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RESUMEN

Conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales

riesgosas en estudiantes del Instituto Amazoénico, 2024

La epidemia del VIH/SIDA sigue siendo uno de los mayores desafios para la salud
publica global, afectando desproporcionadamente a regiones en desarrollo, incluida
Latinoamérica. Segun datos de ONUSIDA, en el mundo se ha mostrado una tendencia
preocupante en la incidencia del VIH, con aproximadamente 1,3 millones nuevos casos
de VIH reportados en el 2022. En este contexto el estudio tuvo como objetivo general:
Determinar los conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazoénico, 2024. Materiales y
métodos: Estudio no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo, la poblacién
fue conformada por 2600 estudiantes matriculados y la muestra fue de 335, se realizaron
encuestas aplicando cuestionarios. Resultados: el nivel de entendimiento sobre
transmisiéon de VIH/SIDA de los estudiantes fue 80% representando a 269 participantes
estuvieron en el rango medio, 16% alto y 4% bajo. 96% de los participantes mostraron
buenas practicas sexuales y un 4% evidencié practicas regulares. el nivel de actitudes
frente al VIH/SIDA, donde 281 participantes representando el 84% mantuvieron buenas
actitudes, 15% actitudes regulares y 1% mala actitud. las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, el 64% estuvo entre los 18 a 22 afios, el 59%
fue del género femenino y el 88% estaba soltero. Conclusién: Los conocimientos tienen
un r=0,511 y sig.= 0.042 correlacion positiva moderada con las actitudes frente al
VIH/SIDA, asi también tiene una correlacion positiva baja con las practicas riesgosas
r=0.262 y sig.=0.160, asi también, la correlacién entre las actitudes y las préacticas

mostraron un r=0.114 y sig.=0.794, correlacién positiva muy baja.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, actitudes, transmision.
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ABSTRACT

Knowledge about HIV/AIDS transmission and attitudes about risky sexual practices in

students of the Amazonian Institute, 2024

The HIV/AIDS epidemic remains one of the greatest challenges to global public health,
disproportionately affecting developing regions, including Latin America. According to
UNAIDS data, the world has shown a worrying trend in HIV incidence, with approximately
1.3 million new cases of HIV reported in 2022. In this context, the study had the general
objective of: To determine the know about HIV/AIDS transmission and attitudes about
risky sexual practices in students of the Amazon Institute, 2024. Materials and methods:
Non-experimental, descriptive, correlational, prospective study, the population was
made up of 2,600 enrolled students and the sample was 335, surveys were conducted
using questionnaires. Results: The level of understanding about HIV/AIDS transmission
of the students was 80% representing 269 participants were in the middle range, 16%
high and 4% low. 96% of participants showed good sexual practices and 4% showed
regular practices. The level of attitudes towards HIV / AIDS, where 281 participants
representing 84% had good attitudes, 15% regular attitudes and 1% bad attitude. The
sociodemographic characteristics of the participants, 64% were between 18 and 22
years old, 59% were female and 88% were single. Conclusion: Knowledge has a r =
0.511 and sig. = 0.042 moderate positive correlation with attitudes towards HIV / AIDS,
as well as a low positive correlation with risky practices r = 0.262 and sig. = 0.160, also,
the correlation between attitudes and practices showed ar =0.114 and sig. = 0.794, very

low positive correlation.

Keywords: Knowledge, practices, attitudes, transmission.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

La epidemia del VIH/SIDA continla estando entre los mayores desafios para la
salubridad en general, afectando desproporcionadamente a regiones en desarrollo,
incluida Latinoamérica. Segun datos de ONUSIDA, en el mundo se ha expuesto una
tendencia preocupante en el acaecimiento del VIH, con aproximadamente 1,3 millones
nuevos casos de VIH reportados en el 2022, asi también, 630 mil habitantes fallecieron
por enfermedades que se relacionan con el sida el mismo afo, reflejando deficiencias
en la prevencion y en el acceso a tratamientos adecuados. A pesar de los impulsos que
permitan mitigar la expansion de la toxina, la prevalencia en la region ha permanecido
relativamente estable, con un estimado de 37,5 millones de individuos de 15 afios a mas
viviendo con VIH hasta el afio 2022. Esta situacion se ve agravada por la estigmatizacion
y la discriminacién, que a menudo impiden que las personas busquen informacion y

servicios relacionados con el VIH (1).

En el Perq, la situacion es igualmente alarmante. El Ministerio de Salud (MINSA) reporté
gue hasta el afio 2022, se registraron mas de 105 mil casos de pobladores con el VIH
en todo el pais, contando con una prevalencia del 0,4% en adultos de 15 a 49 afios, un
notable crecimiento de prevalencia en hombre que tienen sexo con hombres del 10,6%
y en transgénero de 32,8%. Los datos del segundo trimestre del 2023 muestran las
regiones con mas casos de VIH identificados como Lima metropolitana 43,5%, Lotero
8,3%, Ucayali 6,5%, Piura 5,4%, La Libertad 5%, San Martin 4% y seguida por areas
con poblaciones en crecimiento y en transicion demografica, como es el caso de la
Amazonia peruana con un 4%, haciendo un total de 76%. En ese mismo contexto, para
los casos de SIDA, la distribucion de manera proporcional por departamentos en el pais
evidencia que del 75% de notificaciones el 55,6% es de Lima, 6,7% de San Matrtin, 6,2
de Loreto y 6,2% Junin. Las intervenciones dirigidas a la instruccion en la sexualidad y
la prevision del VIH han sido limitadas, reflejando la necesidad de reforzar las

estrategias de concienciacidén y acceso a pruebas diagnésticas y tratamiento (2).

En el contexto regional en San Martin, desde el 2021 al 2023 se notificaron 207, 213 y
168 casos de VIH/SIDA respectivamente con una TIA de 17,9 casos por cada 100000
habitantes, los cuales en su mayoria 78% son del sexo masculino y un 22% del sexo
femenino. En este contexto, especificamente en Tarapoto es el distrito que mas casos

se ha evidenciado de VIH/SIDA, con un acumulado el 2022 de 34 casos y el 2023 con
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41 casos (3). La falta de estudios detallados sobre la percepcion y el conocimiento del
VIH/SIDA entre los jovenes resalta una brecha significativa en la lucha contra esta
epidemia. Los estudiantes del Instituto Amazdnico, representan una poblacion de interés
debido a su etapa de formacion académica y su potencial como agentes de cambio

dentro de sus comunidades.

1.2.Formulacién del problema de investigacion

¢, Cuales son los conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA y actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazénico, 2024?
1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA y actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazénico, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Medir el nivel de conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA en estudiantes del

Instituto Amazoénico, 2024.

Determinar el nivel de las practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto

Amazoénico, 2024.

Medir el nivel de las actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto Amazdnico,
2024.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del Instituto

Amazoénico, 2024.

Establecer la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales riesgosas

en estudiantes del Instituto Amazoénico, 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Alhasawi et al. (4), el afio 2019, en su articulo “Evaluacion del conocimiento, la
conciencia y las actitudes sobre el VIH/SIDA entre estudiantes de secundaria en
Kuwait”, cuya finalidad fue evaluar el discernimiento, la cognicién y las cualidades sobre
el VIH/SIDA entre los alumnos. Ejecutaron una indagacién transversal en una muestra
de conveniencia de 346 alumnos en 8 colegios del grado de secundaria que fueron
escogidos al azar en 3 gobernaciones de Kuwait, utilizando un cuestionario disefiado
para medir la comprension y la manera de los estudiantes hacia el VIH/SIDA. Este
estudio revel6 que los escolares tenian conocimientos medios, 56,1%; conocimientos
deficientes, 34,5%; y buenos conocimientos, 9,4% y el modo de traspaso del VIH/SIDA,
la mayoria de los participantes (82,1%) sabia que el VIH no se transmite estrechando la
mano de una persona infectada. Un nimero importante de estudiantes (85,3%) tenia
conocimiento de que el VIH se transmite al compartir jeringas utilizadas para la
administracién intravenosa de medicamentos. Al mismo tiempo, es igualmente
importante educarlos sobre conceptos errébneos sobre otros modos de transmision
comunmente creidos, sin embargo, resultaba indispensable una comprensién mas
profunda de la patologia para impedir la estigmatizacion y el rechazo hacia aquellos
individuos afectados. Este estudio proporciona un punto de referencia para estudios mas
elaborados en la comunidad para desarrollar programas apropiados de educacion y

concientizacion sobre la salud (4).

Pachuau et al. (5), en el 2021, en su articulo “Factores asociados con el conocimiento,
las actitudes y la prevencién del VIH/SIDA”. La finalidad del estudio fue investigar los
factores asociados con el discernimiento, las cualidades y la prevision del VIH/SIDA,
estudio no experimental, transversal, la muestra incluyé a 3.555 adultos, se realizaron
encuestas. Los hallazgos exponen que el 98% de los sujetos afirmoé haber oido hablar
alguna vez del VIH/SIDA. El analisis multivariado indic6 que la probabilidad de tener
conocimientos inadecuados sobre el VIH/SIDA era mayor entre aquellos sin
escolarizacion, analfabetos, de creencias no cristianas, pertenecientes a tribus o castas
atrasadas, de hogares pobres y aquellos que vivian en zonas rurales, no expuesto a los
medios. Se considerd alentador que los encuestados tuvieran conocimientos sobre el

VIH/SIDA, ya que se consideraba que la generalidad (98%) tenia un buen nivel de
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comprension de la enfermedad. Una intervencion educativa para reducir el nimero de
mayores en el rango de 15 a 49 afios contagiados con VIH/SIDA en Mizoram deberia
centrarse en aquellos de grupos socioeconémicos bajos, aquellos de religiones no

cristianas y aquellos de otras clases atrasadas (5).

