciona. La muestra estuvo conformada por 250 estudiantes. Tuvo
como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo. El instrumento que
utilizaron fue un cuestionario; lleg6 a las siguientes conclusiones que el nivel de
conocimientos sobre enfermedades de trasmision sexual es alto en 91.2%; el 95.2%
informaron que tienen una actitud positiva frente a las medidas preventivas
relacionado con el virus de la inmunodeficiencia adquirida; 97.6% relacionado a
formas de trasmision del VIH; 80.4% una vez que la persona se ha infectado con el
VIH y la enfermedad que padece, 66.8% referente al tratamiento, 76.8% si la mujer
esta infectada con el Virus de la inmunodeficiencia adquirida y forma de contagio al

nuevo ser. Tienen una actitud positiva si la persona tiene SIDA, al aceptar vivir en la
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misma casa en un 73.0%, 89.0% compartir el trabajo, 88.0% al darle la mano 56.0%
al darle un abrazo y un beso; muestran una actitud negativa en un 64.0% al negarse
beber en el mismo vaso, 84.0% no compartir la toalla de bafio y 77.0% compartir
utensilios. Ademas tienen practicas saludables en un 59.0% por abstinencia sexual,
79.0% fidelidad y 77.0% uso del conddn, 74.0% aseo de genitales; existiendo una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes y practicas frente

al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (36).

c. Base tedrica

Para Mario Bunge define el conocimiento como un conjunto de ideas, enunciados,
conceptos, comunicables que pueden ser claros, precisos, vago, ordenados e
inexacto, limitado por la observacion y el conocimiento cientifico es un saber critico
(fundamentado), metodico, verificable, sistemético, unificado, ordenado, universal,
objetivo, comunicable (por medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que
explica y predice hechos por medio de leyes, prosigue sus investigaciones con el fin

de comprender mejor la realidad. La basqueda de la verdad es una tarea abierta (39).

El conocimiento se construye y reconstruye constantemente, va desarrollando con el
acontecer del tiempo, se realiza mas y mas investigaciones que aportan datos nuevos
para la comprension de la realidad. Para que se dé el proceso de conocimiento se
necesita del objeto de estudio, lo susceptible de conocer; y el sujeto, el ente que
conoce, poseedor de conciencia en la refleja el conocimiento. La conciencia, el
conocimiento, es una cualidad Unica de los seres humanos dotados de razon. EIl ser

humano tiene la facultad de pensamiento, capacidades de conocer (39).

Los humanos tienen la facultad de pensamiento, la capacidad de conocer; vive en un
mundo material y esta ligado al mismo, por maltiples vinculos. La vinculacion del
ser humano con la realidad no se limita sélo en entender, dicha relacion trasciende a
la accion; el ser humano actla en el medio, en la realidad, es dependiente de si
mismo Yy actua sobre él. Para conocer el mundo hay que estar en él, adaptares a sus

condicione, a sus leyes, modificar los segun las necesidades (39).
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Caracteristicas del conocimiento. EI conocimiento como funcion y como acto. El ser
humano es consciente de si mismo y de la realidad que le rodea, a través de sus
sentidos y de la razon, trata de conocer el mundo, el universo. En términos
tradicionales, esa realidad que trata de ser conocida por el ser humano, se denomina
objeto de conocimiento; el hombre se constituye en sujeto de conocimiento, cuando
en el acto de conocer, capta informacion del mundo circundante, de los objetos que

lo rodean; el mismo sujeto representa el conocimiento (25).

Cualquier tipo de conocimiento implica una actividad o un proceso que culmina en
una representacion interna que el sujeto del conocimiento hace en su mente acerca
del objeto conocido. Pero no se limita a procesar o transformar informacion.
Posteriormente la codifica, la comunica (25). El conocimiento como problema, el ser
humano utiliza un conjunto amplio de conocimientos, para dar solucién a un sin fin
de dificultades. Dicha labor, se realiza por medio de la indagacion. Se interroga el
entorno, con el fin de encontrar las acciones que se han de realizar para solucionar
tales dificultades (25).

De igual manera, adquiere conocimientos, mediante la realizacion de un conjunto de
acciones, para conocer lo desconocido o ignorado. En otras palabras, realiza procesos
mentales y acciones racionalmente establecidas. Proceso que muchas veces no es
facil de advertir: se presenta como algo casi natural. De esta manera, se advierte que
el conocimiento se va obteniendo, con mayor o menor esfuerzo a lo largo de la vida.
Este contexto, permite reconocer la existencia de un problema alrededor del conocer:
es decir, en relacién con el saber algo, acerca de los objetos que rodean al ser

humano y acerca del ser humano mismo (25).

El problema radica, en que no siempre, al conocimiento se llega de manera directa ni
sencilla; al contrario, debe ser, buscado mas o menos activamente, por medio de un
trabajo de indagacion. El conocimiento como proceso. Conocer no consiste en un
acto unico, donde se pasa de una vez, de la ignorancia a la veracidad. Consiste en un
proceso; tanto del punto de vista histérico, como en cada caso o individuo en

particular, se van acumulando informaciones de todo tipo, en cada descubrimiento
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que se hace, en todas las teorias o hipdtesis que se elaboran. De igual manera ocurre
en cada persona, desde su nifiez. (25)

Los tipos de conocimiento tenemos: Conocimiento empirico TeoOricamente esta
sustentado en la experiencia y en la percepcion, que todas las personas adquieren,
debido a sus necesidades presentes, en un conjunto de conocimientos generados que
no implican ciencias o leyes, por lo cual hay sujetos con gran dominio de un
determinado aspecto sin haber recibido una previa educacion. Conocimiento
cientifico. Es aquella que utiliza métodos cientificos, para poder aproximarse a la
verdad y por lo tanto dar una solucion al determinado problema. Conocimiento

teoldgico (25).

Es un conocimiento guiado en dios y a sus palabras que son transmitidas de persona
en persona basada en hechos y creencias, estos conocimientos son obtenidos de
distintas religiones que son profesados por los hombres (25). Conocimientos de
manera: Informal Se adquiere en el dia a dia guiadas por actividades simples, y se
complementa adquiriendo informacion de los medios. Formal Son conocimientos
adquiridos durante todo el periodo de aprendizaje basico y superior que se imparten
en los centros de estudios basados en conocimientos tedricos y sustentados de libros

y otra informacion a traves de cursos (27).

Segun Edgar Navarrete, sefiala que el ser humano puede captar un objeto por medio
de tres niveles vinculados: El conocimiento descriptivo: consiste en captar los
objetos por medio de los sentidos; las imagenes por la vista. Los 0jos y los oidos son
los principales sentidos utilizados por el ser humano. El conocimiento conceptual: es
frecuente que ocurran muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha
utilizado hasta para hablar de hallazgos a pruebas de ensayo y error. El conocimiento
tedrico: en este conocimiento consiste en representaciones invisibles, inmateriales,

pero universales y esenciales (29).

