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RESUMEN

Los jovenes y adolescente universitarios son eSpeciaImente vulnerables a
la infeccidn por el VIH, porque muestran menor interés que los adultos en
comportarse de forma saludable, lo que ha llevado a considerarlos un
grupo de alto riesgo en relacién con la salud, influidos por sus creencias y
valores en relaciéon con el entorno social en el que desarrollan su vida. El
objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe del conocimiento
sobre VIH-SIDA vy actitud frente al uso de preservativo en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica,
2014. EIl nivel de investigacion fue correlacional. La poblaciéon estuvo
conformado por 79 estudiantes pertenecientes al VIl ciclo de la Facultad
de Enfermeria. La técnica de recoleccién de datos, para la variable
conocimiento sobre VIH-SIDA fue la encuesta y como instrumento fue el
cuestionario, para la variable, ;a".ctitliuld ”frg;:nte al uso de preservativo fue
considerado la técnica _psicorﬁétri'ca’.-gfcomo instrumento la escala de
actitud tipo Likert. Los resultados indican que mas de la mitad (69,6%) de
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica presentan conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud
positiva frente al uso de preservativo. Tan solo el 16,5 % precisan tener
conocimiento medio y actitgd\negativa.j Asimismo se concluye que no
existe relacion entre el conocimiento ‘so_bre" VIH-SIDA y la actitud frente
al uso de presérvativo debido a que el"p-valor ev‘s‘ma‘yor que 0,05y por lo
tanto se acepta Ia\hipo’teé'is nula. En'coﬁclusién existe una correlacion
positiva muy baja, y frente a esta relacion estadistica parcial no hay

suficiente evidencia para aceptar la hipétesis de investigacion.

Palabras claves: Conocimiento, VIH-SIDA, actitud, preservativo.
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ABSTRACT

Youth and teen university are especially vulnerables a HIV infection
because they show less interest than adults to behave in a healthy way ,
what has been considered a high- risk in relatio'h to health , influenced by
their beliefs and values in relatibh to the social environment in which they
live their lives . The aim of the study was to determine the relationship
between knowledge about HIV - AIDS and attitude toward condom use
among students of the Faculty of Nursing at the Universidad Nacional de
Huancavelica, 2014. The study was correlational level. The population
consisted of 79 students from the eighth cycle of the Faculty of Technical
Enfermeria. La data collection for the variakle conocimiento sobre HIV —
SIDA fue the survey and an instrument was a questionnaire for the
variable attitude towards condom use was considered as technical and
psychometric instrument Likert',-‘sc;ale. atftitude. The results indicate that
more than half (69.6 %) of students of the Faculty of Nursing at the
Universidad Nacional de Huancavelica have high knowledge about HIV -
AIDS and positive attitude towards condom use. Only 16.5 % require
having average knowledge and negative attitudes.‘Also it is concluded that
there is no relationship between knowledge about HIV - AIDS and attitude
toward condom use because the p- value is greater than 0.05 and
therefore the null hypothesis is aécepted. In conclusion there is a very low
positive correlation, and against this partial statistical relationship there is

not enough evidence to accept the research hypothesis

KEYWORD: Knowledge, HIV-AIDS, attitude, coridom.




INTRODUCCION

Segun el reporte de I'a Direccién Regional de Salud de Huancavelica,
existe 89 casos de VIH/SIDA, siendo la ciudad de Huancavelica la mas
afectada con 38 casos dentro del periodo de 1995 al 2011.78% de los
casos registrados de 'VIH/SIDA' en lé regién Huancavelica fueron
producidos por transmision sexual, de los cuales son 54 varones y 35
mujeres, la mayoria de ellos se encuentran entre 20 a 29 afios de edad.
Asi mismo al haber realizado un estudio exploratorio con estudiantes
adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos de la Facultad de
Enfermeria, se precisa que independientemente de su preferencia u
orientaciéon sexual, practican conductas de riesgo que incrementan la
probabilidad de infecciéon por VIH, como tener relaciones sexuales con
multiples parejas ya sea estables u océsionales y no usar de manera
efectiva y consistentemente el preservativo en todas y cada una de sus
relaciones sexualeé coitales. En tal sentido frente a esta problematica
identificada nos hemos permitido realizar este estudio con el objetivo:
determinar la relacion que existe del conocimiento sobre el VIH-SIDA y
actitud frente al uso del preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad, Nacional de Huancavelica. Los resultados
de este estudio permitira a la ‘Dirvecci'()n Universitaria de Bienestar de la
Universidad Nacional de Huancavelli‘éa asi como a otras universidades,
desarrollar diversas estrategias de intefvencién que garant‘icen la salud
sexual y reproductiva del estudiante universitario basado en consejerias
de manera personalizada y grupal con el propésito de promover cambios
en las actitudes y comportamientos. Esta investigacion fue de nivel
correlacional, con diséﬁo no experimental transversal correlacional. La
poblacién estuvo conformado por 79 estudiantes pertenecientes al Vil
ciclo; para efectos de su presentacion de la tesis, se encuentra
organizado en cuatro capitulbs que déscribimos a continuacién:
CAPITULO I: El Problema; CAPITULO Il: Marco Tebrico, CAPITULO IIi:




