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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre las conductas
sexuales y las medidas de prevencion del Paciente con VIH/SIDA en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023, al mismo tiempo el tipo de investigacion fue basico, con un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y con un nivel correlacional, se realizo
la encuesta que fueron validados por los expertos y posteriormente aplicados a los 118
pacientes con VIH/SIDA que fue la muestra de estudio, teniendo como resultado
principal: Con respecto al objetivo general, se puede observar que, mediante la
estadistica utilizada para determinar la relacion entre las variables de estudio, se pudo
constatar que, si existe una relacion entre las variables, es decir que mientras mejor
sean las conductas sexuales mejor se aplicaran las medidas de prevencion del
VIH/SIDA en los pacientes del Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Concluyendo asi,
en cuanto al objetivo especifico 1, donde se identifica el comportamiento de las
dimensiones de la variable conductas sexuales, se muestra que la dimension
desorientacion sexual manifestaron los encuestados que se encuentra en un nivel
inadecuado con 58%, mientras que el consumo de sustancias también presenta un nivel
inadecuado en un 53% y seguidamente la dimensién desconocimiento de proteccion
gue también se encuentra en un nivel inadecuado en un 69%.  Por ultimo, en cuanto
a los resultados del objetivo especifico 2, para ver el comportamiento de las dimensiones
de la variable medidas de prevencién que imparte el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, en cuanto a la dimensién de educacion sexual se encuentra en un nivel
adecuado en un 73%, en la dimension asesoramiento sobre practicas seguras se
muestra que el 78% en un nivel inadecuado y en cuanto al despistaje periédico se

encuentra en un nivel adecuado con un 60%.

Palabra clave: Conductas sexuales, medidas de prevencién, consumo de sustancias,

desorientacion sexual, educacion sexual.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between risky
sexual behaviors and prevention measures for patients with HIV/AIDS at the Santa
Gema de Yurimaguas Hospital, 2023. At the same time, the type of research was basic,
with a focus Quantitative, non-experimental in design and with a correlational level, the
survey was carried out and validated by experts and subsequently applied to the 118
patients with HIV/AIDS who were the study sample, with the main result: Regarding the
general objective , it can be seen that, through the statistics used to determine the
relationship between the study variables, it was possible to verify that, if there is a
relationship between the variables, that is, the better the risky sexual behaviors, the
better the measures of risk will be applied. prevention of HIV/AIDS in patients at the
Santa Gema de Yurimaguas Hospital. Thus concluding, regarding specific objective 1,
where the behavior of the dimensions of the sexual behaviors variable is identified, it is
shown that the sexual disorientation dimension was expressed by the respondents to be
at an inadequate level with 58%, while the consumption of Substances also present an
inadequate level at 53% and then the dimension of lack of knowledge of protection which
is also at an inadequate level at 69%. Finally, regarding the results of specific objective
2, to see the behavior of the dimensions of the prevention measures variable taught by
the Santa Gema de Yurimaguas Hospital, in terms of the sexual education dimension, it
is at an adequate level in 73%, in the dimension of advice on safe practices it is shown
that 78% are at an inadequate level and in terms of periodic screening itis at an adequate
level with 60%.

Keywords: Sexual behaviors, prevention measures, substance consumption, sexual

disorientation, sexual education.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La salud sexual reproductiva del ser humano se ha erigido, en el transcurso de la
historia, como una tematica resaltante en la coyuntura sanitaria desde una Gptica global
al distinguirse una problematica de magnitudes alarmantes frente a la propagacion de
enfermedades de transmisién sexual, lo cual sugiere brechas de informacién todavia
persistentes y la necesidad de comunicar una deficiente educacién sexual que dificulta
la adopcion y practica de conductas orientadas a obtener experiencias sexuales que no

se opongan a la seguridad personal (1).

Por tal motivo, el reconocimiento méas preciso de la realidad vigente comporta la
ejecucion de investigaciones, sefialandose la amplia variabilidad coyuntural segun el
pais de referencia, suponiendo que las condiciones socioecondémicas y culturales
podrian desempefiar un papel influyente. Por tanto, se reconoce que, en las naciones
emergentes los comportamientos sexuales perjudiciales, tales como las relaciones
coitales sin utilizar métodos anticonceptivos y el inicio prematuro de la actividad sexual,
se encuentran en aumento. Asimismo, es importante considerar que mas del cincuenta
por ciento de los nuevos casos de enfermedades de transmision sexual se presentan
en la poblacion juvenil, quienes tienden a involucrarse en practicas de riesgo como el
consumo de sustancias psicoactivas (2).

Frente al escenario descrito, se ha visualizado una suerte de compromiso institucional
al destinar inversion y esfuerzos a efecto de elaborar politicas publicas eficaces; no
obstante, en la actualidad, se observa un contexto muy diverso. Por ejemplo, en un
estudio efectuado en 18 paises, formulé como conclusién que aquellos paises que
brindar mayor cobertura a la educacion sexual son Australia, Suecia, Republica Checa
y Finlandia; abordando aspectos como la biologia y el cuerpo, la reproduccién, métodos
anticonceptivos, VIH/SIDA, consentimiento y derechos humanos. Al no tratarse de una
iniciativa generalizada, se perciben acertados las campafias y programas educativos

3).

Respecto al ambito nacional, se reporta un amplio abanico de conductas sexuales que
comprometerian el contagio de enfermedades de transmisién sexual (ETS), lo que se
acentuaria en la poblacién adolescente, donde la impulsividad y la busqueda de
pertenencia operarian como factores significativos. En ese sentido, entre los factores
gue representan una amenaza para el bienestar sexual, se identifican habitos como el

consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, sostener encuentros sexuales sin utilizar



17

proteccion anticonceptiva, la practica de mantener vinculos intimos con mdltiples
personas de forma simultanea (4).

En ese marco situacional, es valido concientizar sobre la prevalencia de las ETS en el
pais; notandose que se visualiza una tendencia creciente de casos de VIH hacia el afio
2019, lo que no coincide con el panorama del SIDA, evidenciandose un comportamiento
casi estacionario. Ademas, en cuanto a la distribucion de casos, se identifica que la
concentracion es mas alta en las principales ciudades de la costa y selva (5). Por
consiguiente, se precisa indicar la eficacia de las estrategias de medidas de prevencion
en aras frenar la aparicion de casos; no obstante, se notifica que los peruanos no

cuentan con adecuada informacion fiable sobre salud sexual (6).

Ahora bien, en términos locales, concretamente en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, se distingue que los usuarios han emitido comportamientos sexuales
inadecuados al comprometer un riesgo para su salud y no evaluar las consecuencias.
Asimismo, mencionar la presencia de ciertas dificultades en aras de la implementacion
de estrategias de medidas de prevencion puesto que, a la fecha, se identifican barreras

de acceso a los métodos preventivos como a preservativos o a servicios de salud sexual.

Ofreciendo un punto de vista explicativo, es pertinente hacer extensivo que los usuarios
podrian no haber recibido una educacion sexual de calidad; de manera que las fuentes
de informacién recurridas son plataformas virtuales y anécdotas de personas cercanas,
facilitando la formacién y afianzamiento de creencias erroneas en torno a la sexualidad,
del VIH/SIDA y las medidas preventivas requeridas. Ello nos conduce a estimar que se
sitian en una posicién de mayor riesgo, denotando que la respuesta gubernamental no
es satisfactoria en términos de inversion en programas preventivos, asi como también
en la exactitud y contextualizacién de su disefio, su ejecucion, supervisién y en la

valoracion de su eficacia.

En consecuencia, debe indicarse que el escenario podria agravarse mientras no se
efectlen estudios que examinen con profundidad la situacion actual para reconocer las
condiciones que caracterizan a un sector poblacional determinado y, a su vez, se
elaboren intervenciones que sean congruentes con las politicas promulgadas a nivel
estatal. Por tanto, derivaria en que los usuarios no vivan su sexualidad correctamente,
puedan difundir informacién equivocada y se incrementen los casos de enfermedades
de transmision sexual, en especial del VIH SIDA. En ese sentido, se adjetivara
importante realizar la presente investigacion. Por tal motivo en la investigacion se

formulé como:
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Problema general:

¢ Cual es la relacién entre las conductas sexuales y las medidas de prevenciéon del

paciente con VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 20237
Problemas especificos:

1. ¢Cuadles son las conductas sexuales en sus dimensiones de desconocimiento de
proteccion, consumo de sustancias y desorientacibn sexual del paciente con
VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.?