Escala de Likert Modificada (para medir conocimiento), para la evaluacion desde la

perspectiva a los estudiantes. El uso y procedencia de la escala, como instrumento
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para la recogida de informacion, se emparenta con el enfoque cuantitativo dentro de
la investigacion. Nivel de conocimiento alto: calificacion méas que bueno cando se
obtuvo una puntuacion de: 20-17 puntos. Nivel de conocimiento regular: calificacion
mas que regular, cuando se obtuvo una puntuacion de: 16-13 puntos23. Nivel de
conocimiento bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando se obtuvo una

puntuacion de: < 12 puntos (29).

Actitud, disposicion de animo manifestada de algin modo. Estado de disposicion
mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo
directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.
(40). Presenta cuatro caracteristicas. Direccionalidad: la actitud implica una relacion
sujeto objeto que le da direccionalidad y la diferencia del rasgo de caracter o el
habito. Adquirida: Aprendidas en interaccion, no existen actitudes innatas. Mas o
menos durables: son relativamente durables pero al mismo tiempo son factibles de

ser modificadas por influencias externas (29).

Polaridad afectiva: De la aceptacion, hasta el rechazo. Las actitudes “son
predisposiciones de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado objeto,
fendmeno, situacién, u otro sujeto; y que puede ayudar a predecir la conducta que el
sujeto tendra frente al objeto actitudinal. Las actitudes son susceptibles de ser
modificadas por ser relativamente estables (29). Tipos de actitudes: Actitud
desinteresada, lleva a una persona tener presente a otra no como un medio para
conseguir algo, sino como un fin para alcanzar un beneficio propio. Para conseguirla

hacen falta 4 cualidades: disponibilidad, apertura, aceptacion y solicitud (36).

Actitud manipuladora. Es la que ejerce una persona para alcanzar un fin personal y
tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la atencion suficiente para
alcanzar su objetivo. Actitud interesada, es causada por una situacion de indigencia.
Una persona se ve privada de algo que necesita y busca por todos los medios
recuperar o conseguir satisfacer las necesidades. Los demas, son también un recurso

que pueda ayudarla a salir de esta situacion de desamparo (36).
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Actitud integradora, Se basa en una estrecha comunicacion entre dos personas cuyo
objetivo es la unificacion y la integracion. La motivacion personal es un factor de la
vida social que influye en la actitud de las personas. A falta de motivacion para
surgir y cumplir con una tradicion o forma de vida promueve actitudes negativas en
la gente. La educacion y la capacidad de aprender de las personas juegan un papel
primordial en el desarrollo cognoscitivo; con un aprendizaje 6ptimo, la persona se
vera motiva a continuar aprendiendo, estableciendo conductas y actitudes basadas en

la seguridad de tener un amplio conocimiento en cualquier materia (36).

Las escalas de medicion de las actitudes se componen de afirmacion que expresan
varias opiniones posibles sobre un tema. Van desde tres hasta siete puntos, segun las
investigaciones precedentes y los métodos estadisticos. Por lo general, las personas
responden a cada reactivo. Al combinar las puntuaciones de todos los reactivos se
puede calificar la aceptacion o rechazo general de una persona hacia un asunto en
particular. Cuando se usan en encuestas publicas, la escala de actitud proporciona
informacidn til acerca de los sentimientos de segmentos grandes de la poblacion
(29).

Medidas preventivas: Es el conjunto de acciones que realizan los seres humanos, con
el objeto de proteger la salud y seguridad persona frente a los diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (40). Las ITS son
enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante una
relacion sexual vaginal, anal u oral. Afectan a todos independientemente de la
orientacion sexual o identidad de género. Desde que se inicia la vida sexual se esta

expuesto a multiples infecciones (33).

Las ETS se clasifica de acuerdo a su agente etioldgico (causante de la enfermedad).
Producidas por virus: Hepatitis B, Herpes genital, Condiloma Viral (virus del
papiloma humano), VIH/SIDA. Producidas por Bacterias: Sifilis, Gonorrea,
Chlamydia trachomatis (infeccion con Chlamydia), Vaginosis bacteriana:
Linfogranuloma venéreo granuloma venéreo. Producidas por hongos: Candidiasis.

Producidas porendo paréasitos: Trichomonas vaginalis (tricomoniasis urogenital).
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Producidas por parésitos: Escabiosis 0 sarna, piojo del pubis o ladillas. Producen

signos y sintomas como ulceras, verrugas, secrecion uretral y vaginal, etc (33).

El virus de la inmunodeficiencia humana, VIH, infecta y destruye las células CD4
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion inmunoldgica, el virus
provoca un deterioro progresivo de las defensas del organismo, posterior
inmunodeficiencia. Esta etapa, en donde el sistema inmunoldgico deja de cumplir su
funcién de lucha contra infecciones y enfermedades, corresponde a estadios mas
avanzados de la infeccion por VIH, la que se conoce como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y se define por la presencia de alguna de las
méas de 20 enfermedades oportunistas o de canceres relacionados con el VIH

(sarcomas, linfomas, entre otros). (15)

SIDA La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH se conoce como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, o SIDA, y puede tardar en manifestarse entre 2 a 15
afios, dependiendo del sujeto. EI SIDA se define por la aparicion de ciertos tipos de
cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves. El virus del SIDA
ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y fluidos vaginales, ataca el
sistema inmunolégico, que esta constituido por un conjunto de células, anticuerpos y
sustancias circulantes que enfrenta a todo elemento que sea extrafio al organismo
(29).

El sistema inmunoldgico tiene células defensoras llamadas linfocitos, al ser
invadidos por el virus VIH pierden su capacidad para reconocer y enfrentar a los
agentes extrafios, los que aprovechan de la oportunidad esta caida de la vigilancia
inmunologica para proliferar (29). El periodo de incubacion del VIH es de 6 meses a
2 afos, los sintomas aparecen en general a las 2 semanas después del contagio y
pueden detectarse en el 40%-90% de los pacientes, describiéndose como
manifestaciones precoces a “fiebre, diarrea, fatiga, linfadenopatia generalizada,

anorexia, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas” (6).
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Transmision del VIH / SIDA: Via Sexual. (Més frecuente), se transmite de forma
directa y rapida. Si se tiene una relacion sexual con penetracion sin proteccion
(condodn) con una persona infectada, es muy posible que el virus entre al organismo.
Por lo tanto, tomar una ducha o aseo genital no evita la infeccion por el VIH. Pero si
el preservativo (conddn) es utilizado correctamente y de principio a fin en la relacion
sexual, el riesgo disminuye, ya que se ha demostrado cientificamente que el condon
de latex es eficaz para prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS, ya que el virus no

puede pasar a traves de los poros del latex (36).

El riesgo se incrementa si se mantienen relaciones sexuales mientras se sufre alguna
otra infeccion de transmision sexual (porque provocan la aparicion de llagas en los
genitales). Una sola practica sexual de riesgo puede bastar para transmitir el VIH. No
obstante, la posibilidad de contraer la infeccién aumenta con el nimero de veces. En
la relacion buco-genital que es la practica sexual que involucra el contacto directo del

area genital o anal de un hombre o de una mujer con la boca (36).