Vaz y Waingankar (6), el afio 2020, su articulo titulado “Un estudio sobre el conocimiento
y la actitud sobre el VIH/SIDA entre jovenes rurales que asisten a la universidad en
Vasai”, estudio cuya finalidad fue evaluar el discernimiento y la estado sobre el VIH/SIDA
entre los jovenes rurales. Se utilizé el enfoque de asignacion proporcional con la técnica
de muestreo aleatorio estratificado para elegir una muestra del 10% de 5000 estudiantes
rurales, un total de 512 estudiantes de diversas corrientes académicas aceptaron
participar. Se administré un cuestionario semiestructurado previamente probado que
constaba de 50 preguntas. Los hallazgos exteriorizan que, del total de 512 escolares, el
89,78% de los varones y el 85,37% de las mujeres tenian juicio sobre el VIH/SIDA. Sélo
57 estudiantes pudieron identificar algunos sintomas correctos del VIH/SIDA. Alrededor
del 65,82% de los estudiantes sienten que las pruebas son importantes, pero sélo el
33,01% estaban dispuestos a hacerse las pruebas. Cuando se les preguntd acerca de
estrechar la mano o tocar a individuos que viven con VIH/SIDA (PLHA), el 79,69% dijo
gue simplemente tocar no transmite el VIH/SIDA, pero sélo alrededor de la mitad de los
escolares (51,95%) realmente le daria la mano o abrazaria a una persona. A diferencia
de muchos otros estudios, donde el conocimiento era pobre y por lo tanto la actitud
también se reflejaba pobremente, los jovenes rurales tienen un conocimiento regular,
pero su actitud hacia el VIH/SIDA/PLHA es desfavorable. Aunque la comunidad se esta
desarrollando rapidamente y los niveles de alfabetizacion estan aumentando, los
conceptos erréneos y el estigma social persisten. Por tanto, tener los conocimientos

adecuados no es suficiente; la actitud también tiene que cambiar (6).

Barbosa et al. (7), en el 2021, en su articulo “Conocimiento sobre el VIH/SIDA entre
estudiantes universitarios”. la investigacion tuvo como propésito delinear la comprension
cientifica relativa al VIH/SIDA entre la poblacién estudiantil universitaria. Por lo cual su
investigacion es de tipo descriptivo y transversal, con un enfoque cuantitativo y un
muestreo estratificado proporcional, en la cual se aplicaron un total de 260 cuestionarios.
Emplearon un cuestionario disefiado y adecuado especificamente para esta
investigacion, orientado a evaluar el discernimiento de los universitarios sobre el
VIH/SIDA en correspondencia a medidas de transmision y métodos de proteccion. Los
resultados indican que la mayoria inicié una vida sexual antes de los 18 afios (49,67%),
donde 76% tienen una vida sexual activa y de estos el 69% utiliza condén en sus

relaciones sexuales. 4,22% afirmaron que ya tuvieron alguna infeccion de transmisién
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sexual, sin embargo, todos tuvieron un tratamiento adecuado. Ademas, se encontré que
el 76% dice que el SIDA no se puede currar en inicio, donde se reporta que cualquier
persona puede contraer la enfermedad 91% y se transmite por virus 90%, por ultimo, un

96% dijo que no existia una vacuna para el SIDA (7).
Antecedentes Nacionales

Valdez et al. (8), en el 2022, en su articulo “Actitudes y conocimientos de estudiantes
peruanos sobre atencién de pacientes con VIH/sida”., estudio no experimental,
descriptivo, transversal, mediante técnicas de muestreo aleatorio, se selecciond un
grupo de 235 estudiantes para el estudio. Los datos sociodemograficos y el grado de
entendimiento sobre el tema fueron recabados a través de un cuestionario compuesto
por 30 items, clasificando las calificaciones obtenidas en alto (= 20), intermedio (15-19)
y bajo (< 15). Un 57% (Intervalo de Confianza del 95%: 50,7-63,4%) de los participes
demostr6 un elevado grado de agudeza (= 20 puntos), mientras que la actitud
predominante, presente en el 79,6% de los casos, fue de apatia. Los resultados en la
comprension de los estudiantes inscritos en asignaturas clinicas superaron
significativamente a aquellos en etapas preclinicas (p < 0,05). Se observdé una
correlacion lineal importante entre las puntuaciones de actitudes y comprension (rho =
0,23; p < 0,001). Aunque los estudiantes mostraron un buen grado de entendimiento, su
postura hacia el cuidado de pacientes con VIH/SIDA fue mayoritariamente de
desinterés. Existié una correlacion lineal entre las calificaciones de entendimiento y
actitudes. Asimismo, la participacion en asignaturas clinicas estuvo vinculada a un mejor

nivel de entendimiento, pero no influy6 significativamente en las actitudes (8).

Arce (9), el aflo 2020, en su articulo “Conocimiento sobre practicas preventivas
asociadas a la transmision de VIH/SIDA en estudiantes”. Tuvo como finalidad explorar
la comprension y los actos de prevision relacionadas con el VIH/SIDA en estudiantes.
Utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo, este estudio se enfoc6 en caracterizar
las actitudes y las acciones preventivas de los estudiantes, empleando un disefio
transversal para examinar la conexion entre las inconstantes de interés. Los hallazgos
revelaron que, entre los estudiantes con una comprension media sobre el VIH/SIDA y
las experiencias carnales, el 55% presentd comportamientos sexuales prudentes,
mientras que solo un 2% evidencié conductas de riesgo. Del mismo modo, del total de
jovenes con una comprension media, el 37% exhibié practicas sexuales prudentes; y
entre aquellos con una comprension basica, el 3% mostrd practicas seguras mientras

gue otro 3% adoptdé comportamientos peligrosos. Por lo cual, se subrayo la exigencia
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de promover una mejor cognicién entre los estudiantes acerca de los peligros asociados

a las enfermedades transmitidas sexualmente (9).

Rojas (10), el afio 2023, en su estudio “Conocimientos sobre VIH/SIDA en estudiantes
del Instituto de Utcubamba- Bagua Grande, 2022”. Este estudio se propuso evaluar el
grado de entendimiento acerca del VIH/SIDA entre los alumnos del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Utcubamba en Bagua Grande, durante el afio
2022. Se emple6 un disefio descriptivo, seleccionando una muestra de 197 escolares
de las diversas especialidades metodologias que ofrece la institucion. Como
herramienta de medicion, se utilizé el cuestionario desarrollado por Leandro J. en 2016.
En cuanto a los resultados, el 71,1% de los participantes demostré un grado normal de
entendimiento respecto al VIH/SIDA, mientras que el 21,8% y el 7,1% presentaron
niveles bajo y alto de entendimiento, respectivamente. Respecto a la distribucién por
género, el 69,6% eran mujeres y el 30,4% hombres, con una edad media de 21 afios y
un rango predominante de 18 a 23 afos (88,8%). La mayoria (97,0%) eran solteros, y
las areas de estudio mas populares fueron enfermeria técnica (32%) y contabilidad
(30,5%), con una mayor concentraciéon de alumnos en los primeros y segundos ciclos,
representando el 21,8% y 18,8%, respectivamente. Analizando el nivel medio de
entendimiento en relacién con las caracteristicas sociodemograficas, el 53,3%
pertenecian al género femenino, el 47,2% tenian entre 18 a 20 afios, el 69% eran
solteros y el 25,4% estudiaban enfermeria técnica. En conclusion, el grado de
comprension respecto al VIH/SIDA entre los alumnos de esta institucién de formacion

superior fue predominantemente medio (10).

Hernandez (11), el afio 2019, en su trabajo “Conocimiento y practica de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA estudiantes, Iquitos 2019”. La finalidad de este estudio fue
explorar la conexién existente entre el entendimiento y la implementacion de estrategias
preventivas contra el VIH/SIDA. Se opté por una metodologia cuantitativa,
aprovechando un disefio no experimental, de naturaleza correlacional y de corte
transversal para llevar a cabo la investigacion. En cuanto a los hallazgos, de un total de
234 estudiantes que formaron parte del estudio, 148 (63,2%) mostraron un nivel de
comprension insuficiente respecto al VIH/SIDA, mientras que 86 (36,8%) evidenciaron
una comprension adecuada de esta tematica. Respecto a la adopcion de
comportamientos preventivos, 180 (76,9%) de los participantes aplican medidas de
prevencion contra el VIH/SIDA, contrastando con 54 (23,1%) estudiantes que no siguen
dichas practicas. El analisis detallado entre la comprension y la practica de acciones
preventivas contra el VIH/SIDA arrojé como resultado un valor de p = 0.004. Este dato

estadisticamente significativo respalda la hipétesis investigativa de que concurre una
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correspondencia relevante respecto al nivel de comprension sobre el VIH/SIDA y la
aplicacion de medidas preventivas en el grupo de alumnos estudiado. Este vinculo
sugiere que mejorar el entendimiento acerca del VIH/SIDA podria ser clave para
incrementar la implementacién de medidas previsoras entre los jovenes, recalcando la

jerarquia de programas educativos eficaces en este ambito (11).

Antecedentes locales

No se identificaron antecedentes locales recientes vinculados a las variables

estudiadas.

2.2.Fundamentos tedricos
2.2.1. Conocimiento

A partir de la perspectiva de Jean Piaget, el conocimiento se concibe como un
mecanismo cognoscitivo de caracter participativo, que emana de la invariable
interrelacién entre el individuo y su contexto. Esta concepcion pone el énfasis en la
asimilacién y adaptacion de informacion novedosa, propiciando asi la construccion y el

perfeccionamiento de estructuras cognitivas cada vez mas complejas (9).

El conocimiento empirico se delimita como la agudeza adquirida a través de la practica
continua. Fundamentado en las nociones del empirismo, este enfoque soporta que el
saber se produce primariamente a partir del discernimiento sensorio y la practica
sintetizada, subrayando la trascendental jerarquia de los juicios en el desarrollo

pedagdgico (9).
2.2.1.1 Dentro de las teorias destacadas sobre el conocimiento, destacan

La hipétesis constructivista de Piaget postula que los individuos forjan aceleradamente
su conveniente discernimiento mediante sus experiencias y practicas con el entorno. En
este marco, la instruccion es conceptualizado como un mecanismo propio de edificacion,
en el que el saber brota de la parafrasis subjetiva del ambiente por medio de las
distribuciones cognoscitivas del individuo (12). La suposicion de Aristoteles respecto al
juicio practico, categoriza el saber en discernimiento hipotético, experto y fructifero; en
lo personal, el discernimiento habil, denominado phronesis, se refiere a una conciencia
afanosa en ejercicios y arbitrajes justos, subrayando la valiosa preeminencia de la

practica de todos los dias y la cavilacion invectiva en el proceso del discernimiento (9).