2. ¢Cudles son las medidas de prevenciéon del paciente en sus dimensiones de
educacién sexual, aseguramiento sobre practicas seguras y despistaje periddico del

paciente con VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 20237
Hipotesis general:

Hi: Las conductas sexuales se relacionan significativamente con las medidas de

prevencion del Paciente con VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Hipotesis especificas:

Hil: Las conductas sexuales en sus dimensiones de desconocimiento de proteccion,
consumo de sustancias y desorientacion sexual del paciente con VIH/SIDA, son

inadecuadas, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

Hi2: Las medidas de prevencién del paciente en sus dimensiones de educaciéon sexual,
aseguramiento sobre practicas seguras y despistaje peridédico del paciente con

VIH/SIDA, son inadecuadas, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.
Objetivo general:

Determinar la relacion entre las conductas sexuales y las medidas de prevencion del

Paciente con VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Objetivos especificos:

1. Identificar las conductas sexuales en sus dimensiones desconocimiento de
proteccion, consumo de sustancias y desorientacion sexual del paciente con
VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

2. Identificar las medidas de prevencién del paciente en sus dimensiones de
educacién sexual, aseguramiento sobre practicas seguras y despistaje periddico

del paciente con VIH/SIDA, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Deleon et al. (7), en Rio de Janeiro — Brasil el 2022, los hallazgos evidenciaron que, de
entre las mujeres cuyas parejas no usaban preservativo de manera continuada, el
47.22% tenia parejas estables y el 30.36%, relaciones casuales. Por otro lado, el
37.78% de encuestadas negocio la utilizacion del condén, el 56.07% nunca se practico
la prueba de deteccion de VIH y el 91.33% neg6 haber padecido ITS. En conclusién, se

distingue una escasa adherencia al uso de preservativo (7).

Spindola et al. (8), en Rio de Janeiro — Brasil el afio 2020, revelaron que mas de la mitad
de los participantes, especificamente el 50.31%, han mantenido vinculos sexuales con
multiples parejas. Ademas, un porcentaje aun mayor, el 62.84%, admiti6 no emplear
métodos de protecciébn como el preservativo en la totalidad de sus encuentros intimos.
Asimismo, el 69.42% indicé no haber ingerido alcohol en su Ultimo encuentro sexual.
Por altimo, 4.82% de los jévenes recibié informacion relativa a las ITS. En conclusion,
se identifican que la mayoria no us6 condén y que pocos obtuvieron informacion sobre
ITS.

El-Bassel et al. (9), 2019, Nueva York - EE. UU, los hallazgos expusieron que los
participantes de PACT tuvieron un 33 % menos de relaciones sexuales vaginales y/o
anales sin condon con su pareja principal. Asimismo, tuvieron menos probabilidades de
informar que estaban bajo la influencia de sustancias psicoactivas en su ultima
experiencia sexual vaginal y/o anal; aunque, tras 12 meses, la incidencia de VIH e ITS
no difirié significativamente entre los 2 grupos. En conclusion, el programa demostré

efectividad en la reduccion de préacticas sexuales de riesgo.

El Kazdouh et al. (10), en Taza — Marruecos el 2019, los resultados reportaron que la
influencia de cinco factores y son la insuficiente informaciéon en sexualidad e ITS, el
dominio social del adolescente; el rol de la escuela, igualmente las redes sociales; y la
normativa sociocultural. En conclusion, los programas destinados a la prevencion deben
focalizarse en los factores tanto de nivel personal como social, logrando una

participacion conjunta.
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Peralta et al. (11), 2022, Lima — Peru, los hallazgos hicieron extensivo que un bajo
conocimiento en torno a las ITS; asi como también respecto a sus medidas preventivas
(98.9%). Por consiguiente, se concluyé que, en su mayoria, los adolescentes no
disponen de la informacion requerida en materia de ITS y précticas preventivas

destinadas a reducir la emisién de comportamientos sexuales de riesgo.

Mejia (12), 2021, Lima, Peru, los resultados mostraron que, aquellas que se encontraron
en la etapa adolescente, empleaban mas el preservativo (20.2%); en contraste con el
84.7% de la etapa adulta que no lo usa. Asimismo, las adolescentes reportaron no
presentar Ulceras genitales y la mayoria indica no haber recibido tratamiento para una
ITS. Por ende, se concluyé que no existen diferencias significativas entre las tres etapas

de vida en relacion medidas preventivas sobre ITS.

Ledesma et al. (13), 2020, Lima, Peru, los resultados expusieron que el 54% tiene un
conocimiento de nivel medio en torno a las ITS; seguido del 23% con un nivel bajo, y
otro 23%, evidenciando un nivel alto. Por consiguiente, se concluy6é que el nivel de
conocimiento relativo a las ITS es el predominante en los adolescentes limefios

consultados.

Valera et al. (14), 2020, Tarapoto, Perq, los hallazgos expusieron que el 92. 5% tuvo
entre 1 a 3 parejas en los Ultimos 12 meses, el 90.6% utilizé anticonceptivos y el 82.3%
us6é condon. Asimismo, el 67.2% utiliza adecuadamente el preservativo y el 37.5%
consumié sustancias psicoactivas antes del acto coital. Por otra parte, el 29.7% admite
gue la educacion posibilita el uso del método anticonceptivo pertinente. En conclusion,
se hallé un vinculo significativo entre conductas sexuales de riesgo hacia la prevencién
precoz de las ITS (X2 = 18.835; p = 0.001).

Delgado et al (15), 2019, Tarapoto, Peru, los hallazgos informaron que el 53.1% de los
participantes poseia un nivel de conocimientos intermedio sobre los comportamientos
sexuales que implican riesgos para la salud. Sin embargo, en cuanto a las actitudes
hacia dichas conductas de riesgo, una mayoria (62.2%) mostré6 una perspectiva
catalogada como apropiada. En conclusion, el conocimiento se relacion6
significativamente con la actitud sobre las conductas sexuales de riesgo (X?=72.209,
p=.000).

2.2. Fundamentos teéricos

2.2.1. Conductas sexuales



21
Definicion
Representa ser un conglomerado de practicas de indole sexual que acrecientan la
probabilidad de padecer enfermedades de transmision sexual; pudiendo repercutir
negativamente en la salud sexual reproductiva (16), no comprometiendo,

exclusivamente, la aparicion de efectos a nivel fisico a corto y/o largo plazo, sino que

comprende un impacto psicolégico en el estilo de vida de los individuos afectados (17).

A juzgar por lo precedente, las conductas sexuales se tipifican como un fendmeno social
y de origen multifactorial puesto que sus caracteristicas estan sujetas a los cambios
socioculturales, economicos e historicos; abarcando comportamientos tales como la
relacion coital sin proteccién, sostener practicas sexuales bajo los efectos de sustancias

psicoactivas, tener sexo con varias parejas; participar del sexo casual, entre otros (18).

El progreso cientifico ha contribuido a la dilucidacion del panorama de la salud sexual,
de modo que se logr6 identificar, en el transcurso de los afios, una serie de factores que
aportan a la incidencia de comportamiento sexuales que amenacen a la salud de las
personas. En esa linea, se observan aspectos sociodemogréaficos como el sexo, la edad,
la raza, el estado de pubertad y el pais de procedencia, lo cual entrafia la exposicion a
situaciones de vulnerabilidad relacionadas con el contexto econémico y el acceso a las

oportunidades laborales (19).