El sexo oral es una practica sexual de riesgo porque hay intercambio directo de
liquidos corporales: semen, secreciones vaginales y en algunos casos sangre, a través
de la boca, mecanismo que favorece o facilita la transmision del VIH/SIDA, o
cualquier otra ITS ya que puede existir una laceracion o herida en su interior. En la
mujer seropositiva, el periodo de la menstruacion es mas infeccioso a causa del flujo

de sangre. Por tanto, esta via es la principal forma de transmision del virus (36).

Transmisién sanguinea: Segun el resumen de la situacion de la epidemia del
VIH/SIDA en el Perd, el porcentaje de casos ocurridos es el 1% del total de la
poblacion. ElI VIH, se vehiculiza a través de transfusiones de sangre y
hemoderivados, jeringas, objetos corto punzantes, trasplante de organos y tejidos
contaminadas. Es muy improbable las pruebas que se han desarrollado para la
deteccidn del virus en la sangre. Su incidencia es casi nula para la administracion de

gammaglobulina y/o factores de coagulacion (29).
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El riesgo de contagio del personal sanitario en los accidentes laborales por puncién
con una aguja o instrumento cortante contaminado con sangre infectada es del
0.3%.36 (29). Transmision vertical (madre/hijo): Segun el resumen de la situacion de
la epidemia del VIH/SIDA en el Peru, los casos ocurridos es del 2% de la poblacion.
En la transmision transplacentaria y/o perinatal se transmite de la madre al hijo en el
embarazo, parto y lactancia. La transmision se efectla por distintos medios en

relacién al momento del contagio (29).

Durante el embarazo se produce a traves de la placenta. En el parto la rotura de la
bolsa amnidtica y el traumatismo del canal favorecen el contacto del feto con las
secreciones genitales maternas. Si la madre esta infectada y hay contacto directo de
sus secreciones o de su sangre con mucosas Yy sangre fetal, la transmision se efectia
en esta etapa. En el posparto la transmision del VIH se efectia frecuentemente
mediante la leche materna, durante la lactancia (29).

La reduccion de la tasa de transmision son: el uso de antirretrovirales combinados en

la gestante y en el recién nacido, el parto por cesarea electiva, asi como el no
amamantamiento al nifio (29). EI VIH es un virus muy fréagil y no sobrevive fuera del
cuerpo humano; lo afectan con suma facilidad el calor y los desinfectantes comunes.
No se transmite a través de abrazos o apretones de manos, sudor, besos, saliva, tos,
estornudos, asientos de los inodoros, teléfonos, vasos, platos, utensilios para comer,
toallas o ropa de cama de una persona infectada, en piscinas o bafios publicos, o por
la picadura de un mosquito (41).

Las picaduras de insectos. No es cierto que un zancudo, mosquito, pulga o cualquier
otro insecto que chupa sangre pueda transmitir el VIH. Cualquiera de ellos lo que
hace es chupar la sangre y no inyectar liquido alguno en el hombre, por lo que no hay
posibilidades de transmision. Ademas, el organismo (la estructura molecular) del ser
humano es diferente al de los animales y el VIH es un virus que afecta e infecta s6lo

a la especie humana (41).
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No hay posibilidad de que el VIH se transmita al donar sangre si el equipo que se
utiliza es nuevo y luego de usarlo se desecha (41). Los sintomas de la infeccion por
el VIH/SIDA varian en funcion a la fase en que se encuentre. Fases de la infeccidn
por el VIH, la evolucién de la infeccion por VIH es de desarrollo lento, durante
varios afos, el virus va destruyendo las células del sistema inmunoldgico, durante
este periodo no hay sintomas concretos que indiquen la presencia del virus. Una vez
que el VIH penetra en el organismo, si la persona no recibe tratamiento, la infeccién

evolucionara y empeorara con el transcurso del tiempo (42).

Fase precoz: Infeccion aguda por el VIH La infeccion aguda es la fase inicial de
infeccion por VIH. Suele manifestarse de 2 a 10 semanas después de que una persona
ha contraido el virus. Durante esta fase, muchas personas tienen sintomas como
fiebre, dolor de cabeza, aumento del tamafio de los ganglios y erupcion cutanea. En
esta fase, el VIH se reproduce rapidamente y se propaga por todo el organismo. Al
cabo de dias o semanas ceden los sintomas de forma espontanea y se pasa a la
siguiente fase. EI VIH se puede transmitir en cualquier fase de infeccién, pero el

riesgo es mayor durante esta fase aguda (42).

Fase intermedia: Infeccion crénica por el VIH (también llamada infeccion
asintomatica por el VIH o fase de latencia clinica) Durante esta fase de la
enfermedad, el VIH sigue replicandose en el cuerpo. Las “defensas” (linfocitos CD4)
son destruidas por el VIH, pero el organismo es capaz de reponerlas, por lo que las
personas con VIH pueden permanecer afios sin tener manifestaciones de la infeccion.
Como Unico sintoma se pueden notar los ganglios linfaticos aumentados de tamafio.
Sin tratamiento, la infeccion crénica evoluciona habitualmente al sida, entre 10 y 12

afios desde que se adquiere el virus (42).

Fase avanzada: El sida es la fase final de la infeccion por el VIH. Puesto que el virus
ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra las infecciones
oportunistas y tumores. La neumonia por Pneumocystis, y la tuberculosis son
ejemplos de infecciones oportunistas. Se diagnostica de sida cuando una persona con

VIH tiene un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 y/o una 0 mas
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infecciones oportunistas (42). Se diagnostica el VIH/SIDA de acuerdo a la prueba
que indican el médico: La prueba de ELISA para VIH es un analisis de laboratorio
que permite detectar la respuesta del organismo ante un dafio o herida, es decir las

defensas especificas que el cuerpo produce contra el VIH, Ilamadas anticuerpos (41).

Por lo tanto la prueba de ELISA es considerada una prueba indirecta, ya que lo que
detecta son anticuerpos contra el VIH y no el virus propiamente dicho. Para hacerla
se necesita tomar una muestra de sangre de la persona que desea la prueba. La prueba
de WESTERN BLOT. Es una prueba de laboratorio més sensible que la de ELISA,
porque con ella se pueden detectar particulas que componen el virus. Para hacerla se

necesita una muestra de sangre de la persona que desea la prueba (41).

El tratamiento para el VIH es a base de medicamentos antiretrovirales impiden la
multiplicacion del VIH y evitan que disminuyan los linfocitos CDA4. Inicial mas
comun consiste en una combinacion de tres farmacos, la llamada “triple terapia”.
Estos farmacos tienen muy pocos efectos secundarios y son faciles de tomar (1-2
pastillas al dia), y permitir que el sistema inmunitario se reconstituya. Persistird una
infeccion latente y posiblemente un bajo nivel de replicacion viral. Erradicar la
infeccion no parece posible y no constituye un objetivo en el momento actual (42).