2.2.2. Préacticas

La teoria del aprendizaje fundamentada en experiencias de David Kolb sostiene que el

aprendizaje constituye un proceso en el que el conocimiento se genera a partir de la
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metamorfosis de vivencias personales. Este mecanismo se descompone en 4 periodos:
experiencia continua, deliberacion observacional, conceptualizaciébn abstracta y
aplicacion activa (9). La hipétesis de la praxis contextualizada, formulada por Jean Lave
y Etienne Wenger, sostiene que el amaestramiento se manifiesta dentro de una
situacion de ambito social, integrandose en una diligencia, erudicién o colectividad. Esta
perspectiva enfatiza la nocion de "aprender mediante la participacion” en colectividades

de préctica.
2.2.3. Actitudes

Las actitudes son evaluaciones psicoldgicas duraderas que reflejan como una persona
siente, piensa y se predispone a actuar hacia algun aspecto particular del entorno social,
como personas, lugares, objetos o temas. Estas evaluaciones pueden ser positivas,
negativas o0 neutras y estan influenciadas por experiencias personales, creencias
culturales y mensajes mediaticos, entre otros factores. Las actitudes no son estaticas;
pueden cambiar con nuevas informaciones o experiencias. Aunque estan arraigadas en
los componentes cognitivos (pensamientos), afectivos (sentimientos) y conductuales
(acciones), las actitudes se manifiestan a menudo indirectamente a través de la
predisposicién hacia ciertos comportamientos en lugar de los mismos comportamientos
(13).

Teoria Funcional de las actitudes de Daniel Katz, propone gue las actitudes tienen
funciones clave que sirven a los intereses psicoldgicos de las personas: Funcién
Utilitaria: Las actitudes proporcionan recompensas Yy evitan castigos. Por ejemplo, una
actitud favorable hacia el reciclaje puede ser reforzada por politicas de incentivos.
Funcion del Valor del Ego: Las actitudes expresan y refuerzan la autoimagen y los
principios de una persona. Sostener actitudes ecoldgicas puede reforzar la vision de uno
mismo como alguien consciente del medio ambiente. Funcion del Conocimiento: Las
actitudes ayudan a organizar y estructurar el entorno, ofreciendo una guia consistente y
predecible para responder a situaciones complejas. Funcion Expresiva: Permiten la
expresion de valores y creencias internas, facilitando la comunicacion de la identidad

personal a otros (13).
2.2.4. VIH/SIDA

Es una toxina que acomete y debilita el mecanismo inmunoldgico al destruir los linfocitos
T CDA4+, que son células clave en la respuesta inmunitaria del cuerpo. Al comprometer
esta capacidad, el VIH deja al organismo vulnerable a una variedad de infecciones y

enfermedades oportunistas (13).
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El VIH es un retrovirus que se trasfiere principalmente por medio de secreciones del
cuerpo infectados como sangre, esperma, mucosidades vaginales y leche materna.
Utiliza la enzima transcriptasa inversa para completar su basto hereditario en el ADN de

las células huésped, lo que permite su replicacién dentro del organismo (14).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es la fase méas delantera de la
contaminacién por VIH, definida por la presencia de una de las mas de 20 afecciones
aprovechadas o carcinomas relacionados con el VIH, o por un conteo de células CD4+

inferior a 200 células por microlitro de sangre (15).

El SIDA representa el conjunto de sintomas y enfermedades que surgen como resultado
del dafio severo al sistema inmunolégico causado por el VIH. Estas condiciones
oportunistas, que incluyen ciertos tipos de neumonias, tuberculosis y sarcoma de

Kaposi, rara vez afectarian a individuos con un sistema inmunitario sano (16).

La principal diferencia entre VIH y SIDA radica en que el VIH es el microorganismo
causante de la afeccion, mientras que el SIDA es el periodo méas adelantado y grave de
esta dolencia, caracterizada por el colapso del sistema inmunologico. La presencia del
VIH no implica necesariamente la progresion a SIDA, especialmente con el uso de
terapias antirretrovirales efectivas que pueden mantener el virus a niveles controlados y
permitir a los individuos infectados llevar una vida larga y saludable sin desarrollar SIDA.
En resumen, el VIH es el origen, y el SIDA es el efecto o la manifestacion clinica final

de la infeccion no tratada o avanzada (17).
» Etiologia

El VIH se clasifica dentro de la categoria de lentivirus y se distingue en 2 variantes
principales: VIH-1y VIH-2. Estas variantes presentan entre una similitud genética del 40
al 50% y comparten una estructura genémica parecida. Es el VIH-1 el responsable de
la epidemia global conocida como SIDA. Las diferentes cepas de VIH-1 se agrupan en
tres categorias basadas en su similitud genética: el grupo M (de 'mayoritario’), el grupo
O (‘outlier' o atipico), y el grupo N (ni M ni O). Dentro del grupo M, se identifican 9
subtipos distintos (A, B, C, D, F, G, H, J, K) junto con varias cepas que resultan de la
recombinaciéon de estos subtipos, conocidas como CRF (formas recombinantes
circulantes). Estas CRF surgen de la union de segmentos genéticos de subtipos

diferentes, contribuyendo a la diversidad genética del virus (18) (19).
» Fisiopatologia

El VIH se caracteriza por contener ARN (acido ribonucleico) como su material genético

esencial, el cual codifica las instrucciones necesarias para su replicacion y la ejecucion
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de sus actividades bioldgicas. Un componente critico para la multiplicacién del VIH
dentro de las células T —elementos vitales en la coordinacion de la respuesta
inmunolégica— es la enzima "transcriptasa inversa". Esta enzima es clave para convertir
su ARN en ADN, permitiendo asi la integracién del material genético viral dentro del
ADN de la célula huésped (20).

Ademads, el VIH presenta en su estructura una serie de proteinas especificas, conocidas
como antigenos, que son determinantes para su capacidad de infectar. Notablemente,
los antigenos gp120 y gp41 son esenciales para el proceso de infeccién, ya que facilitan
la union del virus a las células T. Estas proteinas se encuentran en la superficie del virus
y son cruciales para su reconocimiento y adherencia a las células objetivo, iniciando asi
el periodo de afeccidén. La presencia de estos antigenos en la cubierta viral no solo
permite la entrada del VIH a las células T sino que también es fundamental en la evasion

de las respuestas inmunitarias del huésped (20).
» Signos y sintomas

Es comun que algunos individuos experimenten manifestaciones clinicas de una
afeccion en las seis semanas siguientes a ser infectados por el VIH. Estas
manifestaciones pueden incluir sintomas como elevacion de la temperatura corporal,
cefaleas, inflamacion de los ganglios linfaticos, fatiga, mialgia y artralgia, asi como
faringitis. Dado que estas sefiales son bastante parecidas a las presentadas durante un
cuadro gripal, es posible que la infeccion por el VIH no sea detectada inicialmente. Al
avanzar hacia la etapa del SIDA, el afectado puede sufrir una serie de sintomas
distintivos, tales como fiebres prolongadas que se extienden por mas de un mes,
adelgazamiento notable, agotamiento severo, episodios diarreicos que se mantienen
por mas de treinta dias, hinchazon persistente de los ganglios linfaticos, desorientacion
y/o dificultades para mantener la estabilidad fisica (19,21).

» Modos de transmision

Existen tres rutas criticas a través de las cuales el VIH se propaga: mediante relaciones
sexuales, por exposicion a fluidos corporales infectados de manera parenteral, y de la

progenitora al infante en medio del embarazo, el proceso de parto o la lactancia (19,22).

Por relaciones sexuales: Esta ruta es la méas frecuente para la transmision del VIH
globalmente, abarcando actos carnales con penetracidon tanto vaginal como anal,
independientemente de la orientacion sexual de los involucrados. El intercambio de
fluidos durante actividades sexuales orogenitales también puede ser un medio de

transmisién, especialmente si existen laceraciones o heridas en alguna de las partes.
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Actividades sexuales que provocan abrasiones o irritaciones cutaneas incrementan
significativamente la susceptibilidad al contagio. Las practicas de sexo anal poseen un
alto grado de riesgo, dada su mayor probabilidad de causar lesiones, sumado a que el
tejido anal es mas susceptible que el vaginal. Aunque la frecuencia de las relaciones
sexuales incrementa el riesgo de infeccidn, una sola exposicion puede ser suficiente. La
transmisién es mas probable de hombre a mujer que de mujer a hombre, particularmente
si la mujer estd menstruando, lo cual introduce sangre al intercambio. No obstante, los
besos profundos y la masturbacidn compartida generalmente no facilitan la transmisiéon
del VIH, salvo que haya contacto con sangre infectada a través de heridas abiertas
(19,22).

Transmision sanguinea: La transferencia del VIH por medio del contacto con sangre
infectada es una via considerable, sobre todo entre individuos que consumen drogas
por via intravenosa utilizando material punzocortante contaminado. Incluye, ademas, el
riesgo derivado de transfusiones sanguineas o el manejo de productos sanguineos
derivados infectados (19,22).