Por otra parte, se suman factores mas vinculados con el consumo de sustancias
psicoactivas y nimero alto de parejas sexuales ocasionales; un nivel de conocimiento
escaso relativo a dichos comportamientos, siendo superado por creencias y mitos
asociados con la tematica (20); dificultando la identificacion y discriminacion efectiva de
los comportamientos sexuales sanos de aquellos gue sugieren amenazas potenciales
(21). También es conveniente sefalar a la influencia ejercida por los medios de

comunicacion, la presion social ante la necesidad de pertenencia (22).
Evaluacién de la variable

Las conductas sexuales serdn examinadas a partir de una operacionalizacién que
considera tres dimensiones y son el desconocimiento de proteccion, el consumo de
sustancias y la desorientacion sexual; reuniendo ciertos indicadores que se detallaran a

continuacion:

Desconocimiento de proteccion: Alude a las carencias en el acervo de saberes
relacionados con las practicas sexuales que no comprometen la salud, asi como al
desconocimiento sobre la utilizacién adecuada de los métodos anticonceptivos (23). Sus

indicadores son el conocimiento de los condones y la utilizaciéon de condones.
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- Conocimiento de los condones: Atafie a disponer de la informacion
correspondiente a las caracteristicas y efectividad de los condones, que son tipificados
como métodos de proteccion de barrera contra la el ingreso de agentes patdégenos que

ocasionan las enfermedades de transmision sexual (24).

- Utilizacion de condones: Respecta a la competencia adquirida por los sujetos para
la colocacion adecuada de los condones, tomando en cuenta las pautas prescritas a

proposito de que no se disminuya su efectividad y la experiencia sexual sea segura (25).

Consumo de sustancias: Alude a la ingesta de sustancias quimicas que afectan el
funcionamiento del sistema nervioso, percibiéndose repercusiones perceptuales,
emocionales, en la conciencia y motrices que podrian implicar una resoluciéon y
afrontamiento adecuados de las vivencias cotidianas (26). Sus indicadores son la
ingesta de alcohol y el uso de drogas.

- Ingesta de alcohol: Corresponde al consumo de bebidas alcohdlicas que poseen
una concentracion de etanol, que califica como una sustancia psicoactiva que genera
alteraciones en el sistema nervioso; involucrando consecuencias como la reduccién de

la capacidad cognitiva, la coordinacién motora y la toma de decisiones (27).

- Uso de drogas: Pese a que el alcohol también se cataloga como droga, es preciso
sefialar que, en este caso, el término puede concernir a aquellas sustancias
psicoactivas, legales o ilegales, que pueden comprometer negativamente el

funcionamiento nervioso, traduciéndose riesgos de distinto grado para la salud (28).

Desorientacion sexual: Se define como aquellas conductas sexuales poco
convenientes y cuya relaciébn con sufrir consecuencias como enfermedades de
transmision sexual ha sido comprobada; dado que incurrir en ellas puede implicar la
presencia de impulsividad y la ausencia de contemplacion de pros y contras (29). Sus
indicadores son las relaciones con desconocidos, las relaciones con amigos, las

enfermedades de transmision sexual y las relaciones grupales.

- Relaciones con desconocidos: Referente al contacto sexual espontaneo que se
sostiene con personas con quienes no se ha compartido una interaccién que permita

conocerlas (30).

- Relaciones con amigos: Atafie a entablar relaciones sexuales con gente que posee
un vinculo amical con el individuo y que, por tanto, comprende cierto nivel de confianza.
Ademas, considerarse que el encuentro sexual se fundamenta en un acuerdo mutuo
(31).



23

- Enfermedades de transmision sexual: Se refiere al grupo de sindromes clinicos
cuya via de transmision caracteristica es el contacto sexual; facilitAndose la transmision
de agente patdégenos como bacterias, virus, hongos, etc., que contribuyen al desarrollo

de tales condiciones (32).

- Relaciones grupales: Se refiere a los encuentros de caracter sexual en los que

intervienen simultaneamente mas de dos individuos durante el acto intimo (33).

2.2.2. Medidas de prevencién de transmisién sexual-VIH/SIDA

Definicion

Las medidas de prevencion de las infecciones de transmisién sexual (ITS) como el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se conceptualiza como un conjunto de
medidas justificadas en la evidencia y en una orientacidn especializada con el propdsito
de evitar la adquisicion o contagio del VIH/SIDA, de tal modo que abarca contingencias
estratégicas que apunten a la promocién de conocimientos sobre la salud sexual y el
entrenamiento en practicas sexuales que proporcionen seguridad. En ese sentido, se
direccionan a educar de forma integral a través de informacién valida en torno a la
sexualidad, mantener un enfoque persuasivo a fin de fomentar un compromiso o
adherencia hacia comportamientos que prevengan dichas enfermedades, facilitando su

aplicacion efectiva (34).

En esa linea, las medidas de prevencion se podria valorar como un programa disefiado
compuesto por acciones concretas y efectivas desde un frente gubernamental que
supedite el proceder de las instituciones publicas de salud y educacién con la finalidad
de enfatizar en la educacion sanitaria y promocion de la salud sexual; contemplando los
hallazgos epidemiolégicos vigentes que contribuyan con la deteccién oportuna de los
sectores vulnerables a fin de fortalecer la respuesta preventiva segin orden de prioridad
(32).

Las acciones y determinaciones que conforman las estrategias preventivas revisten una
importancia sobresaliente, puesto que posibilitan frenar la diseminacion del VIH/SIDA al
incidir sobre los factores de riesgo. De este modo, contribuyen a salvaguardar la salud
en los ambitos sexual y reproductivo, tomando en cuenta que las enfermedades de
transmision sexual pueden acarrear consecuencias como problemas de fertilidad,
afecciones inflamatorias en la regién pélvica, cancer cervicouterino e infecciones en los
recién nacidos (7). Asimismo, posibilita la disminucién de costos comprometidos en los

procedimientos asistenciales en salud en tanto que un diagnéstico demandaria gastos
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por tratamiento y manejo de futuras complicaciones. Sumado a lo precedente, sefialar

gue optimiza la calidad de vida de la poblacion (35).
Evaluacién de la variable

Las medidas de prevencion del VIH/SIDA se evaluard mediante una operacionalizacion
conformada por tres dimensiones y son la educaciéon sexual, el asesoramiento sobre
practicas seguras y el despistaje periodico, todas constando de indicadores concretos,

lo cual sera detallado en los parrafos siguientes:

Educacion sexual: Se concibe un proceso educativo cuya finalidad estriba en brindar
informacion exacta, objetiva y actualizada sobre la sexualidad humana, las relaciones
sexuales y las enfermedades de transmisién sexual; de tal modo que apuesta por la
toma de decisiones saludables (41). Sus indicadores son la promocién del uso de

métodos de barrera, las intervenciones preventivas y mantener una adecuada higiene.

- Promocion del uso de métodos de barrera: Estrategia dirigida a promover la
utilizacién de aquellos medios que desarrollan una barrera fisica ente los genitales
durante las relaciones sexuales, evitando el ingreso de microorganismos patégenos que
originan el VIH/SIDA (42).

- Intervenciones preventivas: Las acciones estructuradas e implementadas a efecto
de la prevencién del VIH/SIDA involucran la informacion y concientizacion de su
concepto, consecuencias posibles y medios para evitarlo, focalizandose en los grupos

poblaciones mas vulnerables (Del Romero, Garcia, & Espasa, 2019).

- Mantener una adecuada higiene: Alude a las pautas de aseo que comportan la
limpieza regular y efectiva de las zonas genitales personales y/o las de la pareja; lo cual
se califica como especialmente relevante en la prevencion del cancer de cuello uterino
(34).

Asesoramiento sobre préacticas seguras: Concierne a la interaccion entre el
profesional y el usuario donde hacen extensivas sus inquietudes y consultas; de manera
gue se le proporcionen consejos y recomendaciones adecuadas a su situacion y a sus
caracteristicas personales en favor de fomentar practicas sexuales que beneficien su
estado de salud (44). Sus indicadores son la reduccion del nUmero de parejas sexuales

y la probabilidad de reducir la exposicion.

- Reduccion del nUmero de parejas sexuales: Atafie a la disminucion de la cantidad
de comparfieros con lo que se sostienen relaciones sexuales en tanto que ha sido

tipificado como un factor de riesgo para el VIH/SIDA (45).
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- Probabilidad de reducir la exposicion: Se trata de aumentar el afianzamiento de
los sujetos hacia las practicas que minimizan la vulnerabilidad a contraer enfermedades

de transmision sexual

Despistaje periédico: Respecta a la realizacion de examenes médicos de manera
regular y cada cierto tiempo, incluso si no se experimentan sintomas desagradables que
podria motivar la sospecha de padecer una enfermedad. Su finalidad reside en el pronto
diagnéstico de enfermedades en fases tempranas para efectivizar la respuesta al
tratamiento y, en consecuencia, a los resultados obtenidos (46). Sus indicadores son el

diagnéstico rapido y el tratamiento inmediato del VIH/SIDA.