Las complicaciones estan los dafios a 6rganos sexuales femeninos y masculinos,
esterilidad, dafios al cerebro y los diferentes 6rganos, infeccion en el feto causado por
aborto espontaneo, problemas en el embarazo e incluso la muerte (42). La ayuda de
medidas preventivas y practicas sexuales mas seguras, incluida la minimizacion del
namero de parejas sexuales, sigue siendo un método eficaz de prevencion. Ademas,
el uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos protege

eficazmente contra la infeccion genital (32).

Practicar el "sexo seguro" “Es toda practica sexual en la que no se esta en contacto
con fluidos que son de riesgo: semen, secreciones vaginales, sangre. Existen varias
alternativas y estas son: masturbacion, caricias, besos, masajes eroticos e incluso el

uso del preservativo. Tienen como propdsito de reducir el riesgo a contraer una
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enfermedad de transmisién sexual” (32). Uso correcto del preservativo en las
relaciones sexuales. “Es la manera mas efectiva de prevenir las ETS, usarlo en toda
relacion sexual; es necesario comprobar que el preservativo o condon esté en buenas
condiciones, es decir, no usar si el envase esta roto o despegado, esta resquebrajado,

reseco o pegajoso, el color esté alterado o es desigual”.

El uso adecuado del preservativo o condon se realiza de la siguiente manera:
Colocarse el conddn antes de cualquier contacto sexual. Cuando el pene esté erecto
sujetar la punta del preservativo y presionarlo para sacar el aire, sin soltar la punta
desenrollarlo hasta llegar a la base del pene. No usar crema cosmética ni vaselina
como lubricantes porque deteriorarian el conddn, después de eyacular, sujetar el
condon por su base y retirarlo del pene mientras esté erecto, quitar el conddn

cuidando que no gotee, anudar el condén usado y eliminarlo a la basura (42).

La abstinencia sexual “Conducta por la cual una persona no tiene relaciones
sexuales”. Practicas sexuales sin penetracion “Son aquellas practicas en las cuales no
existe el coito (penetracién), entre ellas, estan los besos, fantasear, los abrazos, las
caricias”.

Ser fiel a la pareja o pareja sexual unica y duradera. Esto hace referencia a “tener
relaciones sexuales solo con su pareja, ser fiel, respetarla” (23). Evitar la
promiscuidad. “Se refiere promiscuidad cuando una persona mantiene relaciones
sexuales con varias personas; es uno de los mayores riesgos para contraer el VIH o
alguna ETS” (41).

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales representan la
prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). Esas intervenciones incluyen:
Educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas de ITS y
VIH; asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccién de riesgos,
promocion del uso de preservativos; e intervenciones dirigidas a grupos de poblacion
claves y wvulnerables, incluidos adolescentes, trabajadores sexuales, hombres

homosexuales y consumidores de drogas inyectables (32).
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Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para reconocer
los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de que soliciten
atencion o alienten a sus parejas sexuales a hacerlo. Lamentablemente, la falta de
sensibilidad del publico, la falta de capacitacion del personal sanitario y el arraigado
estigma generalizado en torno a las ITS siguen dificultando un mayor y mas eficaz

recurso a esas intervenciones (32).

Métodos de barrera. Cuando se usan correcta y sistematicamente, los preservativos
son uno de los métodos de proteccion mas eficaces contra las ITS, incluido el VIH.
Los preservativos femeninos son eficaces y seguros, pero en el marco de los
programas nacionales no se utilizan tan ampliamente como los preservativos
masculinos. Las complicaciones derivadas de las ITS suelen ser graves o muy

severas e incluso mortales (23).

La Enfermera cumple una importante labor preventivo promocional como
profesional y miembro del equipo de salud, siendo una de sus funciones brindar
educacién al paciente, familia y comunidad de forma tal que sus ensefianzas los
oriente a responsabilizarse activamente en la conservacion de la salud, en este caso a
prevenir una ITS, incluido el VIH/SIDA. La educacion a la persona por parte de la
enfermera permite modificar los comportamientos de riesgos y dar a conocer las
medidas de prevencion, de como limitar el nimero de compafieros sexuales, utilizar

el conddn de manera adecuada.

Orienta sobre la abstinencia sobre la necesidad de ser responsable con el compafiero
sexual (fidelidad), entre otros. La enfermera participa educando para que se reafirme
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las ITS y VIH/SIDA,
donde se considera tres Lineas de Accion siendo una de ellas la de Prevencion y
Promocién. Se enfatiza en que la enfermera, entre otras actividades, brinda
educacion a la poblacion, especialmente, a los adolescentes y jovenes sobre las ITS,

su transmision, enfatizando en las medidas preventivas; incluidas el VIH/SIDA.
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La labor educativa de la enfermera se conjuga con la de consejera. Al interactuar con
la persona le brinda, ademés de la informacion, apoyo y oportunidad para que
exprese sus dudas, temores, inquietudes, sentimientos, expectativas lo que favorece
personalizar el contenido informativo y que sea la persona quien tome decisiones a
favor de su salud.

La presente investigacion se apoya en los paradigmas de la Enfermera Nola Pender
“Promocion de la Salud”, dicha teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual permite evitar que las personas lleguen por una complicacion
de su salud o a un hospital, adquiriendo actitudes promotoras de la salud, ademas es
un modelo que se enfoca en el mantenimiento de la salud, el profesional de
enfermeria puede utilizarlo para lograr que la poblacion que cuida adopte un estilo de

vida saludables que le garantice su salud en lugar de cuidar su enfermedad (43).

Nola Pender, nos posibilita evaluar a la persona que tiene riesgo de sufrir una
desviacion de la salud producida por la suma de factores negativos, y asi poder actuar
antes de que se produzcan alteraciones que lleven a las personas a una atencion
hospitalaria, con riesgo para la vida. La salud se percibe como un estado altamente
positivo. Por lo tanto, se supone que toda persona intenta conseguirla. La definicidn
que da cada individuo de su propia salud tiene mas importancia que una definicién
genérica denotativa del concepto de salud. La persona es el centro de interés del
modelo. Cada individuo se expresa de forma Unica y personal por medio de sus
esquemas de factores cognitivo-perceptivos y factores modificantes (43).

2.2. Problema
¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes frente a medidas
preventiva del VIH/SIDA en los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico

Publico Cutervo, Regién Cajamarca 2018?
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2.3. Hipotesis
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a medidas preventiva
del VIH/SIDA en los Estudiantes de Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico

Publico Cutervo, Regidn Cajamarca 2018

2.4. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes frente a medidas
preventiva del VIH/SIDA en los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico
Publico Cutervo, Region Cajamarca 2018.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimientos frente a medidas preventivas del
VIH/SIDA en los estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico Publico

Cutervo.