Transmision madre a hijo: El VIH logra traspasarse de una progenitora seropositiva a su
infante durante el embarazo mediante la placenta, en el proceso del parto al entrar en
contacto con fluidos infectados y post nacimiento, cruzando de la lactancia materna.
Esta modalidad de transmisién subraya la importancia de implementar estrategias
preventivas y tratamientos adecuados para mitigar el traspaso vertical del VIH y proteger

la salud del neonato(19,22).
» Diagnéstico del VIH

Para la identificacion del VIH, se emplean diversos examenes, entre ellos, la prueba
inicial de ELISA, que es un ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas especifico
para el VIH. Este método se enfoca en la deteccidn de anticuerpos generados por el
organismo en respuesta a la infeccion. En caso de obtener un resultado positivo, se
recomienda realizar nuevamente la prueba para confirmar el hallazgo. Si se confirma la
positividad, se procede con un segundo examen conocido como Western Blot, el cual
verifica la existencia de proteinas especificas del VIH en la muestra sanguinea, siendo
crucial para descartar diagndsticos erréneos. La precision de la combinacion de estas
pruebas alcanza un 99,9% de especificidad; el diagndstico definitivo de VIH se establece
solo si ambas pruebas, junto con una eventual tercera, indican un resultado positivo.
Estadisticamente, el 50% de las pruebas revelan positividad aproximadamente 22 dias
después de la exposicion al virus, y el 95% muestran resultados positivos dentro de las

seis semanas siguientes a la exposicion (19,23).
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En situaciones donde se diagnostica SIDA, se solicita adicionalmente una Prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFA). Este test, centrado en la identificacion de
antitoxinas hacia el VIH en una muestra de sangre, se caracteriza por su rapidez y
eficiencia, superando en estos aspectos a la prueba Western Blot. La integracion de
estas pruebas en la evaluacion diagnéstica permite una deteccion precisa y temprana

del VIH, esencial para la administracion apropiada y oportuna de la infeccién (19,23).
» Tratamiento

La infeccion del VIH no tiene cura, sin embargo, se encuentran disponibles tratamientos
especificos contra el VIH, denominados antirretrovirales, cuyo objetivo principal es
minimizar la presencia del virus en la corriente sanguinea hasta lograr grados que
pueden ser bajos o incluso indetectables. Sin embargo, es importante sefialar que un
resultado indetectable no equivale a la erradicacion total del virus. La reduccién de la
gabela virologica conlleva a un fortalecimiento del mecanismo inmunitario, manifestado
por un acrecentamiento en el conteo de linfocitos CD4+, células fundamentales en la

defensa inmunoldgica (21,26).

Estos medicamentos ejercen su efecto terapéutico al inhibir enzimas vitales para el ciclo
de replicacién del VIH, tales como la transcriptasa inversa y la proteasa, impidiendo asi
la proliferacion del virus. Este mecanismo de accion permite mantener a raya el progreso
de la afeccién, reduciendo la posibilidad de desarrollar infecciones oportunistas y
transformando el SIDA en una condicidon crénica manejable, que permite a los pacientes

vivir vidas extensas y de calidad (21,26).

Para garantizar una eficacia duradera del tratamiento antirretroviral, es esencial la
implementacion de una terapia combinada, que consiste en la administracién
concurrente de varios antirretrovirales. Esta estrategia, conocida como TARGA,
generalmente incluye la mezcla de tres 0 mas farmacos para pacientes con altas cargas
virales o bajos niveles de CD4. Un régimen inicial tipico para nuevos pacientes combina
dos inhibidores nucleésidos/nucleétidos de la transcriptasa inversa (INTI) junto con un
inhibidor no nucledsido de la transcriptasa inversa (INNTI) o un inhibidor de proteasa
reforzado. Estos inhibidores de la transcriptasa inversa obstruyen la reproduccion del
VIH introduciendo secuencias genéticas defectuosas o incompletas, lo que finalmente

lleva a la inactivacién del virus (21,26).

El inicio del TARGA se recomienda en casos de sintomas evidentes de la infeccién por
VIH, cuando el conteo de CD4 pasa por debajo de 350 células/mm3, sin considerar la
presencia de sintomas o el estadio clinico, asi como en todos los pacientes con

tuberculosis, sin importar su nivel de CD4. En la actualidad, el esquema terapéutico
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preferente incluye una combinacion de AZT (Zidovudina), 3TC (Lamivudina) y NVP
(Nevirapina) o EFV (Efavirenz), ofreciendo un abordaje integral en el manejo del VIH
(21,26).

» Medidas de prevencion

Las tacticas de prevision se dirigen especificamente hacia las tres principales rutas de

transferencia del VIH: sexual, parenteral y de progenitora a retofio.

Prevencién de la transmision sexual: La continencia sexual es el mecanismo mas seguro
para impedir el traspaso del VIH por via sexual. Mantener una relacion monégama
estable o mitigar la cantidad de pares sexuales, y adoptar practicas de "sexo seguro”,
como el uso sistematico y adecuado de preservativos masculinos o femeninos en todas
las formas de actividad sexual que impliquen penetracion, son medidas altamente
efectivas para advertir la contaminacion del VIH. Es fundamental evitar la transferencia
de semen o fluidos vaginales a la boca, especialmente si existen heridas en las encias
0 en cualquier area bucal. Para maximizar la seguridad de los preservativos en la
prevencion del VIH, es crucial asegurar su correcta colocacion, utilizar un nuevo

preservativo en cada acto sexual y preferir aguellos fabricados en latex (25).

Prevencion de la transferencia parenteral: Entre usuarios de drogas inyectables: El
traspaso del VIH por medio de la aplicacién simultanea de agujas es una via comun de
contagio. Se insta a los consumidores de drogas inyectables a no compartir agujas,
abstenerse de consumir estas sustancias y utilizar agujas nuevas o esterilizadas para
cada inyeccion. Exposicion a productos sanguineos: Aungue el peligro de contraer el
VIH pasando de inyecciones sanguineas es minimo, se han implementado diversas
medidas preventivas. Es crucial promover la donacion de sangre basada en la
confidencialidad, la honestidad y la ética, ademas de ejecutar ensayos de localizacion

de VIH a los donantes con la mayor precision posible (25).

Prevision del traspaso de progenitora a infante: Este tipo de transmision puede
prevenirse mediante el uso de medicamentos antirretrovirales y, en algunos casos,
mediante la realizacion de una cesarea para minimizar la exposicién del neonato a los
fluidos corporales infectados de la madre. La administracion de Zidovudina a partir de la
decimotercera semana de embarazo, junto con su administracion intravenosa durante
el parto y un tratamiento de seis semanas al recién nacido, logra minimizar
elocuentemente el peligro de cesién del VIH al bebé, de un 25% a menos del 2%.
Practicas de alimentacion segura para el infante también contribuyen a disminuir el

riesgo de transmision (25).
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Es esencial que las madres seropositivas estén informadas de su estado de VIH. Por
ello, realizar pruebas de deteccion de VIH durante el embarazo es una medida

preventiva clave.
2.2.5. Actitudes sexuales riesgosas

Las préacticas sexuales riesgosas se refieren a los comportamientos y decisiones
tomadas ante la posibilidad de una relacidon sexual, ya sea por primera vez 0 en
encuentros subsecuentes. Estas practicas estan influenciadas por una serie de
constituyentes que encierran, pero no se circunscriben a, la ética personal, los valores
morales y las normas sociales que pueden afectar negativamente la sexualidad de un
individuo. Estos comportamientos pueden llevar a consecuencias adversas que afectan
la salud, el bienestar social y el proyecto de vida de una persona, y en algunos casos,

pueden poner en peligro su supervivencia y la de quienes le rodean (25).

Dichas practicas sexuales riesgosas han sido categorizadas por diversos expertos para
facilitar su estudio, incluyendo el sexo sin proteccibn en sus diversas formas,
especialmente el sexo vaginal sin el uso de anticonceptivos 0 métodos de barrera que
prevengan las infecciones de transmision sexual (ITS), el tener multiples parejas
sexuales, el dispendio de meollos psicoactivos como el alcohol, el inicio temprano de la
actividad sexual, y la falta de medidas preventivas para el diagnostico de ITS, incluido
el VIH (25).

Multiples parejas sexuales: Se consideran parejas sexuales a aquellas personas con
quienes se ha mantenido contacto intimo. Segun la OMS, tener relaciones coitales con
mas de dos individuos en un lapso menor a seis meses se considera promiscuidad, lo

cual se asocia con aspectos del estado psicologico del individuo (25).

Uso incorrecto de métodos anticonceptivos: La seleccién y aplicacion de métodos
anticonceptivos debe ser supervisada por profesionales capacitados para garantizar su

eficacia tanto en la prevision de gestaciones no ansiadas como de ITS (25).

Inicio precoz de la actividad sexual: La edad 6ptima para comenzar la actividad sexual
es objeto de debate. Aunque las leyes varian por pais, estableciendo la mayoria de edad
legalmente entre los 18 y 21 afios, la OMS considera gque la adolescencia se extiende
hasta los 19 afos, sugiriendo un marco para determinar un inicio apropiado para la

actividad sexual (25).

Consumo precoz de alcohol: El uso temprano de alcohol y demés meollos psicoactivos
se asemeja como un constituyente de peligro para la adopcién de comportamientos

sexuales peligrosos, afectando la capacidad de aplicar disposiciones informadas y
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consensuadas, incluyendo el uso de métodos anticonceptivos para prevenir tanto
embarazos como ITS, incluido el VIH/SIDA (25).

Infecciones de transmisién sexual (ITS), VIH/SIDA: Las ITS son las inoculaciones que
se acarrean exclusivamente por medio de contactos sexuales. Entre las principales ITS
se encuentran la gonorrea, tricomoniasis, sifilis, herpes, virus del papiloma humano
(VPH), hepatitis B, entre otras. Las ITS como el VIH/SIDA representan una de las
transcendentales procedencias de descensos a grado global, ya sea por la transmision
del VIH o por complicaciones derivadas del SIDA (25).

> Términos basicos

ADN (Acido Desoxirribonucleico): Molécula que alberga la pesquisa genética
esencial para el progreso y la operatividad de los organismos vivos, asi como de ciertos

virus. Es responsable de la transmisién hereditaria de caracteristicas (26).

ARN (Acido Ribonucleico): Molécula presente en todas las células vivas. Su principal
funcién es actuar como intermediario entre la informacion genética codificada en el ADN

y la sintesis de proteinas necesarias para diversas funciones celulares (27).

Infecciones de transmision sexual (ITS): Conjunto de afecciones que se divulgan
principalmente por medio del acto carnal. Incluyen enfermedades como la gonorrea,

sifilis, tricomoniasis, y VIH, entre otras (28).

Métodos anticonceptivos: Diversas practicas, medicamentos o dispositivos utilizados
para advertir un embarazo no ansiado. Incluyen desde métodos de barrera, como el

condon, hasta métodos hormonales, quirdrgicos y naturales (28).

Practicas sexuales riesgosas: Comportamientos sexuales que aumentan la
posibilidad de adstringir ITS o de resultar en un embarazo no planificado. Incluyen
aplicar la poligamia, el no uso de preservativos en medio del coito, y otras practicas que

exponen a los individuos a riesgos para su salud (28).

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): Periodo adelantado de la afeccion
por el VIH, especializado por la disminucion significativa de las defensas inmunitarias
del cuerpo. Esto resulta en una mayor susceptibilidad a afecciones oportunistas y

incuestionables tipologias cancerigenas (29).