Marco Metodolégico, CAPITULO 1V: Resultados. También se encuentra

la bibliografia y anexos.

Las autoras



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones de -transmision sexual son un importante
problema de salud publica que influye en la mayoria, pérdidas a
traVés de las escuelas, las afecciones resultantes de la
propagacion de organismos patogenos. (Bacterias, virus) del sitio,
por tanto la salud sexual, es importante en el desarrollo del ser
humano, el desconociendo puede causar desequilibrio en la salud
sexual y puede ser riesgo en [a aparicién de las enfermedades.

A principios de los afos ochenta aparece el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), hoy esta enfermedad
considerada .como el mal del sigio se ha convertido en un
problema de salud publica en el ambito mundial con profundas
implicaciones y repercusiones sociales, econdmicas y politicas.
En los ultimos veinte afios se ha avanzado en el conocimiento del
virus y de la enfermedad, pese a ello ain no se cuenta con
tratamientos efectives; que ademas de escasos, implican altos

costos para quienes padecen la enfermedad. Una tarea relevante



ha sido la de profundizar, en aquellas investigaciones que
generan conocimientos para Iogrér conductas y comportamientos
de menor riesgo. Actualmente la morbilidad por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana /Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA), podria relacionarse con las . modificaciones
del comportamiento sexual y el desconocimiento sobre las
practicas sexuales que puedén convertirse en un riesgo para
contraer VIH/SIDA.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el SIDA
(2013). A nivel mundial, se estima que en 2012 |as personas que
vivian con el VIH eran 35,3 (32,2-38,8) millones, lo que representa
un aumento en comparacién con afios anteriores, ya que mas
personas reciben tratamiento antirretroviral que puede salvar
vidas. Se notificaron :2:,‘3"('1;"9'—2',"'7';)&millones de nuevas infecciones
por el VIH a nivel mundial, lo que representa una disminucién de
33 % en comparacion con 3,4 (3,1-3,7) millones en 2001. Al
mismo tiempo,:el nimero de muertes por sida también disminuyo
de 2,3 (2,1-2,6) millones en 2005 a 1,6 (1,4-1,9) millones en
2012.; y no débemos‘olvidar también"el grupo de riesgo de las
personas'que se dedican al tra‘bajo seXuél, especialmente el de
los hombres frabajadores s‘exuales‘ (HTS). Cabe sefialar que
durante los ultimo_s diez anos, la prevalencia de infeccion por ViH
en se ha mahtenido estable y cerca de 0.4% y recordar que casi
65% de las pe‘rs‘o'nas viviendo con VIH (PVVIH) eran hombres.En
2012, aproximadamente 2,1' millones de adolescentes (de 10 a 19
anos) viviah c‘oh el VIH en los paises de ingresos bajos y medios.
Los datos sobre adolescentes jovenes (de 10 a 14 afios) son
limitados, lo que se traduce en poca inforrhacién sobre el avance
hacia la prevencién de nuevas infecciones o hacia évitar las