Identificar la actitud frente a medidas preventiva del VIH/SIDA en los

estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico Publico Cutervo

Relacionar la edad, sexo, lugar de residencia, estado civil y religion con el
nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del VIH/SIDA en los

estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo

2.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

Resultados recientes que se muestran en el mundo y el Per( se determina que las
relaciones sexuales se inician cada vez a mas temprana edad, sin tener conocimiento
la variedad de enfermedades que se pueden contagiar por adoptar actitudes
incorrectas; el presente estudio de investigacion es relevante porque servird como
referencia para el Instituto Superior Tecnoldgico Cutervo; ya que una de las mayores
preocupaciones que abordan los profesionales, gestores y usuarios de los sistemas de
salud; es la problematica que se suscita en la actualidad con respecto al incremento

de personas infectadas de VIH/SIDA en especial los adolescentes; por el
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desconocimiento de medidas preventivas y el acto irresponsable de la aplicabilidad
de estas.

Los resultados que se obtengan del siguiente trabajo nos permitird identificar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes
frente a medidas preventivas del VIH/SIDA, pues llega a ser un problema de salud
publica de gran importancia que afecta a este grupo etario causando gastos
econdmicos no solo para el diagnostico sino también en el tratamiento. Asi mismo el
tener un conocimiento adecuado sobre las VIH/ SIDA, permitira al adolescente evitar
embarazos no deseados y prevenir enfermedades, a través de cambios en sus

conductas respecto a préacticas de riesgo sin proteccion.

2.6. Definicion y operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Operacional | Dimension Indicador Escala Instrumento
Nivel de | Conocimientos sobre | Aspectos Infeccion de transmision sexual Cuestionario
conocimiento medidas preventivas del | bésicos Definiciéon VIH
frente a medidas | VIH/SIDA que tiene un Definicion Sida
preventivas  del | alumno en el momento
VIH/SIDA de la entrevista Causas  del | Virus

Alto: 14 - 19 VIH
Medio: 7 - 13
Bajo: 0 - 6 Afeccion del | Linfocitos T CD4
VIH Sistema afectado
Transmision | Principales formas de transmisién
Fases
Pruebas  de | Prueba de Elisa
laboratorio Western blot
Complicacio | Generalizacion
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nes, medidas

Preservativo

de Abstinencia
prevencion
Actitud frente a | Manifestacion de la Conductual Usa el preservativo cuando tiene Escala de likert

medidas
preventivas  del
VIH/SIDA

actitud del alumno frente
a medidas preventivas
del VIH/Sida, al
momento de la entrevista
Muy Positiva: 25 — 32
Positiva: 17 — 24
Negativa: 9 - 16

Muy Negativa: 1 - 8

relaciones sexuales.

Se abstiene  tener relaciones
sexuales con otras personas.
Conversa sobre la importancia de
prevenir el VIH/SIDA con mis
amigos / familiares/ novio (a).
Considera que al estudiante
portador del virus, se le debe
permitir ingresar al Tecnologico.

Procura no estar cerca de las
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personas que por su conducta
pueden tener VIH.

No le disgusta frecuentar a
personas portadoras de VIH/SIDA.
El tratamiento del VIH SIDA es un
derecho a la salud.

Como futuro profesional de salud
estd dispuesta/o a cuidar a un
paciente portador del VIH/ SIDA.
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I1.  MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion se realizd haciendo uso del paradigma

cuantitativo.

3.2. Disefio de investigacion

Prospectivo, transversal porque permite la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias del grupo que se esté abordando.

Correlacional, permitio ver la relacion de las variables. Dénde:

M

/ V1
(B
T
M: Muestra
V1: Conocimiento frente a medidas preventivas VIH - Sida

V2: Actitudes frente a medidas preventivas VIH - Sida

r: relacion

3.3.Poblacion y Muestra
Poblacién: La poblacion de estudio del presente proyecto de investigacion estuvo
conformado por 114 estudiantes de Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico

Publico Cutervo — Region Cajamarca 2019.

Para la obtencion de la muestra se realizara el muestreo aleatorio simple, quien
permitird que todos los individuos tengan la misma probabilidad de ser o salir

elegidos; por ende, se utilizara el muestreo con poblacién conocida:
-Poblacion (N): 114

-Nivel De Confianza: 95%, (Za): 1.96

-Proporcion esperada de individuos que cumplen con las caracteristicas (p): 0.5
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-Proporcion esperada de individuos que no cumplen con las caracteristicas (q): 0.5
-Error (d): 0.05 (5%)

_ NZ%*p'q
© d2*(N-1)+Z%p'q

n

114* 1.96%%0.5%0.5
n =
0.052%(114—1)+1.962 x0.5%0.5

= 114%3.8416%0.25
T 0.0025%179+3.8416%0.25

~ 109.4856
"= 16904
n=64.7 =65

La muestra de estudio estuvo conformada por 65 estudiantes de enfermeria del

Semestre Académico 2019-1 del Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo.

Criterios de inclusion:
Todos los Estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria del 1V Ciclo que estan
matriculados y que asisten regularmente a clases.

Todos los alumnos matriculados en el ciclo regularmente.
Criterios de exclusion:

Estudiantes de otras carreras.

Estudiantes que no estén debidamente matriculados.
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3.4.Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica para la recoleccion de datos, se utilizo la entrevista; como instrumento
el cuestionario que esta compuesto por 19 preguntas con alternativas mdaltiples,
tomada de la tesis de Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz. (2016),
modificada por la autora, la misma que fue validada y las respuestas codificadas en
funcidn a las variables, lo que permitié profundizar la informacion de interés para el
estudio. Para proceder a la recoleccion de datos sobre actitudes, se utilizd un
inventario TIPO LIKERT con cuatro criterios: siempre, casi siempre, a veces Yy
nunca, con el fin de sintetizar las actitudes frente a las medidas preventivas. En una
encuesta piloto aplicada a 25 alumnos, se realizé la estimacién de la validez del
inventario, mediante la técnica del Alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0.78, lo

cual nos indica que el inventario es altamente confiable.

3.5.  Andlisis estadistico de los datos

Los datos han sido consolidados en tablas estadisticas unidimensionales y
bidimensionales. El analisis de los datos se ha realizado a través de cifras
porcentuales. Para determinar la asociacion de la variable se utilizd la prueba
estadistica de la Chi- Cuadrado, leida al 95% de confiabilidad. EI procesamiento de
los datos se realizé haciendo uso del software estadistico SPSS version 22.

3.6. Principios éticos

Los procesos de investigacion en enfermeria en general requieren una base sélida de
principios éticos a fin de proteger, junto con la dignidad humana, el bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual de toda persona que participe en dichos procesos, sean

de indole cuantitativa o cualitativa (40).

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta los
principios bioéticos; se respetara la libertad de los estudiantes a participar o no del
presente trabajo; se buscara la beneficencia a las unidades de analisis, buscando no
hacer dafio por ninglin motivo a los participantes, en este sentido los documentos

(cuestionario y encuesta) seran usadas solo con fines de estudio y no seran exhibidos
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por ningun motivo ; asi mismo no se tomaran represalias a quien se niegue a

participar del estudio en resguardo del principio de justicia.