- Diagndéstico rapido: Se refiere a la identificacion oportuna del VIH/SIDA a fin de
establecer las medidas de intervencién propicias en concordancia con el caso concreto
y desarrollar una alianza con el usuario para que asuma la responsabilidad de acotar

las recomendaciones del médico (47).

- Tratamiento inmediato de VIH/SIDA: Intervencion dada con rapidez tras haber sido
esclarecido el diagnostico del usuario para poder disefiar una estrategia de intervencion
gue se ajuste a sus necesidades a propésito de favorecer su recuperacion en los plazos

mas breves posibles (48).
Modelo teérico
Modelo de las creencias de salud

La mencionada propuesta tedrica gira en torno a un postulado elemental que consiste
en que la toma de decisiones individuales respecto a la salud se funda en las
percepciones y creencias vinculadas a la enfermedad. Por tanto, el comportamiento de
las personas estara sujeto a la valoracion comparativa entre las ventajas y los costos
gue involucrara el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud,
viabilizando la prestancia hacia la adopcion de héabitos saludables en aras de su
instauracion. Debido a ello, los enfoques preventivos fundamentan su accionar en las
tendencias o inclinaciones de la poblacién objetivo que obstaculizan su adhesion a
practicas sexuales sin riesgos. Se consideran aspectos como la trascendencia o
severidad atribuida a un problema sanitario especifico, los elementos que incrementan
la susceptibilidad, el balance entre los costos y beneficios implicados, asi como la

percepcion de autoeficacia para suprimir conductas de riesgo (36).

Dicho enfoque tedrico, en el transcurso de la historia, ha recibido algunas modificaciones
gue aportaran a su mejoramiento. Por ejemplo, Burns expuso una extension del modelo

a la que denominé como Modelo de Creencias de Salud Expandido, donde
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concluyeron las teorias del aprendizaje social y la teoria de la accion
razonada. Asi, la Optica se focalizaba en la identificacion de factores que habiliten la
comprension del comportamiento humano en el aprovechamiento de los servicios de
atencion médica. Por ello, la prevencion debia apostar por dos variables: a) el deseo de
evitar enfermarse y b) la creencia de que un acto saludable prevendra la enfermedad,;
de tal forma que se enfocaba en el abordaje de los estimulos internos y externos que

probabilizaran la emision de conductas saludables (37).
Modelo de Cambio de Comportamiento

La nombrada perspectiva teérica fue planteada por Prochaska y DiClemente que
emerge desde una tematica motivacional donde se aprecian una serie de etapas que se
caracterizan por actitudes, intenciones y conductas alusivas a la preparacion individual
en el ciclo de cambio. Cada etapa, por otro lado, entrafia actividades precisas que
habilitan el transito a la sucesiva, siendo mediada, a su vez, por los procesos de cambio
(alivio dramatico, la reevaluacién del ambiente, el compromiso, la autoliberacion, las
interacciones de soporte, el contracondicionamiento, la gestién del reforzamiento, el
control de estimulos y la percepcion del respaldo social), el equilibrio decisional y la
autoeficacia, que implica un nivel de confianza respecto a las competencias de

afrontamiento ante circunstancias de riesgo elevado (38).

Ahora bien, las etapas subrayadas son cinco y se describen a continuacion: 1)
precontemplacion, donde no se advierte una disposicion al cambio, acompafiado de una
falta de conciencia en torno al problema o una minimizacién de su magnitud aunque
para su entorno préximo, si exista un problema; 2) contemplacién, que se diferencia por
la identificacién del problema y se piensa sobre su resolucién, incrementandose la
conciencia de los pros y contras, conllevado una suerte de ambivalencia; 3) preparacion,
donde participan armoniosamente la tentativa y las pautas conductuales en aras del
entrenamiento para el cambio; 4) accion, que se distingue por la modificacién de
comportamiento y/o de las condiciones ambientales, demandando de compromiso,
tiempo y esfuerzo; y, 5) mantenimiento, que es la etapa cuyo consigna consiste en la

consolidacion de beneficios y evitar retomar comportamientos de riesgo (39).
Teoria del déficit del autocuidado

Propuesto por Dorothea Orem, dicho marco conceptual dentro de la disciplina de
enfermeria pone el foco en las aptitudes y el compromiso de las personas para atender
sus propias necesidades de cuidado. Asimismo, sostiene que las personas tienen la
capacidad innata de realizar actividades de autocuidado para mantener su salud y

bienestar. Esta teoria describe tres subteorias interrelacionadas: el autocuidado, el
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déficit de autocuidado y el sistema de enfermeria. Proporciona una estructura para que
los enfermeros comprendan y apoyen las necesidades de los pacientes, fomentando la
independencia siempre que sea posible y proporcionando cuidados cuando los
individuos se ven imposibilitados para responder de manera auténoma a sus
requerimientos de cuidado personal. La teoria de Orem ha sido influyente en la practica
de enfermeria y la educacioén, destacando la importancia de empoderar a los pacientes

en su propio proceso de cuidado (40).

Definicién de términos basicos

Conductas sexuales

Probleméatica de salud publica que comporta un grupo de practicas de indole sexual que
acrecientan la probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual; pudiendo

repercutir negativamente en la salud sexual reproductiva (16).
Consumo de sustancias

Ingesta de sustancias quimicas que repercuten en el funcionamiento del sistema
nervioso, percibiéndose repercusiones perceptuales, emocionales, en la conciencia y
motrices que sugieren una resolucién y afrontamiento adecuados de las vivencias
cotidianas (26).

Sustancia psicoactiva

Se refiere a cualquier compuesto quimico o farmaco que ejerce influencia sobre el
funcionamiento cerebral, provocando alteraciones en el estado animico, la percepcién
sensorial, los procesos cognitivos, las emociones o la conducta de un individuo. Entre
los ejemplos se encuentran el etanol, la cafeina, la nicotina, el cannabis y ciertos

analgésicos (46).
Inmunodeficiencia

Caracterizado por el inadecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico, incapacitado
para desempefiar su rol protector frente a agentes patégenos, lo que deja al organismo
expuesto a un mayor riesgo de contraer infecciones, denotando elevada susceptibilidad

a desarrollar procesos infecciosos y una mayor incidencia de neoplasias (29).

Drogas
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Sustancia de origen natural o sintético, capaz de alterar las funciones fisicas y mentales,
consumida sin prescripcion médica, con fines no terapéuticos y que puede generar

adiccién, provocando graves consecuencias para la salud (23).
Autocuidado

Es el proceso consciente de identificar y satisfacer las propias necesidades, que implica
acciones sencillas como descansar adecuadamente, asi como cuestionar y modificar

habitos perjudiciales, en aras de preservar el bienestar integral (28).
Desorientacion sexual

Es el estado de confusién o incertidumbre respecto a la atraccion fisica, emocional y
sexual que una persona experimenta hacia otros individuos, independientemente de su

identidad u orientacién sexual (29).
Métodos de barrera

Representan ser técnicas anticonceptivas que crean una barrera fisica para impedir el
paso de los espermatozoides, incluyendo preservativos, diafragmas y espermicidas, los

cuales deben utilizarse en cada encuentro sexual (16).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Ubicacio6n politica
El estudio se efectud en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, calificado como un
establecimiento de salud con nivel II-2. Se encuentra situado en la provincia de Alto

Amazonas, en la Regién Loreto.

Mediante una resolucién suprema emitida el 26 de septiembre de 1975, se autoriz6 al
Ministerio de Salud a prescindir del requisito de licitacidon publica y, acorde con lo
estipulado en el articulo 19 del Decreto Ley N° 21057, adquirir del Vicariato Apostélico
de San Gabriel del Marafién el establecimiento hospitalario denominado Santa Gema.
Dicho nosocomio se ubicaba en la calle Progreso de la ciudad de Yurimaguas y su area
de 302.60 metros cuadrados, junto con sus caracteristicas, constaban inscritas en el

folio 371 del tomo 54 del Registro de la Propiedad Inmueble de Loreto.

Ofrece los servicios de emergencia, hospitalizacion, consultorio externo, telesalud-

Telemedicina, apoyo al Diagnéstico, banco de sangre y farmacia.