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA): Régimen de tratamiento
para personas infectadas con el VIH que combina tres 0 mas farmacos antirretrovirales.
Su objetivo es reducir la carga viral a niveles indetectables, frenando la progresion de la

dolencia y optimando el bienestar del resignado (30).
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Transmision sanguinea: Modo de transmision de ciertas enfermedades o infecciones
a través del contacto con sangre infectada. Ejemplos comunes de transmisién por esta

via incluyen el VIH, la hepatitis B y C, y la sifilis (31).

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Virus que acomete contra el mecanismo
inmunoldgico corporal, individualmente a las células T CD4+, reduciendo la cabida de
la entidad para combatir otras afecciones y dolencias. Es el virus que causa el SIDA
(32).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacion

3.1.1 Ubicacién politica
Distrito: Tarapoto

Provincia: San Martin
Departamento: San Martin
3.1.2 Ubicacién geogréfica

La indagacién se efectué en la ciudad de Tarapoto, especificamente en el Instituto
Amazédnico ubicado en la Av. Circunvalacién 653, que cuenta con aproximadamente 3
mil estudiantes técnicos entre varones y mujeres los cuales se tomaron aquellos a partir
de los 18 afios, los mismos que estuvieron inscritos en el ciclo académico 2024, para

asegurar que los datos sean actuales y representativos de la comunidad estudiantil.
3.1.3 Periodo de ejecucién

Se efectué en un lapso de 60 dias después de haber obtenido las autorizaciones
pertinentes de la institucion, garantizando el respeto por los ordenamientos de diligencia

de los instrumentos, lo que permiti6 cumplir con los propésitos propuestos.
3.1.4 Autorizaciones y permisos

Para la realizacion de la indagacién en primer momento se requirié la aprobacion
informada cuyo expediente esta en el anexo 3, el cual debera estar firmado por el

colaborador.

3.1.5 Cumplimiento de principios éticos

Se practicaron los aspectos éticos, comenzando por el principio de autonomia, el cual
se abordd con el debido acatamiento a todos los estudiantes respetando sus creencias
y afinidades de acuerdo al tema. Fue de beneficencia: Se investigd que los hallazgos
del estudio den a conocer y dar informacion real sobre el contexto de la juventud
estudiantil con respecto al VIH. Justicia: Se garantiz6 que la eleccion de los
colaboradores se llevara a cabo de forma equitativa, sin ninguna forma de diferencia,
efectuando rigurosamente los juicios de inclusion y exclusion. Consentimiento
Informado: Resulté fundamental que todos los colaboradores proporcionaran su

anuencia de forma prudencial, con un conocimiento pleno de todos los aspectos
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pertinentes. Se les proporciond un archivo minucioso que explicé la naturaleza del

estudio.

3.2.Sistema de variables

Variable 1: Nivel de conocimientos

e  Transmision del VIH
e Creencias erroneas

Variable 2: Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas

¢ Identificacion de las actitudes sobre VIH/SIDA y las practicas sexuales riesgosas

Tabla 1

Descripcion de variables por objetivos especificos
Objetivo especifico Ne 1: Medir el nivel de conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA en
estudiantes del Instituto Amazonico, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
» Conocimiento sobre Ordinal
Nivel de o Fue medido a través  Bajo (0 — 6)
L transmision del VIH . . .
conocimientos . Creencias erréneas de un cuestionario Medio (7 — 13)
Alto (14 — 18)

Objetivo especifico Ne 2: Identificar el nivel de las actitudes sobre practicas sexuales
riesgosas en estudiantes del Instituto Amazonico, 2024.

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Ordinal
Malas précticas (1 —
. * Identificacion de las . , 3
actitudes sobre L Fue medido a través ) _
. practicas sexuales . . Moderadas practicas
practicas sexuales . de un cuestionario
riesgosas 4-7
Buenas practicas (8
-10)

Objetivo especifico Ne 3: Medir el nivel de las actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes
del Instituto Amazdnico, 2024

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Ordinal
actitudes sobre . IQentlflcamon de las Fue medido a través Malas actitudes (1 —
VIH/SIDA actiudes  frente  al de un cuestionario 3)
VIH/SIDA Indiferente (4 — 6)

Buena actitud (7 — 9)
Objetivo especifico Ne 4: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los
estudiantes del Instituto Amazonico, 2024.

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
e Edad . , Intervalo, multiple
Caracteristicas , Fue medido a través . . p .
. .. Género . . Nominal, dicotdbmico
sociodemograficas . de un cuestionario . .
Estado civil Nominal, multiple

Objetivo especifico Ne 5: Establecer la relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazénico, 2024.

Variable abstracta  Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
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Relacion entre Medido a través de . ,
. . . Fue medido a través
conocimientos, nivel de conocimientos, .
. ) . de la escala de Ordinal
actitudes y actitudes y précticas Pearson
practicas sobre VIH/SIDA

3.3 Disefio de la investigacion

3.3.1Tipo y nivel de lainvestigacion

Esta indagacion se catalogd como aplicada, destinada especificamente a abordar y
ofrecer soluciones a un problema identificado dentro de un contexto social especifico.
De esta manera, los resultados obtenidos buscaron sensibilizar a la poblacién acerca
de las vias de transmision y los comportamientos sexuales que acrecientan el peligro
de infeccién por VIH/SIDA. Su enfoque fue descriptivo, tiene como objetivo detallar y
contextualizar como interacttan las variables estudiadas, registrando sus patrones de
comportamiento. Ademas, posee una dimension correlacional, mediante la cual se
exploré la relacion existente entre dichas variables, con el proposito de descubrir

vinculos significativos entre ellas sin alterar su estado natural.

3.3.2Poblacién y muestra

Poblacion: Fue concordado por los estudiantes registrados como matriculados del

Instituto Amazoénico:
N= 2600

Criterios de inclusion: Estudiantes que estuvieron inscritos y participen activamente
en el ciclo académico 2024, para asegurar gue los datos sean actuales y representativos
de la comunidad estudianti en ese momento. Estudiantes mayores a 18 afos,
ampliando el espectro para incluir una diversidad mas amplia de perspectivas sexuales
y reproductivas, que son relevantes para el estudio del VIH/SIDA. Fueron incluidos a
estudiantes de todas las carreras ofrecidas por el instituto, para obtener una muestra
representativa de las diferentes perspectivas y niveles de conocimiento. Fueron
incluidos a todos los participantes que proporcionen un consentimiento informado por

escrito, entendiendo completamente el propésito del estudio y su rol en él.

Criterios de exclusién: Aguellos que tengan dificultades de comprension que les
impidan entender completamente el cuestionario o el propoésito del estudio, asegurando

de este modo la calidad y exactitud de las respuestas
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Muestra: Fue constituida por cada uno de los estudiantes. La muestra es manifestada
tan una minima seccién de un todo mas amplio, en la cual se presentan caracteristicas

similares que representen a la generalidad de estudio (32).

Tamafo de muestra (n): Fue calculado por la férmula de muestreo aleatorio simple por

proporciones que se representa de la siguiente manera:

n= NXZ?xpxq n =335
E2x(N-1) +Z2xpxq

n= (2600) (1.96)%(0.9) (0.1)
(0.05)2(2600-1) + (1.96)2(0.9) (0.1)

n= 335

Donde:

Poblacion (N)= 1724

Probabilidad de ocurrencia (p)= 0.9
Probabilidad de no ocurrencia (q)= 0.1

Nivel de confianza= 1.96 (95% de confianza)
Margen de error (E)= 0.05

Muestreo: Se utilizé el muestreo totalmente al azar, donde la eleccién de los

participantes se escogio de manera aleatoria afuera de las instalaciones de la institucion.

3.3.3Disefio analitico, muestral y experimental

La indagacion abarco el disefio muestral; dada la naturaleza descriptiva y correlacional
de la investigacion, se optd por un muestreo no experimental. Se eligié6 una muestra
aleatoria de estudiantes a quienes se les aplicd la encuesta, garantizando que
Unicamente los individuos mayores de edad brindaran su consentimiento para participar

en el estudio.

Prueba piloto: Para comprobar la confiabilidad de los instrumentos se realizé6 una
prueba piloto con 35 estudiantes evidenciando alta confiabilidad para los instrumentos

evidentes en el anexo 8.
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3.4 Procedimientos de la investigacién

La investigacion adopta los desarrollos necesarios para alcanzar los objetivos

establecidos, en este marco se presenta de la siguiente forma:

3.4.1 Actividades del objetivo especifico 1
Medir el nivel de conocimientos de transmisién de VIH/SIDA

Para precisar el grado de sapiencias fue con un cuestionario de 18 enunciados divididos
en cuatro dimensiones, D1: conocimientos sobre prevencién (10 items), D2: creencias
erréneas (8 items), la cual estuvo en una escala de Totalmente en desacuerdo 1, hasta
totalmente de acuerdo 5. De esta manera, la representacion se reflejé a través de las

tablas y figuras para su mejor visualizacién y comprension.
3.4.2 Actividades del objetivo especifico 2
Determinar el nivel de practicas sexuales riesgosas

Para precisar el grado de las practicas sexuales riesgosas fue a través de un
cuestionario de 10 enunciados que estan en una escala de Likert de Nunca 1, hasta
siempre 5. De esta manera, la representacion se reflejo a través de las tablas y figuras

para su mejor visualizacion y comprension.
3.4.3 Actividades del objetivo especifico 3
Determinar el nivel de actitudes sobre el VIH

Para medir el nivel de las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas fue a través de
un cuestionario de 9 enunciados con respuestas multiples, con valores de correcto:1 e
incorrecto:0. De esta manera, la representacion se reflejo a través de las tablas y figuras

para su comprension.
3.4.4 Actividades del objetivo especifico 4
Conocer las caracteristicas sociodemograficas

Se estableci6 la edad en concordancia con la edad, el género y el estado civil, utilizando
respuestas multivariadas ordinales, mientras que el sexo se evalué mediante una

respuesta dicotomica. Asi, se logré determinar la frecuencia y su segmentacion.
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3.4.5 Actividades del objetivo especifico 5

Establecer la relacion entre los conocimientos, actitudes y précticas sexuales

riesgosas

Se inicié con la aplicacion del ensayo de normalidad, en este caso la de Kolmogorov-
Smirnov. Obtenidos los resultados, se decidié esgrimir el coeficiente de Rho de
Spearman segun corresponda, cuyos datos fueron resueltos con el programa SPSS
version 27. Los resultados reflejaron los datos de correlacion y significancia, los cuales

se presentaron en una tabla de frecuencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA en estudiantes del
Instituto Amazodnico, 2024.