Las personas que intervienen en este trabajo de investigacion tienen el derecho a un
trato justo y equitativamente antes, durante y después de su participacion, empezando
por una seleccion sin discriminacion. Asi mismo se merecen el Respeto a la
privacidad a través del anonimato donde el investigador se compromete a guardar en
reserva los datos obtenidos, aun en el sistema electronico y que tan pronto los datos
sean procesados estos seran borrados del computador para que nadie los mal utilice.
Los resultados no seran divulgados a personas ajenas y tampoco seran utilizados con

fines judiciales ni otros fines.

El principio de Confidencialidad se asegurard en todo momento del trabajo y no se
har4 publica con otro fin, asegurando en todo momento el anonimato. La
Credibilidad, se refiere a la confianza de que la informacién obtenida durante la
encuesta se ajuste a la verdad. Por lo que se pedira a los encuestados responder con

veracidad a las preguntas.
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IVV. RESULTADOS

CUADRO NP° 1: Nivel de conocimientos de los alumnos frente a medidas preventiva
del VIH/SIDA segun actitudes

ACTITUDES
MUY POSITIVA  NEGATIVA MUY
POSITIVA NEGATIVA
NIVEL DE
CONOCIMIENTO ~ N° 9% NP % NP % N %
TOTAL 17 2615 41 63.08 7 1077 - -
ALTO 6 923 10 15.39 - - - -
MEDIO 11 1692 31 47.69 7 1077 - -
BAJO - - - - - - - -
X2 = 3.93 X2 = 3.84 p<0.05

Se encontrd asociacién estadistica entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
medidas preventivas frente al VIH/SIDA. (p<0.05)
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CUADRO N° 2: Alumnos segun nivel de conocimientos frente a medidas preventiva

del VIH/SIDA
NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO
TOTAL 65 100.00
ALTO 16 24.62
MEDIO 49 75.38

BAJO - -

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: Del total de alumnos encuestados (65) en el Instituto Superior
Tecnologico Publico de Cutervo, se encontré que la mayoria de alumnos
(75.38 %) tienen un nivel medio de conocimientos sobre medidas preventivas

frente al VIH/SIDA y un 24.62 % tienen un alto nivel de conocimientos.
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CUADRO N° 3: Alumnos segun actitudes frente a las medidas preventiva del

VIH/SIDA
ACTITUD N° %
TOTAL 65 100.00
MUY POSITIVA 17 26.15
POSITIVA 41 63.08
NEGATIVA 7 10.77

MUY NEGATIVA - -

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: Del total de alumnos encuestados (65) en el Instituto Superior
Tecnologico Publico de Cutervo, el 63.08% evidenciaron una actitud positiva
frente a medidas preventiva con respecto al VIH/SIDA, un 26.15 %
manifestaron una actitud muy positiva y solamente un 10.77% manifestaron

tener una actitud negativa frente a esta grave enfermedad.
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CUADRO N° 4: Alumnos segun edad y nivel de conocimientos frente a medidas
preventiva del VIH/SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

EDAD ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N° % N° % N° % N° %

TOTAL 16 24.62 49 75.38 - - 65  100.00
16 -18 7 10.77 31 47.69 - - 38 58.46
19-21

22-24 8 12.31 13 20.00 - - 21 32.31

>24
1 1.54 5 7.69 - - 6 9.23

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: De la muestra de estudio de alumnos y que tuvieron un nivel medio
de conocimientos (75.38%) sobre medidas preventiva frente al VIH/SIDA, el 47.69%
tienen una edad de 16 a 18 afios y un 20% tienen una edad de 19 a 21 afios. De los
alumnos con alto nivel de conocimientos sobre medidas preventivas frente al VIH/
SIDA, el 12.31% tiene una edad de 19 a 21 afios y el 10.77% tienen una edad de 16 a
18 afios. En resumen la mayoria de alumnos encuestados (58.46%) tienen una edad
de 16 a 18 afios.
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CUADRO N°5: Alumnos segun sexo Y nivel de conocimientos frente a las medidas

preventiva del VIH/SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
SEXO N° % N° % N° % N° %
TOTAL 16  24.62 49 75.38 - - 65  100.00
HOMBRE 6 9.24 10 15.38 - - 16 24.62
MUJER 10 1538 39 60.00 - - 49 75.38

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

De la muestra de alumnos en estudio y que tuvieron un nivel medio de

conocimientos (75.38%) sobre medidas preventivas frente al VIH/SIDA, el 60% son

mujeres y un 15.38% son hombres. De los alumnos con alto nivel de conocimientos
sobre medidas preventivas frente al VIH/ SIDA, el 15.38% son mujeres y el 9.24%
son hombres. En resumen el 75.38% de alumnos encuestados fueron mujeres y el

24.62% hombres.
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CUADRO N° 6: Alumnos segun lugar de residencia y nivel de conocimientos frente
a medidas preventiva del VIH/SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

LUGAR DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
RESIDENCIA N° % NP° % N° % NP° %
TOTAL 16 24.62 49 75.38 - - 65 100.00
ZONA URBANA 6 9.23 29 44.62 - - 35 53.85
ZONA URBANO
MARGINAL - - - - - - - -
ZONA RURAL 10 15.39 20 30.76 - - 30 46.15

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: Como se puede observar en el presente cuadro, la mayoria de

alumnos (53.85%) residen en la zona urbana y un 46.15% residen en la zona rural.

De los alumnos con un nivel medio de conocimientos sobre medidas preventivas
frente al VIH/ SIDA (75.38%), el 44.62% residen en la zona urbana y el 30.76% en

la zona rural. De los alumnos con alto nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas frente al VIH/ SIDA (24.62%), el 15.39% residen en la zona rural y un

9.23% en la zona urbana.
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CUADRO N° 7: Alumnos segun estado civil y nivel de conocimientos frente a
medidas preventiva del VIH/SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ESTADO CIVIL N° % N° % N© % N° %
TOTAL 16 24.62 49 75.38 - - 65  100.00
SOLTERO 14 2154 45 69.23 - - 59 90.77
CASADO
CONVIVIENTE - - - - - - - -
SEPARADO
2 3.08 4 6.15 - - 6 9.23

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: De la muestra de estudio, el 90.77% de los alumnos del Instituto

Superior Tecnoldgico de Cutervo, son solteros, solamente el 9.23 son convivientes.

De los alumnos con un nivel medio de conocimientos sobre medidas preventiva
frente al VIH/ SIDA (75.38%), el 69.23% son solteros y el 6.15% son convivientes.