3.1.2.Ubicacion geografica
Esta localizado en la calle Huallaga 420, Yurimaguas, perteneciente a la provincia de

Alto Amazonas, en la Regién Loreto.

3.1.3. Periodo de ejecucion

La investigacion se ejecutd durante el 2023.
3.1.4. Autorizaciones y permisos

Se solicit autorizacion al director del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, a través de

una solicitud y el cual fue aceptada para desarrollar la investigacion.
3.1.5. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Se utilizaron los medios de bioseguridad, como el uso de mascarillas durante las

entrevistas.
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3.1.6. Aplicacion de principios éticos internacionales

Los lineamientos éticos que regiran el desarrollo de la investigacion seran los principios
de autonomia y beneficencia. El precepto de autonomia implica la obtencion del
consentimiento informado, proporcionando a los posibles participantes informacion
detallada acerca de la finalidad del estudio y sus derechos en caso de formar parte de
la muestra. Tal accion se justifica en la necesidad de que la decisién de los individuos
sea voluntaria e informada. Luego, en cuanto al principio de beneficencia, se buscara
velar por la seguridad de los participantes, minimizando los riesgos a los que podrian

estar expuestos (55).

3.2. Sistemade variables

Variable 1: Conductas sexuales.

Dimensidn 1: Desconocimiento de proteccion
Indicadores:

Conocimiento de los condones

Utilizacion de condones.

Dimension 2: Consumo de sustancias
Indicadores:

Ingesta de alcohol

Uso de drogas.

Dimension 3: Desorientaciéon sexual
Indicadores

Relaciones con desconocidos

Relaciones con amigos

Enfermedades de transmision sexual y las relaciones grupales.
Variable 2: Medidas de prevencion de VIH/SIDA.
Dimension 1: Educacion sexual

Indicadores:

Promocion del uso de métodos de barrera
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Intervenciones preventivas

Mantener una adecuada higiene.

Dimensidn 2: Despistaje periddico

Indicadores:

Reduccion del nimero de parejas sexuales
Probabilidad de reducir la exposicion.

Dimension 3: Asesoramiento sobre practicas seguras
Indicadores:

Diagndstico rapido

Tratamiento inmediato de VIH/SIDA.

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico Ne 1: Identificar las conductas sexuales en sus dimensiones de
desconocimiento de proteccion, consumo de sustancias y desorientacion sexual del paciente con
VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Conductas Desconocimiento de Cuestionario, que Nominal
sexuales proteccion consta de 17 Si (1)
Consumo de sustancias preguntas No (2)

Desorientacion sexual el cual
sera evaluado y reportara
datos de las dimensiones, con
los siguientes puntajes:

Inadecuado: 1-17
Adecuado: 18-34

Tabla 2
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico Ne 2: Identificar las medidas de prevencion del paciente en sus dimensiones de
educacion sexual, aseguramiento sobre practicas seguras y despistaje periodico del paciente con
VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Educacién sexual
Asesoramiento sobre
préacticas seguras
Despistaje periddico el cual

Medidas de X . Cuestionario que Nominal
revencion de sera evaluado y reportara consta de 16 Si (1)
P datos de las dimensiones, con
VIH/SIDA preguntas No (2)

los siguientes puntajes:

Inadecuado: 1-16
Adecuado: 17-32
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3.3. Procedimientos de la investigacion

En esta ocasion, el foco de la evaluacién se situé en el examen de las variables
implicadas. Siguiendo ese lineamiento, se llevé a cabo una revisién de las fuentes
bibliogréficas cientificas actualizadas, con el proposito de seleccionar las
investigaciones previas desarrolladas tanto en el ambito internacional como en el
contexto nacional. Por otro lado, se tomé en cuenta las bases tedricas para el disefio de
la operacionalizacién de las variables y, considerandose los datos recolectados, se opto
como instrumento, al cuestionario, que coadyuvdé con la examinaciébn mediante

enunciados.

Asimismo, cuando se aplicé los cuestionarios, se prosiguié a transferir los datos a una
hoja de célculo del programa Excel con la finalidad de llevar a cabo un procesamiento
estadistico-descriptivo, por lo que los hallazgos que se alcancen se estructuro en tablas
ylo figuras. Mas adelante, se recurri6 por el software estadistico SPSS 27 en pro de un
tratamiento estadistico de indole inferencial para, en primer lugar, conocer la adecuacién
de la distribucion de datos a la normalidad, lo que posibilité aplicar la prueba
correlacional de r de Pearson (paramétrica). Finalmente, los resultados han sido
expuestos e interpretados; y, ademas, se formul6 las conclusiones en concordancia con

cada objetivo establecido.

Para valorar la conducta sexual se midi6 a través de los niveles y rangos:

Calificacion de Rango

la variable Desde Hasta
Inadecuado 1 17
Adecuado 18 34

Para valorar las medidas de prevencion de VIH/SIDA se midi6 a través de los niveles y

rangos:
Calificacion de Rango
la variable Desde Hasta
Inadecuado 1 16
Adecuado 17 32

3.3.1. Objetivo especifico 1

Se aplico el cuestionario a los pacientes de VIH/SIDA, que consta de 17 preguntas,
donde se evaluo el comportamiento de las dimensiones de la variable conductas

sexuales.
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3.3.2. Objetivo especifico 2

Para cumplir con este objetivo se aplicé un cuestionario que consta de 16 preguntas
orientadas a evaluar cada una de las dimensiones de la variable medidas de prevencion
del VIH/SIDA.

a) Tipoy nivel de lainvestigacion

El estudio fue de tipo basico debido a que su propésito radica en la generacion de
conocimiento en torno a ciertas variables de estudio, sean fendmenos y/o constructos
tedricos, de manera que contribuya con la comprension y, en adelante, a través de

investigaciones aplicadas, la solucién de problemas vinculados a los mismos (49).

Respecto a su nivel, la investigacion presentd un nivel correlacional, que se distingue
por establecer y describir la relacion entre dos 0 mas variables de estudio, de modo que
el aumento o disminucién de las mismas sea mutuamente proporcional; pudiendo

catalogarse como directas o inversas (50).

El grafico que representa este disefio es el siguiente:

S—+~—2

Donde:

M = Los pacientes del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

01 = Conductas sexuales.

02 = Medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual-
VIH/SIDA.

r = relacion.

b) Poblacién y muestra

Poblacion: Representa en conglomerado de unidades, en este caso personas, que
comparten caracteristicas comunes y resultan apropiadas para el andlisis y el logro de
los objetivos planteados en la investigacion (50). En tanto, fueron los 118 que fueron
atendidos en el servicio o programa del VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.
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Muestra: La muestra se define como el segmento derivado de la poblacién a partir de
un muestreo probabilistico; de manera que su grado de representatividad es variable
(51). Por lo tanto, la muestra son los 118 pacientes que fueron atendidos en el servicio

o programa del VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
Criterios de inclusién

e Pacientes de VIH/SIDA que hayan recibido atencion en el Hospital Santa Gema de

Yurimaguas durante el periodo 2023.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de 18 afios de edad a mas.
e Pacientes que firmen la hoja de consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
e Pacientes que declinen su participacion.

e Pacientes que presenten probabilidad de salud mental o patolégicos que afecten
potencialmente la objetividad de sus respuestas.

c) Disefo de lainvestigacion
Es cuantitativa, asi mismo presenta un disefio no experimental de corte transversal.

Ahora bien, a continuacion, se describiran las técnicas e instrumentos que han sido

empleados:
Técnica: La técnica elegida es la entrevista.

Instrumento: El instrumento, en la presente investigacion, fue la encuesta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados generales

De acuerdo al objetivo general se tiene: Determinar la relacién entre las conductas
sexuales y las medidas de prevencién del Paciente con VIH/SIDA en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

Se procedié a realizar un analisis inferencial, donde se aplicé la correlacién de Pearson

para medir la relacion que existe en las variables, que a continuacion se detalla:

Tabla 3
Prueba de correlacion general
Conductas Medidas de
sexuales prevencién de
VIH/SIDA
Conductas sexuales Correlacién de Pearson 1 ,816™
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
Medidas de prevencién Correlacion de Pearson ,816™ 1
de VIH/SIDA Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién:

Con respecto a los hallazgos vinculados al objetivo general, donde se buscaba
establecer el vinculo entre las conductas sexuales y las estrategias preventivas en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas durante
el afio 2023, se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson. Los resultados revelaron
una asociacion robusta entre las variables analizadas, reflejada en un valor de 0.816.
Esta cifra evidencia la existencia de relacién, por lo que se procede a aceptar la hipétesis

de investigacion inicialmente planteada.