Tabla 2
Nivel de conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA
Variable Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimientos  Bajo 18 -42 12 4
Medio 43 - 67 269 80
Alto 68 - 90 54 16
Total 335 100

La tabla 6, identifica que el nivel de entendimiento sobre transmision de VIH/SIDA de
los estudiantes fue 80% representando a 269 participantes estuvieron en el rango
medio, 16% alto y 4% bajo. Los hallazgos indican que la generalidad de estudiantes
entienden la transmisién de VIHSIDA en una escala media, a pesar de que esta
enfermedad ya tiene muchos afos estudiada aln se sigue evidenciando dudas un 4%
de los estudiantes solteros, de 18 a 22 afos, de los cuales en su mayoria fueron del
sexo femenino no comprendian sobre la transmision de la enfermedad eta situacion es
preocupante para la salud comunitaria ya que son posibles casos de contagio,
evidenciando este contexto estos resultados son similares con Alhasawi et al., (4), este
estudio revel6 que los estudiantes tenian conocimientos medios, 56,1%; conocimientos
deficientes, 34,5%; y buenos conocimientos, 9,4% y el modo de transmision del
VIH/SIDA es importante educar sobre conceptos erroneos sobre otros modos de
transmisiébn cominmente creidos. pero necesitaban una comprensién mas detallada de
la enfermedad para prevenir la estigmatizacion y la discriminacion de una persona
infectada. Este estudio proporciona un punto de referencia para estudios mas
elaborados en la comunidad para desarrollar programas apropiados de educacién y

concientizacion sobre la salud.
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4.2 Practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazonico,
2024.

Tabla 3
Nivel de practicas sexuales riesgosas en estudiantes
Variable Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Practicas Regular 24 - 37 13 4
Bueno 38 -50 322 96
Total 335 100

La tabla 7, se evidencia que 322 correspondiente a 96% de los participantes mostraron
buenas practicas sexuales y un 4% evidencio practicas regulares. La informacién revelo
gue en su mayoria tiene un accionar precavido sobre sus practicas sexuales, sin
embargo 13 estudiantes que corresponden a un 4%, los cuales 7 son del sexo femenino
y 6 del masculino, con edades de de 18 a 32 afios, en su mayoria solteros, siguen
practicas de riesgo evidenciando habitos sexuales orogenitales, practica sexuales
anales sin proteccioén, este contexto se concuerda con los hallazgos de Arce (9), donde
las practicas sexuales que encontrd fue, el 55% present6 comportamientos sexuales
prudentes, mientras que solo un 2% evidenci6é conductas de riesgo. Del mismo modo,
del total de jévenes con una comprension media, el 37% exhibié practicas sexuales
prudentes; y entre aquellos con una comprension basica, el 3% mostrd practicas
seguras mientras que otro 3% adopté comportamientos peligrosos. Por lo tanto, se
destaca la necesidad de promover una mayor conciencia entre los estudiantes acerca

de los peligros asociados a las enfermedades transmitidas sexualmente.

4.3 Actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto Amazoénico,
2024.

Tabla 4

Nivel de actitudes frente al VIH/SIDA

Variable Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje

actitudes Bueno 9-15 281 84
Regular 16 - 22 52 15
Malo 23 -27 2 1
Total 335 100

La tabla 8, se evidencia el nivel de actitudes frente al VIH/SIDA, donde 281 participantes
representando el 84% mantuvieron buenas actitudes, 15% actitudes regulares y 1%
mala actitud. La informacion revelé que en su mayoria mantiene una buena actitud con
respecto a la enfermedad, existe una buena actitud con respecto a las personas que
contrajeron el VIH/SIDA, sin embargo, existe un 1% que correspondes a 2 estudiantes

del sexo masculino de 18 a 27 afios solteros que excluirian de su grupo o no saludarian
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a algun portador de VIH. estos resultados difieren con los hallazgos de Vaz y
Waingankar (6), cuando se les preguntd acerca de estrechar la mano o tocar a personas
gue viven con VIH/SIDA (PLHA), el 79,69% dijo que simplemente tocar no transmite el
VIH/SIDA, pero sélo alrededor de la mitad de los estudiantes (51,95%) realmente le
daria la mano o abrazaria a una persona. A diferencia de muchos otros estudios, donde
el conocimiento era pobre y por lo tanto la actitud también se reflejaba pobremente, los
jovenes rurales tienen un conocimiento regular, pero su actitud hacia el VIH/SIDA/PLHA
es desfavorable. Aunque la comunidad se esta desarrollando rapidamente y los niveles
de alfabetizaciébn estan aumentando, los conceptos erréneos y el estigma social
persisten. Por tanto, tener los conocimientos adecuados no es suficiente; la actitud

también tiene que cambiar.

4.4 Sociodemograficas

Tabla s
Caracteristicas sociodemograficas
Factores sociodemograficos items Frecuencia Porcentaje
18 a 22 afios 215 64
Edad 23 a 27 afios 102 30
28 a 32 afios 14 4
De 32 a més 4 1
Total 335 100
masculino 138 41
género femenino 197 59
Total 335 100
soltero 295 88
Estado civil casado 38 1
divorciado 2 1
Total 335 100

La tabla 9, se mostraron las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, el
64% estuvo entre los 18 a 22 afios, el 59% fue del género femenino y el 88% estaba
soltero. La evidencia corresponde a que en su mayoria esta entre los 18 a 27 afios edad
donde en su mayoria estan en la edad de estudio, en su mayoria mujeres solteras. Estos
resultados concuerdan con las caracteristicas halladas por Rojas (10), respecto a la
distribucién por género, el 69,6% eran mujeres y el 30,4% hombres, con una edad media
de 21 afios y un rango predominante de 18 a 23 afios (88,8%). La mayoria (97,0%) eran
solteros, y las areas de estudio mas populares fueron enfermeria técnica (32%) y
contabilidad (30,5%), con una mayor concentracion de alumnos en los primeros y
segundos ciclos, representando el 21,8% y 18,8%, respectivamente. Analizando el nivel

medio de entendimiento en relacién con las caracteristicas sociodemograficas, el 53,3%
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pertenecian al género femenino, el 47,2% tenian entre 18 a 20 afios, el 69% eran
solteros y el 25,4% estudiaban enfermeria técnica. En conclusion, el nivel de
comprension sobre el VIH/SIDA entre los estudiantes de este instituto de educacién

superior fue predominantemente medio.

4.5 Relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales riesgosas

en estudiantes del Instituto Amazdnico, 2024.

Tabla 6
Relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales riesgosas
Coeficiente Variables items Conocimientos Actitudes  Practicas
Rho de Conocimientos Coeficiente de 1.000 511" 0.262
Spearman correlacién ' ' '
Sig. (bilateral) 0.042 0.160
N 335 335 335
Actitudes Coeficiente de 511" 1.000 0.114
correlacién ! ’ ’
Sig. (bilateral) 0.042 0.794
N 335 335 335
Practicas Coeficiente de 0.262 0.114 1.000
correlacién ) ’ ’
Sig. (bilateral) 0.160 0.794
N
335 335 335

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 10, evidencia que los conocimientos tiene un r=0,511 y sig.= 0.042 correlacion
positiva moderada con las actitudes frente al VIH/SIDA, asi también tiene una
correlacion positiva baja con las practicas riesgosas r=0.262 y sig.=0.160, asi también,
la correlacion entre las actitudes y las practicas mostraron un r=0.114 y sig.=0.794,
correlacion positiva muy baja. Es evidencia que los conocimientos generan una relacion
positiva en las practicas y actitudes de los estudiantes, siendo este factor esencial para
tomar acciones en su vida sexual, estos resultados guardan similitud con Hernandez
(2019), donde el analisis detallado entre la comprension y la practica de acciones
preventivas contra el VIH/SIDA arrojé como resultado un valor de p = 0.004. Este dato
estadisticamente significativo respalda la hipotesis investigativa de que existe una
relacion relevante entre el nivel de comprensién sobre el VIH/SIDA y la aplicacion de
medidas preventivas en el grupo de estudiantes estudiado. Este vinculo sugiere que
mejorar el entendimiento acerca del VIH/SIDA podria ser clave para incrementar la
adopcion de practicas preventivas entre los jovenes, destacando la importancia de

programas educativos eficaces en este ambito (11).
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CONCLUSIONES

. El nivel de conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA en estudiantes del Instituto

Amazonico, fue 80% medio, 16% alto y 4% bajo.

. Las practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazénico, fueron 96%

buenas y 4% malas.

. Las actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto Amazonico, fueron 84%

bueno, 15% regular y 1% malo.

. Las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes del Instituto Amazoénico
estuvieron entre los 18 a 22 afos (64%), el 59% es del género femenino y el 88% es

soltero.

. La relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sexuales riesgosas en
estudiantes del Instituto Amazoénico, fue conocimientos y actitudes tiene un r=0,511
y sig.= 0.042. Conocimientos y practicas riesgosas r=0.262 y sig.=0.160. Y la

correlacion entre las actitudes y las practicas mostraron un r=0.114 vy sig.=0.794.
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RECOMENDACIONES

. Al director, del Instituto Amazonico implementar programas educativos mas
intensivos y detallados sobre la transmision del VIH/SIDA en el Instituto Amazonico.
Aquellas presentaciones tienen que contener obradores participativos, platicas con
especialistas en salud, y campafias informativas utilizando diversos medios como
folletos, redes sociales y plataformas digitales.

. Al director, continuar promoviendo practicas sexuales seguras mediante campafas
de concienciacibn mas visibles y accesibles. Facilitar el acceso a recursos

preventivos como preservativos gratuitos y pruebas de ITS en el campus.

. Al director, fomentar un ambiente de apoyo y empatia en el campus mediante la
creacion de grupos de discusion y apoyo donde los estudiantes puedan hablar

abiertamente sobre el VIH/SIDA y aprender unos de otros.