De los alumnos con alto nivel de conocimientos sobre medidas preventivas frente al

VIH/ SIDA (24.62%), el 21.54% son solteros y un 3.08% son convivientes.
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CUADRO N° 8: Alumnos segun religion y nivel de conocimientos frente a medidas

preventiva del VIH/SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
RELIGION NO % NO % No % NO %
TOTAL 16 2462 49 75.38 - - 65  100.00
CATOLICA 15  23.08 38 58.46 - - 53  81.54
EVANGELICA
OTRAS 1 1.54 11 16.92 - - 12 18.46

Cuestionario: Echeverry Arbildo Lilia y Estela Pérez, Luz

Interpretacion: De la muestra de alumnos en estudio (65), el 81.54% de los alumnos

del Instituto Superior Tecnoldgico de Cutervo, profesan la religion catolica,

solamente el 18.46% son evangélicos. De los alumnos con un nivel medio de
conocimientos sobre medidas preventivas frente al VIH/ SIDA (75.38%), el 58.46%
son catdlicos y el 16.92% son evangélicos. De los alumnos con alto nivel de
conocimientos sobre medidas preventiva frente al VIH/ SIDA (24.62%), el 23.08%

son catolicos y solamente el 1.54% son evangélicos.
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V. DISCUSION
La presente investigacion relacion entre nivel de conocimiento y actitudes frente a
medidas preventiva del VIH/SIDA en los estudiantes del Instituto Superior

Tecnologico Publico Cutervo, Region Cajamarca 2018 se obtuvo:

Al relacionar el nivel de conocimientos con la actitud, se encontré que un 47.69% de
estudiantes tienen un nivel medio de conocimientos y una actitud positiva frente a las
medidas preventivas del VIH/SIDA. (Cuadro N° 1).

Del total de alumnos encuestados (65) del Instituto Superior Tecnolégico de Cutervo,
el 75.38% tienen un nivel medio de conocimientos frente a las medidas preventiva
del VIH/SIDA (Cuadro N° 2). Arias T y col. Genez M. (2015) en su trabajo de
investigacion encontrd un 70.50% de personas con un nivel medio de conocimientos
sobre medidas preventiva del VIH/SIDA. Asi mismo Siguenza R., Castillo T.,
Campos R. (2017), en su investigacion encontrd resultados similares de personas con
conocimiento medio. Castro E. (2018) obtuvo un 80.8% de personas con un nivel

medio de conocimientos sobre VIH/SIDA.

Sin embargo Garcia M. (2014) y Arévalo F. (2017) encontraron un 82% y un 91.2%,
respectivamente de persona con un alto nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas del VIH/SIDA; probablemente esta diferencia se deba a que estas
personas estdn mejor informadas en sus centros de estudio sobre enfermedades de

transmisién sexual VIH/SIDA.

Con respecto a la variable edad, en el presente estudio se encontré que la mayoria de
estudiantes (58.46%) tuvieron una edad de 16 a 18 afios (cuadro N° 4), Sin embargo
en el estudio realizado por Arias T. (2015), la mayoria de estudiantes registraron una
edad de 18 a 23 afios, esto se debe a que los estudiantes universitarios fueron de afios
superiores en comparacién con los alumnos del Instituto Superior Tecnoldgico

Publico de Cutervo.
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Con respecto a la actitud sobre medidas preventivas frente al VIH/SIDA, en el
presente estudio se encontrd6 que un 63.08% demostraron una actitud positiva
(Cuadro N° 3). Sigiienza R. (2017), encontré un 72%, Campos R. (2017), encontrd
un 59.6% de personas con actitud positiva, resultados un tanto similares a los
obtenidos en el presente estudio; Sin embargo, Castro E. (2018), Soto | (2015), y
Arévalo F. y col. (2017), estos tres ultimos autores difieren al encontrado en el
presente estudio personas con actitud positiva frente a las medidas preventivas del
VIH/SIDA; probablemente se debe a que en estas instituciones educativas se
imparten charlas frecuentes sobre medidas preventivas con respecto al VIH/SIDA, lo

cual redunda en un mejor conocimiento de los alumnos sobre esta etiologia.

Con respecto al sexo, el 60% de los alumnos del Instituto Superior Tecnologico
Publico de Cutervo fueron mujeres (Cuadro N° 5). Arias T. (2015) y col. (2014), en
su estudio realizado encontré que el 65%, Genez M. (2015), el 89.47% fueron
mujeres, esto se debe a que en este centro educativo la mayoria de estudiantes son
mujeres, a diferencia de Soto I. (2015), en su estudio realizado un 40% fueron
mujeres, porque es un colegio de secundaria donde la mayoria de estudiantes son
hombres.

Con respecto a la zona de residencia de los alumnos en estudio, el 58.85% residen en
la zona urbana (Cuadro N° 6). En el trabajo realizado por Soto 1. (2015), encontro
que el 82% residen en la zona urbana; la diferencia probablemente se debe a que
Cutervo tiene una afluencia mayor de alumnos de la zona rural, mientras que el
instituto de Mendoza tiene més afluencia de alumnos de la zona urbana.

Sobre el estado civil, se observa que el 90.77% son solteros (Cuadro N° 6) y el
81.54% son catdlicos (Cuadro N° 7).
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VI. CONCLUSIONES

1. Al relacionar el nivel de conocimientos con la actitud, se encontré que un
47.69% de estudiantes tienen un nivel medio de conocimientos y una actitud

positiva frente a medidas preventiva del VIH/SIDA.

2. La mayoria de los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Publico
Cutervo (75.38%) presentan un nivel medio de conocimientos respecto a
medidas preventiva del VIH/SIDA.

3. Con respecto a la actitud, se obtuvo como resultado que el 63.08% evidencian

una actitud positiva frente a medidas preventivas del VIH/SIDA

4. Dentro del nivel medio de conocimientos que tienen la mayoria de estudiantes
(75.38%), el 47.69% tienen una edad de 16 a 18 afios, el 60% son mujeres, el
44.62 residen en la zona urbana, el 69.23% son solteros y un 58.46% son
catolicos.
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VIl. RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las siguientes

recomendaciones:

Al Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo, como entidad formadora y por
intermedio de sus docentes, implemente cursos, planes y programas sobre temas
relacionados con Infecciones de Transmision Sexual —VIH/SIDA, razon por la que

los estudiantes son los més vulnerables a contagiar y ser contagiados.

A las entidades prestadoras de servicios de salud: Deben brindar especial atencién
preventivo-promocional. Contribuyendo de esta manera a reducir altas tazas de

contagio por ITS existentes en el pais.

Impartir charlas por especialistas a los alumnos del Instituto Superior Tecnol6gico
Publico de Cutervo, con la finalidad de lograr una actitud muy positiva sobre
medidas preventivas del VIH/SIDA.

El Personal de Salud, particularmente las Enfermeras, desarrollen en el programa de
Salud Escolar y del Adolescente, actividades orientadas con el tema, a fin de que se
encuentren preparados para mantener una mejor salud, prevenir el contagio y

propagacion.
Asi mismo incentivar a la Familia y Comunidad para que participen en talleres,

eventos educativos, que los capacite, actualice y refuerce sus conocimientos y
actitudes sobre IST-VIH/SIDA.
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IX.  ANEXOS
ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

.............. Acepto participar en la investigacion: “Relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes frente a medidas preventivas del VIH/SIDA en los
estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Publico Cutervo, Region Cajamarca
20187, que sera realizada por las estudiantes del 1V ciclo de enfermeria del Instituto
Superior Tecnoldgico Cutervo: LLAMO HEREDIA AIDEE.

El estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
actitudes frente a medidas preventivas del VIH/SIDA en los estudiantes del Instituto
Superior Tecnoldgico Publico Cutervo, Regién Cajamarca 2018.

Estoy consciente que el informe final de estudio sera publicado sin que los nhombres
de los participantes sean dados a conocer y manifiesto a la vez que cualquier duda
relacionada con la investigacion que se me presentard podra ser disipada por los

responsables de dicho estudio.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas por

las investigadoras, consiento participar de la investigacion.

Firma de la participante LLAMO HEREDIA, Aideé

Firma de las investigadora

Cutervo, de del 2019.
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ANEXOS N°: 02

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS
DEL VIH/SIDA

El objetivo de este cuestionario es determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y actitudes frente a medidas preventivas del VIH/SIDA.
INSTRUCIONES:
Se agradece servir marcar con un aspa (X) la pregunta que usted considere por

conveniente.

. Informacién general

1. Edad:

a) 15 a 19 afios b) 20-24 afios c) 25-29 afos
d) 30-34 afios e) 34 afios a mas

2. Sexo: a) Femenino b) masculino

3. Zona de residencia:

a) Urbano b) Rural c¢) Urbano Marginal  d) Asentamiento Humano

4. Estado civil:

a) Casado(a) b) soltero(a) c) conviviente  d) divorciado(a) e) Viudo(a)

5. Religion:

a) catdlica b) Evangelista c)otra: ............
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I1. Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas frente al VIH/SIDA
1.- Alguna vez has escuchado la expresion o palabra infeccion de transmision
sexual.

a) Si

b) No

2.- ¢ Cudl cree usted de las alternativas indicadas es la que explica, que son las
Infecciones de Transmision Sexual?
a) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.
b) Infecciones que se trasmiten a traveés de las relaciones sexuales desprotegidas,
con una persona infectada.
c) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales desprotegidas.
d) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales con

homosexuales.

3.- Has escuchado alguna vez el termino VIH
a) Si
b) No

4.- ;Qué esel VIH?
a). Virus de la inmunodeficiencia humana
b). Es una infeccidn de tipo inmunolégico
c). Es un agente que infecta las células del sistema inmunitario

d). Todas las anteriores
5.- Conoces el significado dela palabra SIDA
a) Si

b) No

6.- ¢Cree UD. qué el SIDA es?
a) Esunaenfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.
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b) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que ain no tiene
cura.
c) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que se cura con el
tiempo.
d) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta a
homosexuales.

7.- ¢Cual es la causa de la infeccién del VIH SIDA?
a) un virus
b) una bacteria
c) un hongo

d) un protozoo

8.- EL VIH afecta a los linfocitos T CD4
a) Si
b) No

9. ¢A qué sistema afecta principalmente el VIH SIDA?
a) sistema respiratorio
b) sistema digestivo
c) sistema inmunologico

d) Sistema renal

10.- ¢Cudles son las principales formas de transmision de las Infecciones de
Transmision Sexual?

a) A través de la picadura de insectos que ha picado a una persona infectada

b) Al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona infectada.

¢) Al compartir agujas y alimentos con una persona infectada.

d) A través de las relaciones sexuales con una persona infectada.

11.- ¢ Cuales son las 3 principales formas de transmision del VIH?
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a) De madre a hijo, por medio de los abrazos, a traves de las relaciones sexuales
b) Por compartir cubiertos, a traves de las relaciones sexuales, por los abrazos
c) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre a hijo

d) A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, por los abrazos.

12.- ¢ Cuantas fases presenta el VIH SIDA?
a) De 1 a 2 fases
b) De 2 a 3 fases
c) De 3 a 4 fases
d) Més de 4 fases

13.- ¢ En cual de las fases el VIH se convierte en SIDA?
a) Fase intermedia o cronica
b) Fase precoz o aguda

c) Fase final o de crisis

14.- ¢Cuales son las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar
gue una persona es portadora del VIH?

a) Prueba de Elisa, Western blot

b) Analisis de orina, Prueba de Elisa

c) Western blot , Andlisis de heces

d) Analisis de heces, Andlisis de orina

15.- ¢ Cudles son las complicaciones que traen las Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/SIDA?
a) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, aumenta riesgo de
contagiarse de VIH.
b) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, infertilidad.
¢) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo.
d) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, aumenta

riesgo de contagiarse de VIH.
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16.- ¢Queé significa Abstinencia Sexual?
a) Ladecision de privarse parcialmente de las relaciones sexuales

b) La decision de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

17.- ¢ Cuéles son las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones
de Transmision Sexual-VIH/SIDA?

a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo.

b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado del preservativo.

c) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro.

18.- ¢Cual seria la medida de proteccion de barrera en las relaciones sexuales
para prevenir la infeccion del VIH?

a) Preservativo

b) pastilla anticonceptiva

c) T de cobre

d) espermicidas

19.- ¢ Cuales son las condiciones necesarias para usar un preservativo?
a) Especificar la fecha de vencimiento
b) Visitar lugares especializados
c) Usar preservativo si se encuentra sellado y lacrado

d) Reuna las condiciones higiénicas

JUEZ EXPERTO
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ANEXO 03
TEST ACTITUDINAL
Instrucciones
Lee atentamente cada enunciado y marque con un aspa, segun crea conveniente:

Equivalencias: Siempre = 4; Casi siempre = 3; A veces =2; Nunca=1

RESPUESTA
SIEMPRE CASI AVECES | NUNCA

ENUNCIADO SIEMPRE

1. Uso el preservativo (condon) cada

vez que tengo relaciones sexuales.

2. Me abstengo de tener relaciones
sexuales, con otras personas que no

sea mi pareja.

3. Converso sobre la importancia de
prevenir el VIH/SIDA con mis

amigos / familiares/ novio (a).

4. Considero que al estudiante portador
del virus, se le debe permitir ingresar

al Tecnoldgico.

5. Procuro no estar cerca de las
personas que por su conducta

pueden tener VIH.

6. No le disgusta frecuentar a personas
portadoras de VIH/SIDA.

7. EIl tratamiento del VIH SIDA es un
derecho a la salud

8. Como futuro profesional de salud
estd dispuesta/o a cuidar a un
paciente portador del VIH/ SIDA.

JUEZ EXPERTO
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ANEXO 4
ESCALA DE VALORACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA
ALTO =14 -19

MEDIO = 07 - 13

BAJO = 01 - 06

ACTITUDES SOBRE EL VIH/SIDA EQUIVALENCIAS

SIEMPRE =25 - 32 MUY POSITIVA
CASISIEMPRE =17 - 24 POSITIVA

A VECES =09 - 16 NEGATIVA
NUNCA =1-08 MUY NEGATIVA
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