4.2. Resultado especifico 1

Obijetivo especifico 1: Identificar las conductas sexuales de riesgo en sus dimensiones
de desconocimiento de proteccion, consumo de sustancias y desorientacion sexual del

paciente con VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.
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Tabla 4
Frecuencia de resultados de las dimensiones de la variable 1
Dimensioén Calificacion Rango Frec. %
Desde Hasta
b imient Inadecuado 1 5 37 31%
esconocimiento 0
de proteccion Adecuado 5 10 81 69%
Total 118 100%
Consumo de Inadecuado 1 6 63 53%
[0)
sustancias Adecuado 6 12 55 A7%
Total 118 100%
Desorientacion Inadecuado ! > 08 >8%
0,
sexual Adecuado 5 10 50 42%
Total 118 100%
.g B
£ S Adecuado NN 42%
o X
= O
o (%2}
g\g Inadecuado [ 58%
Ly
o8 Adecuado NN 47%
E c
S @
2 AR
S 3 Inadecuado [N 53%
Q (7]
E c
'S 00 Adecuado NN 31%
O T O
C o [&]
O =0
26 9 Inadecuado |GGG 690
$ © 5 Inadecuado 69%
[a)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Figura 1

Frecuencias de resultados de las dimensiones de la variable 1

Interpretacion:

Se observa en la figura 1 y la tabla 4, se muestra el comportamiento de las dimensiones
de la variable 1, asi mismo se observa que la dimension desorientacion sexual
manifestaron los encuestados que se encuentra en un nivel inadecuado con 58%,
mientras que el consumo de sustancias también presenta un nivel inadecuado en un
53% y seguidamente la dimension desconocimiento de proteccion que también se

encuentra en un nivel inadecuado en un 69%.
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4.3. Resultado especifico 2

Objetivo especifico 2: Identificar las medidas de prevencién del paciente en sus
dimensiones de educacion sexual, aseguramiento sobre practicas seguras y despistaje

periddico del paciente con VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

Tabla 5
Frecuencias de resultados de las dimensiones de la variable 2
Dimensioén Calificacion Rango Frec. %
Desde Hasta
Inadecuado 1 8 32 27%
Educacion sexual Adecuado 9 16 86 73%
Total 118 100%
Asesoramiento  Inadecuado 1 4 92 78%
sobre practicas  Adecuado 5 8 26 22%
seguras Total 118 100%
Despistaje Inadecuado 1 4 47 40%
periddico Adecuado 5 8 1 60%
Total 118 100%

Adecuado [ 60%

Despistaje
periodico

Inadecuado [ 40%

(]

ES Qg Adecuado I 22%

Eo.gh

S n3g 3

88\9‘1’ I 0
€ 8 » Inadecuado I 78%
<

Adecuado T 73%
Inadecuado N 27%

Educaciéon
sexual

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 2
Frecuencias de resultados de las dimensiones de la variable 2

Interpretacion:

Se observa en la figura 2 y la tabla 5, se muestra el comportamiento de las dimensiones
de la variable 2, que las medidas de prevencion del paciente con VIH/SIDA que imparte
el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, en cuanto a la dimension de educacion sexual
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se encuentra en un nivel adecuado en un 73%, en la dimensidon asesoramiento sobre
practicas seguras se muestra que el 78% en un nivel inadecuado y en cuanto al

despistaje periddico se encuentra en un nivel adecuado con un 60%.

Discusion de resultados

Es muy importante resaltar que los resultados a cada uno de los pacientes con
VIH/SIDA, en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, fueron que la variable conductas
sexuales en cada uno de las dimensiones, se observa que la dimension desorientacion
sexual manifestaron los encuestados que se encuentra en un nivel inadecuado con 58%,
mientras que el consumo de sustancias también presenta un nivel inadecuado en un
53% y seguidamente la dimensidn desconocimiento de proteccién que también se
encuentra en un nivel inadecuado en un 69%. Estos resultados al ser comparados con
El-Bassel et al. (9), en el (2019), los hallazgos expusieron que los participantes de PACT
tuvieron un 33 % menos de relaciones sexuales vaginales y/o anales sin conddn con su
pareja principal. Asimismo, tuvieron menos probabilidades de informar que estaban bajo
la influencia de sustancias psicoactivas en su Ultima experiencia sexual vaginal y/o anal,
aunque, tras 12 meses, la incidencia de VIH e ITS no difiri6 significativamente entre los
2 grupos. En conclusion, el programa demostré efectividad en la reduccion de practicas

sexuales de riesgo.

A su vez Peralta et al. (11), el (2022) (Lima — Peru), hicieron extensivo que un bajo
conocimiento en torno a las ITS; asi como también respecto a sus medidas preventivas
(98.9%). Por consiguiente, se concluyé que, en su mayoria, los adolescentes no
disponen de la informacién requerida en materia de ITS y practicas preventivas

destinadas a reducir la emisién de comportamientos sexuales de riesgo.

Con respecto a los resultados de la segunda variable de las medidas de proteccion se
muestra el comportamiento de las dimensiones de la variable 2, donde se muestra que
las medidas de prevencion del paciente con VIH/SIDA que imparte el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, en cuanto a la dimensién de educacion sexual se encuentra en
un nivel adecuado en un 73%, en la dimensidn asesoramiento sobre practicas seguras
se muestra que el 78% en un nivel inadecuado y en cuanto al despistaje periodico se
encuentra en un nivel adecuado con un 60%, estos resultados al ser comparados con
Mejia (2021) (12), (Lima, Peru), los resultados mostraron que, aquellas que se
encontraron en la etapa adolescente, empleaban mas el preservativo (20.2%); en
contraste con el 84.7% de la etapa adulta que no lo usa. Asimismo, las adolescentes

reportaron no presentar Ulceras genitales y la mayoria indica no haber recibido
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tratamiento para una ITS. Por ende, se concluy6 que no existen diferencias significativas

entre las tres etapas de vida en relacién medidas preventivas sobre ITS.

Por ultimo, el resultado del objetivo general donde se determina la relacion entre ambas
variables de estudio se pudo constatar mediante la estadistica utilizada que existe
relacién entre las variables de estudio por consiguiente se acepta la hipotesis de
investigacion, y estos resultados al ser comparados con Valera et al. (14), el (2020),
(Tarapoto, Peru), encontrdé que el 92. 5% tuvo entre 1 a 3 parejas en los Ultimos 12
meses, el 90.6% utilizé anticonceptivos y el 82.3% us6 condon. Asimismo, el 67.2%
utiliza adecuadamente el preservativo y el 37.5% consumié sustancias psicoactivas
antes del acto coital. Por otra parte, el 29.7% admite que la educacion posibilita el uso
del método anticonceptivo pertinente. En conclusién, se hall6 una asociacion
significativa entre las conductas sexuales de riesgo y prevencion primaria de las ITS (X2
= 18.835; p = 0.001). Delgado et al. (15) el (2019), (Tarapoto, Peru). Se plante6 como
finalidad conocer la asociacién entre el conocimiento y actitudes sobre las conductas
sexuales de riesgos, los hallazgos informaron que un nivel medio de conocimiento sobre
conductas sexuales de riesgo (53.1%); mientras que la actitud sobre conductas sexuales
de riesgo se calific6 como adecuada (62.2%). Se formuld, a modo de conclusion, que el
conocimiento se relacion6 significativamente con la actitud sobre las conductas
sexuales de riesgo (X*=72.209, p=.000).
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CONCLUSIONES

1. Las conductas sexuales en los pacientes de VIH/SIDA, del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, se identific6 que la desorientacion sexual se encuentra en un
nivel inadecuado con 58%, mientras que el consumo de sustancias también
presenta un nivel inadecuado en un 53% y el desconocimiento de proteccion que

también se encuentra en un nivel inadecuado en un 69%.