. Al director, crear materiales educativos especificos para diferentes grupos
demograficos y organizar eventos y campafias que sean culturalmente relevantes y
atractivos para cada grupo. Por ejemplo, talleres exclusivos para jovenes adultos
solteros y charlas especificas para mujeres y hombres, abordando sus

preocupaciones particulares.

. Incorporar la ensefianza de habilidades de toma de decisiones, comunicacién
efectiva en relaciones y gestion de la presion social. De este modo promover un
entorno de sostén en la cual los alumnos estén seguros buscando ayuda y platicando
argumentos relacionados con la robustez sexual. Ademas, involucrar a las familias y
comunidades en campafias de concienciacion para ampliar el impacto educativo mas

alla del campus.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazoénico, 2024

Problema Objetivos Variables y dimensiones
gpg?lzlgra Objetivo general Variable 1 Dimensiones Escala
Determinar los conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA y | conocimientos sobre Conocimientos transmision del
¢Cuales son los | actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en estudiantes del transmision de - VIH . ordinal
conocimientos | |nstituto Amazoénico, 2024. VIH/SIDA Conocimientos sobre creencias
sobre erroneas
transmision de | Objetivos especificos Variable 2 Dimensiones Escala
VIH/SIDA'y Medir el nivel de conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA en
actitudes sobre | estudiantes del Instituto Amazoénico, 2024.
practicas Determinar el nivel de las practicas sexuales riesgosas en estudiantes
sexuales del Instituto Amazonico, 2024. . e .
riesgosas en [ Medir el nivel de las actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del E}Ct'.tUdeS sobre Identificacion de las aCt',tuqu .
estudiantes del | |nstituto Amazénico, 2024 practicas sexuales | sobre VIH/SIDA_y las practicas | Ordinal
Instituto Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes rlesgosas sexuales riesgosas
Amazonico, | del Instituto Amazonico, 2024.
20247 Establecer la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto Amazénico, 2024,
Disefio de investigacion Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica

El estudio de investigacién es de tipo No
Experimental, con disefio descriptivo

correlacional.

matriculados.

Poblacién: Estara conformado por los estudiantes del
Instituto Amazonico que son 2600 registrados como

Técnica: Encuesta

Estadistica descriptiva:
Frecuencias y porcentajes

Muestra: Fue conformada por 335 estudiantes.

Instrumento:
Cuestionarios

Andlisis inferencial: Rho
de Spearman
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. s Definicion . . . Escala de
Variables Definiciéon conceptual - Dimensiones Indicadores s
operacional medicion
conocimientos | se refiere al grado de entendimiento que | La variable fue | Prevencion Utiliza condén Ordinal
sobre tiene una persona acerca de como el Virus | medida a través de Pareja estable
transmision de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se | 3 dimensiones, con Abstinencia
de VIH/SIDA | transmite de una persona a otra y las | respuestas Sexo oral
condiciones especificas que facilitan esta | multiples de | Transmision Utiliza jeringas usadas
transmisién. Este conocimiento incluye | correcto 1, Relaciones sexuales sin
comprension de los modos de transmision | incorrecto:0, la proteccion
principales, cuentos como a través de | variable en general Transfusion sanguinea
relaciones sexuales sin proteccion, el | fue medido en nivel Aguja infectada
intercambio de agujas contaminadas, | bajo, medio y alto. Transmisién por embarazo
transfusiones de sangre infectadas, y de Creencias Abrazar a una persona
madre a hijo durante el embarazo, el parto erréneas infectada
o la lactancia.(13) Buena apariencia
Picadura de mosquito
Utiliza banos publicos
actitudes se refiere a las percepciones, sentimientos | La variable fue | Actitudes Excluir a un portador Ordinal
sobre y predisposiciones conductuales de una | medida a través de Saludos con beso y abrazo
practicas persona hacia comportamientos sexuales | las actitudes y las Verglenza
sexuales que incrementan el riesgo de contraer | practicas sexuales Informar a la pareja
riesgosas VIH/SIDA y otras Infecciones de | riesgosas, con Importancia del preservativo
Transmisién Sexual (ITS). Las practicas | respuestas Practicas Utilizacion de condon
sexuales riesgosas pueden incluir tener | multiples de Parejas sexuales
multiples parejas sexuales, participar en | correcto 1, Inestabilidad de parejas
relaciones sexuales sin proteccion, y el | incorrecto:0, la Habitos sexuales orogenitales

intercambio de agujas para el uso de
drogas intravenosas durante actividades
sexuales.(17)

variable en general
fue medido en nivel
bueno y malo.

Practicas sexuales anales
Antecedentes de ETS
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario sobre conocimientos de prevencion del VIH/SIDA
Senior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre Conocimientos de
prevencion del VIH/SIDA por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas
marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

Edad: a) 18 a 22 afios b) 23 a 27 afios ¢) 28 a 32 afios d) 32 a mas
Género: a) masculino b) femenino c) otro

Estado civil: a) soltero b) Casado c) Divorciado d) Viudo

Totalmente En Totalmente d
TD | en ED | |ndiferente |DA De acuerdol DA

Desacuerdo acuerdo
desacuerdo

Ne° items TD|ED || |DA|TDA

El VIH se puede prevenir utilizando cond6n de manera
correcta

El VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja

El VIH se puede prevenir sin tener relaciones sexuales

El VIH se puede prevenir teniendo solo sexo oral

El VIH se puede prevenir al evitar inyectarse con jeringas
usadas

El VIH se puede transmitir al tener relaciones sexuales
penetrativas sin usar condon

Cuando finaliza la relacién sexual, la persona que fue
penetrada debe retirar el condén con cuidado

El VIH se puede transmitir al recibir transfusion
sanguinea

ol AIWI[IDN

9 | El VIH se puede transmitir por una aguja infectada

10| El VIH se puede transmitir durante el embarazo

El VIH se puede transmitir al abrazar a una persona

11 infectada con VIH

12 | Una persona sana puede lucir bien y tener VIH

13| El VIH se puede transmitir por la picadura de un mosquito

El VIH se puede transmitir por compartir una comida con

14 una persona con VIH

15 | El VIH se puede transmitir al usar bafios publicos

16 | El VIH se puede transmitir al besar una persona con VIH

17 | El VIH se puede transmitir al compartir cubiertos

El VIH se puede transmitir a través de la lactancia

18
materna
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Anexo 4. Cuestionario sobre las actitudes frente al VIH/SIDA

Sefor (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las
practicas sexuales riesgosas por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las

preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

1. ¢Excluirias de tu grupo de amigos a un portador de VIH?

a) Si
b) No

c) Nosé
2. ¢Saludarias con un beso y abrazo a un portador de VIH?

a) Si
b) No

c) Nosé
3. ¢Sentirias verglenza de ser portador de VIH?

a) Si
b) No

c) Nosé

4. ;Si portarias VIH o alguna ETS se lo informarias a tu pareja sexual, antes de tener

relaciones coitales?

a) Si
b) No

c) Nosé
5. ¢Participarias en un grupo de ayuda a personas con sida?

a) Si
b) No

c) Nosé
6. ¢ Qué tan peligroso consideras que es contagiarse de alguna ETS?

a) Si
b) No

c) Nosé
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7. ¢Consideras necesarias las charlas sobre la prevencién de ETS?
a) Si
b) No

c) Nosé

8. ¢Consideras que el uso del preservativo es de suma importancia para prevencion
de las ETS?

a) Si
b) No

c) Nosé

9. ¢ Tendrias relaciones coitales con algun desconocido, sin proteccion?
a) Si
b) No

c) Nosé

Fuente: Berbesi, Segura y Trejos (2020)

Anexo 5. Cuestionario sobre conocimientos practicas sexuales riesgosas
Sefior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las
practicas sexuales riesgosas por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las

preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

IN | Nunca [N [Casinunca QAV | Aveces |[CS [asisiempre] S Biempre

N° items N |CN|AV|CS|S

1 |Usas preservativo

Tienes mas de una pareja sexual

Tienes inestabilidad en la pareja

Tienes habitos sexuales orogentales (beso negro,
boca/ano)

Realizas practicas sexuales anales

Tienes antecedentes de ETS

Utilizas juguetes sexuales

Realizas practicas vaginales sin proteccion

©O©| 00 |N| O | O

Realizas practicas anales sin proteccion

10 | Realizas practicas orogenitales sin proteccion

iMuchas gracias por su colaboracion
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Anexo 6. Consentimiento informado

Descripcion del Estudio: Este estudio tiene como objetivo “Determinar los
conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales
riesgosas en estudiantes del Instituto Amazonico, 2024”. La participacion en este estudio
implicara la aplicacion de encuestas sobre el VIH/SIDA el cual tiene una duracion de 15
minutos.

Confidencialidad: Se garantiza la confidencialidad de su participacién. Todos los datos
recopilados durante este estudio fueron manejados de manera anénima y solo fueron
accesibles para el equipo de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion
o pérdida de beneficios a los que de otra manera tendria derecho.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted da su consentimiento para participar
en el estudio descrito arriba. Antes de firmar, asegurese de haber entendido toda la
informacién presentada y de haber tenido la oportunidad de hacer cualquier pregunta
relacionada con el estudio.

He leido la informacion proporcionada arriba o se me ha leido y explicado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Por lo tanto, doy mi consentimiento informado para participar en este

estudio.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:

Contacto para preguntas o preocupaciones: Si tiene preguntas en cualquier
momento sobre el estudio o los procedimientos, puede contactar al investigador principal
Franco Eloy, Granda Caucha al teléfono +51 942 083 750 o por correo electrénico a

eloyfranco96@gmail.com, si tiene alguna inquietud sobre sus derechos como

participante en este estudio no dude en contactarse.


mailto:franco96@gmail.com

Anexo 7. Validaciones
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA en estudiantes
del Instituto Amazénico, 2024 Instrucciones: Luego de analizar el presente

instrumento, y cotejar el proceso de investigacion con la formulacidn del problema,

objetivos, hipétesis y metodologia, le solicitamos en base a su criterio y experiencia

profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde;

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
2) Puntuacion,
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valide, aplicar el instrumento
3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
+1213 |4
1.Claridad Estad formulado el instrumento con lenguaje
apropiado ‘/
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos '/
observables
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios v
cientificos
4.0Organizacion | El instrumento tiene una organizacion logica 4
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los ‘/

elementos que conforman el instrumento




6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del .
/
desarrolio de capacidades cognoscitivas .