2. Las medidas de prevencién del paciente con VIH/SIDA del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, la educacion sexual se encuentra en un nivel adecuado en un
73%, en la cuanto al asesoramiento sobre practicas seguras se muestra que el
78% en un nivel inadecuado y el despistaje periddico se encuentra en un nivel

adecuado con un 60%.

3. Larelacién que existe entre las conductas sexuales y las medidas de prevencion
del paciente con VIH/SIDA del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, se pudo
constatar que, si existe una relacion entre las variables, ello se demuestra con la
estadistica aplicada que el valor de relacién es de 0.816, que hace una relacién
alta, mientras que la significancia se obtiene un valor de 0.000, donde se
demuestra que también es significativa, de esta manera se da por aceptado la
hip6tesis de investigacién formulada donde se menciona que se relacionan

significativamente las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director y jefes de programas del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas implementar frecuentemente charlas informativas con los pacientes de
VIH/SIDA, donde se fomente el uso de condones, pues la informacién
correspondiente a las caracteristicas y efectividad de los condones, que son
tipificados como métodos de proteccién de barrera contra el ingreso de agentes
patégenos que ocasionan las enfermedades de transmision sexual. Asi mismo la
charla es para evitar el consumo de sustancias quimicas pues alude a la ingesta
donde afectan el funcionamiento del sistema nervioso, percibiéndose repercusiones
perceptuales, emocionales, en la conciencia y motrices que podrian implicar una

resolucion y afrontamiento adecuados de las vivencias cotidianas.

2. Al director y jefes de programas del Hospital Santa Gema de Yurimaguas que se
fomente una adecuada orientacion a los pacientes de VIH/SIDA, sobre el sexo
seguro, es decir recomendar a los pacientes que tengan cuidado con las relaciones
con desconocidos, la relaciones con los amigos pues contribuird a disminuir las
enfermedades de transmisién sexual facilitindose la transmisiébn de agente
patégenos como bacterias, virus, hongos, etc., que contribuyen al desarrollo de tales

condiciones.

3. Por ultimo, se recomienda al director y jefes de programas del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas que se haga un seguimiento a los pacientes del programa del
VIH/SIDA para que cada vez adopten las medidas de prevencion de transmision
sexual VIH/SIDA, que se dé la debida importancia pues ostentan una relevancia
particularmente notoria dado que permite la contencién de la propagacion del
VIH/SIDA, centrandose especificamente en los factores de riesgo; de manera que
favorezca la proteccién de la salud sexual y reproductiva, considerando que pueden
suscitar problemas como infertilidad, enfermedades inflamatorias pélvicas, cancer de
cuello uterino e infecciones en los neonatos. Asimismo, posibilita la disminucion de
costos comprometidos en los procedimientos asistenciales en salud en tanto que un
diagnostico demandaria gastos por tratamiento y manejo de futuras complicaciones.

Sumado a lo precedente, sefialar que optimiza la calidad de vida de la poblacion.
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Problemas Objetivos Hipodtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Desconocimient Conocimiento de los
¢ Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion entre | Las conductas sexuales se 4 {eCCI6 condones
conductas sexuales y las | las conductas sexuales y las | relacionan 0 G€ Proteccion 1™ yiilizacion de condones Tipo:
medidas de prevencion del | medidas de prevenciéon del | significativamente con las Consumo de Ingesta de alcohol Béllgi%O
paciente con VIH/SIDA en el | Paciente con VIH/SIDA en el | medidas de prevencion del sustancias Uso de drogas
Hospital Santa Gema de | Hospital Santa Gema de | Paciente con VIH/SIDA en Conductas Relaciones con En ,
Yurimaguas, 2023? Yurimaguas, 2023. el Hospital Santa Gema de sexuales desconocidos Cur;r:)tg;tiev'o
Yurimaguas, 2023. Desorientaciéon | Relaciones con amigos
Problemas especificos: Objetivos especificos: . ‘ . sexual Enfermedades de Disefio:
3 Hipoétesis especificas: Transmision Sexual No experiméntal
PE1: ;Cudles son las | OE1l: Identificar las Relaciones grupales
conductas sexuales en los | conductas sexuales del | HE1: Las conductas Promocion del uso de Nivel:
pacientes de VIH/SIDA del | paciente con VIH/SIDA en | sexuales del Paciente con métodos de barrera Correlacibnal
Hos_pital Santa Gema de | sus d_im_ensiones de V_IH/SIDA en sus Educacion Intervenciones
Yurimaguas, 2023? desconpplmlento de dlmensmr_les_ de sexual preventivas Poblacién:
proteccién, consumo de | desconocimiento de Mantener una 1800 pacientes
PE2: ¢;Cudles son las medidas | sustancias y desorientacion | proteccion, consumo de adecuada higiene
de prevencion del paciente con | sexual del Hospital Santa | sustanciasy desorientacion Reduccion del namero Muestra:
VIH/SIDA del Hospital Santa | Gema de Yurimaguas, 2023. | sexual) el Hospital Santa Asesoramiento de pareias sexuales 118 pacien.tes
Gema de Yurimaguas, 2023? Gema de Yurimaguas sobre practicas = FE) b'll'd d de reduci
OE2: Identificar las medidas | 2023, son inadecuadas. seguras robabilidad de reducir Técnica:
de prevenciéon del paciente Medidas de la exposicion ecnica.
) . i Encuesta
con VIH/SIDA en sus | HE2: Las medidas de prevencion de Diagnostico rapido
dimensiones de educacion | prevencién del paciente VIH/SIDA Instrumento:
sexual, aseguramiento sobre | con VIH/SIDA en sus Cuestionario.
practicas seguras y | dimensiones de educacion
despistaje  periodico  del | sexual, aseguramiento o Método
Hospital Santa Gema de | sobre practicas seguras y Despistaje ) . . distico:
Yurimaguas, 2023. despistaje periédico del periodico Tratamiento inmediato |  esta ,|I§t!co.
Hospital Santa Gema de de VIH/SIDA d An‘r.“ |ts_|s
Yurimaguas 2023, son ﬁgg)nlcv&e
inadecuadas.

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Los o Conocimiento de los
comportamientos Desconocimiento de | condones
sexuales de proteccion Utilizacién de condones
riesgo
constituyen una Consumc_) de Ingesta de alcohol
problematica de | Se evaltala sustancias Uso de drogas
salud publica que variable en Relaciones con
Conductas | € conc!be como ba;e aun desco'nocidos .
sexuales un c,:on_Junto de | cuestionario de Relaciones con amigos
practicas de 17 preguntas Enfermedades de
indole sexual que Transmision Sexual
acrecientan la Desorientacion sexual
probabilidad de
contraer .
enfermedades de Relaciones grupales
transmision
sexual (16)
Las medidas de Promocién del uso de
prevencion de las métodos de barrera
infecciones de Educacion sexual Intervenciones
transmision preventivas
sexual (ITS) Mantener una
como el sindrome adecuada higiene
de Reduccion del nimero
inmunodeficiencia| Se evalla la Asesoramiento sobre | de parejas sexuales
Medidas | adquirida (SIDA) variable en précticas seguras Probabilidad de reducir
de se conceptualiza base a un la exposicién
Prevencion | como un conjunto | cuestionario de Diagnéstico rapido
de de medidas 16 preguntas.
VIH/SIDA | justificadas en la

evidenciay en
una orientacion
especializada con
el propésito de
evitar la
adquisicién o
contagio del
VIH/SIDA (34)

Despistaje periodico

Tratamiento inmediato

de VIH/SIDA
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccidn de datos
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS SEXUALES

El presente instrumento tiene como objetivo conocer las conductas sexuales en el

Hospital Santa Gema de Yurimaguas, periodo 2023.

Instrucciones:
Lea atentamente cada item y seleccione sola una de las alternativas marcando con un

aspa, aquella que sea la més apropiada para usted, considerando la escala del 1 a 2.

Recuerde que no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”

o “malas”. Ademas, cada una de sus respuestas son confidenciales.