7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de y
trabajos nacionales e intemacionales

8.Coherencia | Tienen relacién las dimensiones con las
variables formuladas

9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito
del problema a estudiar

10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los

adecuacion al método cientifico

componentes de la investigacion y su v

TOTAL PARCIAL Y4 14¢

TOTAL v

4) Opini6n de aplicabilidad del instrumento:

5) Promedio de valoracion: ........)....... Puntos

6) Validacion: ooNaNde
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
L1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto

Amazobnico, 2024
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Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de

investigacion con la formulacion del problema, objetivas, hipttesis y metodologia, le

solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para

su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5, Muy
aceptable
2) Puntuacion,
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41 - 50 Valido, aplicar el instrumento
3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 (3|4 |5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje L/
apropiado
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos /
observables
"3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios V/
cientificos
4.0rganizacién | Elinstrumento tiene una organizacion légica v
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5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento ;
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del ‘
desamnolio de capacidades cognoscitivas ;
7.Consistencia | Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales & intemacionales Y
8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las
variables formuladas 4
9.Metodologia La estrategia planteada responde al proposito
' del problema a estudiar b
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de Ia investigacion y su ¥
adecuacion al meétodo cientifico
TOTAL PARCIAL L 4s
TOTAL YK
4) Opinién de aplicabilidad del instrumento:
ROy SNV T T
5) Promedio de valoracion: 2 rd \....... Puntos
Vil X
6) Validacion: ................ N TR
& g
i, oSl Eﬁ:{%ﬁm
i et W) A 0
P il?g:;’lbr:,:".:[? '.‘ ﬁ’rlgﬁm?:'{ium‘;;{;-.

WRIE, g8y

Firma y sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Titulo: Practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto
Amazonico, 2024

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacién del problema, objetivos, hipdtesis y metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para
su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable S, Muy
aceptable
2} Puntuacion.
11-20 No vélido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41 - 50 Valido, aplicar el instrumento




3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
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INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 (3|4 (5
1.Claridad Estd formulado ef instrumento con lenguaje / '
apropiado
2.0Objetividad Elinstrumento evidencia recojo de datos observables v
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos v
4.0rganizacién | Elinstrumento tiene una organizacion logica v
§.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos y
que conforman el instrumento 4
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrolio ‘
de capacidades cognoscitivas 4
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos /
_ nacionales e infemacionales
8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las variables y
formuladas <
| 9.Metodologia La estrategia planteada responde al propdsito dei p
problema a estudiar /
10.Pertinencia El instumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién al J
métedo cientifico
TOTAL PARCIAL el Ho
TOTAL L&
4) Opinion de apllcabclndad del instrumento;
........................ R AN TS \\I’\ml\
5) Promedio de valoracion: ...... e Puntos
6) Validacién: ............ LT P S— A
& ey
STV HOSPITAL (- 120Y0 8 AMEA
T A
i H clee Pf’m it

Firma y sellé*"7*



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Conocimientos sobre transmision de VIH/SIDA en estudiantes
del Instituto Amazodnico, 2024 Instrucciones: Luego de analizar el presente
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instrumento, y cotejar el proceso de investigacion con la formulacion del problema,
objetivos, hipotesis y metodologia, le solicitamos en base a su criterio y experiencia

profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

1) Para cada criterio considere, segin la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4, Aceptable 5. Muy
aceptable
2) Puntuacién,
11-20 No vélido, reformular el instrurmento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento
3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 |2 |'F 4|5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje /
apropiado
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos
observables /
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios 2
cientificos V
4.0Organizacion El instrumento tiene una organizacion légica /
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los

elementos que conforman el instrumento
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6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspgat-ds del

desarrollo de capacidades cognoscitivas i
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricog cientificos de

trabajos nacionales e internacionales v
8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las )

variables formuladas /
9.Metodologia La estrategia planteada responde al proposito ’

del problema a estudiar 4
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los

componentes de 1a investigacion y su /

adecuacién al método cientifico

TOTAL PARCIAL Y lyi

TOTAL 49

4) Opinién de aplicabilidad del instrumento:
........................... 205t e alD... @ P0G e




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
E UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto

Amazonico, 2024

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le

solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para

su aplicacion,

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco

2. Poco 3. Regular 4. Aceptable

8, Muy
aceptable

2) Puntuacion,

11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31 -40 Valido, mejorar el instrumento

41 - 50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
11213 (4|5
1.Ciaridad Estd formulado el instrumento con lenguaje
apropiado 4
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos
observables V
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios /
cientificos
4.0Organizacion | El instrumento tiene una organizacion logica Y
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variables formuladas

5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementes que conforman el instrumento vV
‘B.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del ;
desarrollo de capacidades cognoscitivas 4
7.Consistencia Se basa en aspectos teodricos: cientificos de ,
trabajos nacionales e internacionales /
8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las /

9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito
del problema a estudiar /
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su
adecuacion al método cientifico

TOTAL PARCIAL

TOTAL

4) Opini6n de aplicabilidad del instrumento:

Jﬂf*fumvv}oof”//cué/e

§) Promedio de valoracion: ... 7.1....... Puntos

6) Validacion:; ........

................................
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Titulo: Practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto
Amazodnico, 2024

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y colejar el proceso de
investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipotesis y metodelogia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para
su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, seglin la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable

2) Puntuacion.

11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No vélido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento




3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
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INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION |
2 (3|4 (5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje
apropiado v
2.0bjetividad | Elinstrumento evidencia recojo de datos observables e
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos v
4.0rganizacion El instrumento tiene una organizacion logica /
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento v
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo ;
de capacidades cognoscitivas /7
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos 7
nacionales & internacionales )
8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las variables ‘
formuladas v
9.Metodologia l.a estrategia planteada responde al propésito del /
problema a estudiar
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los J
componentes de la investigacion y su adecuacion al
método cientifico
TOTAL PARCIAL 4 |97
TOTAL 49

4) Opinion de aplicabilidad del instrumento;

B T

5) Promedio de valorac;ién: L"i Puntos
6) Validacion: ,..... 8. L1 to i,

ke B Pl L



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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Titulo: Conocimientos sobre transmisién de VIH/SIDA en estudiantes
del Instituto Amazénico, 2024 Instrucciones: Luego de analizar el presente
instrumento, y cotejar el proceso de investigacion con la formulacién del problema,

objetivos, hipdtesis y metodologia, le solicitamos en base a su criterio y experiencia

profesional, valide

dicho instrumento para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
2) Puntuacion.
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, medificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento
3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
11213 |4]|5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje
apropiado 7/
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos /
observables
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios

cientificos

4.0rganizacion

El instrumento tiene una organizacion légica

5.Suficiente

L

Son suficientes en cantidad y calidad los

elementos que conforman el instrumento
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6.Intencionalidad

Es adecuado para valorar los aspectos del
desarrollo de capacidades cognoscitivas

7.Consistencia

Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales

del problema a estudiar

8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las V/
variables formuladas
9.Metodologia La estrategia planteada responde al proposito

10.Pertinencia

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacién y su
adecuacién al método cientifico

TOTAL PARCIAL

J.!‘ 1}5

TOTAL

79

4) Opinién de apIicab'jiidad del instrumento: \

5) Promedio de valoracion: . HO" Puntos

6) Validacion: ..........

..............................
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
il UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

Titulo: Actitudes frente al VIH/SIDA en estudiantes del Instituto
Amazdnico, 2024

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacién del problema, objetivos, hipotesis Yy metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para

su aplicacioén.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco

2. Poco

3. Regular 4. Aceptable

5, Muy
aceptable

2) Puntuacion.

11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento

41 - 50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores ¥ criterios para la validacion del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1123 |4)|5

1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje /
apropiado

2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos /
observables

3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios V
cientificos

4.0rganizacién El instrumento tiene una organizacion légica a/'j




5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del

desarrollo de capacidades cognoscitivas

7.Consistencia

Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales

8.Coherencia

Tienen relacion las dimensiones con las
variables formuladas

9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito
del problema a estudiar
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su
adecuacion al método cientifico

T e A e

TOTAL PARCIAL

TOTAL

49

4) Opinion de aplicgbilidad del ingtrumento:
UWea Lo M f \ \ QQ[OK/Q

........................................................................................................................

........................
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

e UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Practicas sexuales riesgosas en estudiantes del Instituto
Amazdnico, 2024

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacién del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le

solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para
su aplicacioén.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5. donde:

1. Muy poco 2. Poco | 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy ‘
|
| | aceptable |
: J
2) Puntuacioén.
11-20 ; No valido, reformular el instrumento }
; 21-30 , No valido, modificar el instrumento
1 31-40 . Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento




3) Tabla de indicad
5 s
res y criterios Para la validacign del instry
mento

| INDICADORES

69

Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos
nacionales e internacionales

CRITERIOS PUNTUAGION
1.Cl
aridad Esta . formulado el “instrumento con lenguaje b L
2.0bjetividad ap.'°9'3d° /
i S, ::Z:::::Z es\;iit::ia recojo de' da'los c.:bservables 4
: ua a los criterios cientificos /
4.Organizacién | Elinstrumento tiene una organizacién logica JI/
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento g
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo /
de capacidades cognoscitivas E
7.Consistencia

8.Coherencia

Tienen relacion las dimensiones con las variables
formuladas

9.Metodologia

La estrategia planteada responde al propdsito del
problema a estudiar

10.Pertinencia

e

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de |a investigacion y su adecuacion al
método cientifico

TOTAL PARCIAL

TOTAL

4) Opinién de aplicabilidad del instrumento:

ok

e AT L S

....................................................................................................
....................

5) Promedio de valoracién: .

6) Validacion: ....

L7 c’ . Puntos
el

c;O

R

............................




Anexo 8. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1: Conocimientos

Resumen de procesamiento de casos

70

N %

Casos Valido 35 100.0
Excluido?® 0 0.0

Total 35 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.821 18

Confiabilidad del instrumento 2: actitudes frente al VIH/SIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 35 100.0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.799 9
Confiabilidad del instrumento 3: Practicas sexuales riesgosas
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 35 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 35 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.945 10
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