Ahora bien, antes de contestar, tome en cuenta la siguiente escala de calificacion:

Calificacién 1 2
Escal .
medicion s No
Datos generales:
Edad: Sexo: Grado de instruccion:
Lugar de procedencia: Estado civil:
Dimensiones Escala
N°
Desconocimiento de proteccion 1 2
1 | Conozco acerca de los condones y de su funcién.
2 | Tengo conocimiento de las caracteristicas de los condones y de sus tipos.
3 | Conozco sobre la efectividad de los condones.
4 | Uso condones cuando sostengo relaciones sexuales.
5 | Es importante para mi, utilizar condén con voy a tener relaciones sexuales.
Consumo de sustancias 1 2
6 |Ingiero alcohol antes y/o durante las relaciones sexuales.
7 Cuando consumo alcohol, no soy muy consciente de lo que hago durante la
relacion sexual.
8 Consumo drogas (marihuana, cocaina, pasta basica de cocaina, tabaco,
etc.) antes y/o durante las relaciones sexuales.
9 Cuando ingiero drogas, puedo tener relaciones sexuales de manera
impulsiva.
10 | Cuando consumo drogas, es mas facil que tenga sexo sin proteccion.
11 | He tenido relaciones sexuales inseguras cuando consumi drogas.
Desorientacion sexual 1 2
12 | He tenido relaciones sexuales con gente que conozco.
13 | He tenido sexo con amigos.
15 Me he realizado pruebas de diagndstico para enfermedades de transmision
sexual.
16 | Padezco alguna enfermedad de transmision sexual.
17 | Tengo relaciones sexuales grupales.

Nota: Cuestionario elaborado en base a la teoria de Ballesteros (2022).
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CUESTIONARIO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIH/SIDA
El presente instrumento tiene como objetivo de evaluar las medidas de prevencion de
VIH/SIDA en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, periodo 2023.

Instrucciones:
Lea atentamente cada item y seleccione sola una de las alternativas marcando con un

aspa, aquella que sea la més apropiada para usted, considerando la escala del 1 a 2.

Recuerde que no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”

o “malas”. Ademas, cada una de sus respuestas son confidenciales.

Ahora bien, antes de contestar, tome en cuenta la siguiente escala de calificacion:

Calificacién 1 2
Escala de si No
medicion
Datos generales:
Edad: Sexo: Grado de instruccion:
Lugar de procedencia: Estado civil:
N® Dimensiones Escala
Educacion sexual 1 2

En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas...

1 | He recibido informacion sobre métodos de barrera (condones).
2 | Me han ensefiado como se coloca el condén.

3 | Me informaron cémo desechar el condén.
4

Me ensefiaron donde conseguir condones con mayor facilidad en
términos de ubicacién y precio.

Me informaron sobre las posibles consecuencias de tener relaciones
sexuales sin proteccion.

Me ensefiaron qué hacer para prevenir el riesgo de sufrir enfermedades
de transmisién sexual.

7 | Me informaron sobre la importancia de la higiene.

8 | Me motivaron a tener aseo constante de mis zonas genitales.

N° Asesoramiento sobre practicas seguras 1 2
En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas...

9 | Me informaron sobre el riesgo de tener varias parejas sexuales.

Me senti mas dispuesto (a) para reducir el nimero de mis parejas
sexuales.

11 | Entendi que es necesario que reduzca el riesgo de padecer VIH/SIDA.
Comprendi que podia tener relaciones sexuales mas seguras para mi
salud.

Ne Despistaje periddico 1] 2
En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas...

13 | Se aplican pruebas de diagnéstico de VIH/SIDA

Los resultados de las pruebas para detectar VIH/SIDA se obtienen
rapido.

15 | Cuando te diagnostican VIH/SIDA, te informan sobre el tratamiento.

10

12

14
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16

Se fomenta que uno se compromete con el tratamiento contra la
VIH/SIDA.

Nota: Cuestionario elaborado en base a la teoria de Goldfaerd y Lieberman (2021).

Anexo 4. Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Molocho Quiroz Eugenio Neptali

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Médico Cirujano

Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos: Conductas sexuales de riesgo
Autores del instrumento (s) : Katherine Sharon Estrella Isminio

Leiner Copia Culqui
1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 11234
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de %
CLARIDAD >
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los ltems del instrumento permiten recoger X

la informacion objetiva sobre Ia variable: Conductas sexuales
de riesgo en todas sus dimensiones en Iindicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a la variable:
Conductas sexuales de riesgo.

Los Items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Conductas sexuales de riesgo de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y objetivos de
la investigacion.

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA Los items del inslfumentp son §uﬁclen§es_en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del X

CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores X
COHERENCIA de cada dimension de la variable: Conductas sexuales de

riesgo.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al propdsito de la Iinvestigacion, desarrolio

tecnoldégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X

del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

PERTINENCIA

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que se
encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 04 de setiembre del 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del
Institucion donde labora
Especialidad

experto : Molocho Quiroz Eugenio
: Universidad Nacional de San Martin
: Médico Cirujano

Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos: Prevencion primaria de VIH/SIDA

Autores del instrumento

(s) : Katherine Sharon Estrelia Isminio
Leiner Copia Culqui

1L ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

INDICADORES 112|3|4|5

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten recoger X
la informacion objetiva sobre |a variable: Prevencién primaria
de VIH/SIDA en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a Ila
variable: Prevencién primaria de VIH/SIDA.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Prevenciéon primaria de VIH/SIDA de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del X
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

METODOLOGIA

Los Iitems del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Prevencién

primaria de VIH/SIDA.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X

responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los [tems concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 'Excelenle': sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: | 43

Tarapoto, 04 de setiembre del 2023




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autores del instrumento (s)

: Navarro Barrera Yolanda
: Universidad Nacional de San Martin
: Obstetra

: Katherine Sharon Estrella Isminio
Leiner Copia Culqui

I ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Ficha de recoleccion de datos: Conductas sexuales de riesgo
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INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las Instrucciones y los Items del instrumento permiten recoger
la informacion objetiva sobre la variable: Conductas sexuales
de rlesgo en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico, innovacién y legal inherente a la
variable: Conductas sexuales de riesgo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Conductas sexuales de riesgo de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La Informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del Instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Conductas
sexuales de riesgo.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los [tems concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 'Eicelente': sin embargo, un puntaje
menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

.  OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Navarro Barrera Yolanda

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Obstetra

Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos: Prevencion primaria de VIH/SIDA
Autores del Instrumento (s) : Katherine Sharon Estrella Isminio

Leiner Copia Culqui
. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112|3|4|5

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger X
la Informacion objetiva sobre |a variable: Prevencién primaria
de VIH/SIDA en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

Elinstrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a la
variable: Prevencién primaria de VIH/SIDA.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Prevenciéon primaria de VIH/SIDA de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los Items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA Indicadores de cada dimension de la variable: Prevencién
primaria de VIH/SIDA.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al proposito de la investigaciéon, desarrollo
tecnologico e innovacion.

La redaccién de los tems concuerda con |a escala valorativa X
del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

PERTINENCIA

.  OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Arévalo Alva Lady Diana

Institucion donde labora

: Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Doctora en Investigacion
Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos: Conductas sexuales de riesgo
Autores del instrumento (s) : Katherine Sharon Estrelia Isminio

Leiner Copia Culqui

1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

OBJETIVIDAD

CRITERIOS INDICADORES 112|345
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger X

la informacion objetiva sobre la variable: Conductas sexuales
de riesgo en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento x
cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a la
variable: Conductas sexuales de riesgo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Conductas sexuales de riesgo de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable. dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de x
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del X
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de |a investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los X
indicadores de cada dimensiéon de la variable: Conductas
sexuales de riesgo.

METODOLOGIA

La relacion entre la tecnica y el instrumento propuestos X
responden al proposito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los [tems concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 ‘Exoelente": sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicabie)

[N OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: | 4.5
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autores del instrumento (s)

: Arévalo Alva Lady Diana
: Universidad Nacional de San Martin
: Doctora en Investigacion

: Katherine Sharon Estrelia Isminio
Leiner Copia Culqui

1L ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

: Ficha de recoleccion de datos: Prevencion primaria de VIH/SIDA
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CLARIDAD

Los ftems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacion objetiva sobre |a variable: Prevencién primaria
de VIH/SIDA en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la
variable: Prevencién primaria de VIH/SIDA.

ORGANIZACION

Los Items del instrumento reflejan organicidad iégica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Prevencién primaria de VIH/SIDA de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con |a variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los Iitems del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensiéon de la variable: Prevencién
primaria de VIH/SIDA.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los [tems concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicabie)

. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

4.7

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 'Excelente‘: sin
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