muertes en el grupo de adolescentes. En Africa subsahariana, el
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porcentaje de jovenes (de 15 a 24 afios) que demuestran una
comprension integral y precisa del VIH aumento cinco puntos
porcentuales en los hombres y tres puntos porcentuales en las
mujeres de 2002 a 2011, no obstante los niveles de conocimiento
contindan siendo-bajos (un 36 % ‘para los - hombres jovenes y un
28 % para las mujeres jovenes). El porcentaje de jovenes que
informaron haber usado preservativo la Ultima vez que
mantuvieron relaciones sexuales también aumento en los
hombres y las mujeres durante este periodo.Los obstaculos
constantes para la prevencion eficaz del VIH en adolescentes y
jévenes incluye el acceso inadecuado a los servicios de salud
reproductiva, sexual y relacionada con el VIH de buena calidad y

adaptada a las necesidades de los jovenes y la violencia sexual

contra las nifias y las mujeres jovenes. Advirtio en su informe de

2013 que “los hombres §ue tieneh sexo con hombres representan
la fuente mas grande de nuevas infecciones” en América Latina,
flegando a sumar el 56 por ciento en ‘Peru. Durante el los meses
de enero a noviembre del afio 2013 en Peru se registraron 2,718
casos de VIH y 802 casos de sida, el 97% de los casos
identificados tienen la forma de transmision sexual, 2% la forma
vertical y 1% parenteral. Segun el numero total de casos
acumulados (1983-2013), departamento de Lima es el que
presenta mayor nimero de casos, seguido de Callao, Loreto,
Arequipa e Ica; mientras en otros departamentos :el namero de

casos no supera 1000 casos.

Cénti‘o Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
(2011). En Mexico, el 93.8% de.los nuevos casos }d‘e VIH/Sida en
jéver.ies.de 15 a 29 afos se infectaron 'pof la via sexual, y son
ahora el primer grupo de edad bor contagios por ésta via, seguido

del grupo de mayores de 30 afios con un 91.2% de infecciones

W8



via sexual, lo que permite plantear que la actividad sexual fue
llevada a cabo sin el uso del conddn o usandolo de forma
incorrecta. Por lo anterior, partimvos de que la conducta sexual de
riesgo -actividad sexual sin el uso del condén- trae'consigo
problemas de salud sexual y reproductiva, por lo que merece ser

estudiada.

Direccién de Red de Salud Lima Ciudad (2013). Se han
notificado 413 casos de VIH y 10 casos de SIDA, el niumero de
casos se increment en 12.2% respecto al afio 2012 y 1.2%
 respecto al aflo 2011. En el 2013, no se registraron casos de
muerte por VIH/SIDA en comparacion a los afios anteriores. Del
total de casos notificados el 90.1% corresponde a los varones y el
9.9% a mujeres, el grupo de edad donde se ha tenido mayor
ndmero de reg‘i'stros'éslv de 20 a 34 afios en los varones, mientras
en la mujeres se han presentado mayor nimero de casos de 25 a
34 anos y de 45 a 49 afios. El 98.3% de los casos notificados,
corresponde al tipo de contagio sexual, el 0.9% es desconocido,
0.7% vertical y para la fransmision parental no se tenido ningun

caso. Asi mismo se tiene evidencia que del fotal de casos

notificados sobre VIH/SIDA en la jurisdiccion de la Direccidon de’

Red de Salud Lima Ciudad, el 57.9% tiene como grado de
instruccion secundaria, 28.0% superior universitaria, 7.9%
superior técnica,v 5.7%'4 primaria y un 0.5% es analfabeta. Los
distritos que mayor tasa de notificacion de VIH/SIDA por cada
100,000 habitantes en la Jurisdiccion de la DRSLC son: Cercado
de Lima (1 18.5), La Victoria, (17.9), Surquillo (45.6) y San Miguel
(2.2). - ‘

Choccare (2009) En el Pert la principal via de transmision del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Ha sido a través de

relaciones sexuales; el 94.9% de casos de SIDA reportados al
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Programa de Control de ITS y SIDA (PROCETSS) fueron por esta
via. Por lo tanto en el Pert el SIDA debe ser considerado
basicamente una enfermedad de tran.smisién sexual (ETS). Las
prevalencias mas elevadas de infecciéh_ por VIH en el pais han
sido halladas en ho’ons‘ex.UaIe'é, del 6.5% al 11.2% (2,3);
entretanto, en trabajédoras sexuales ,femeninés(TSF); tanto
reglamentadas como clandestinas, se mantiene en valores bajos,
alrededor dei1% (4,5).Si bien en los primeros afios de la
presencia del SIDA en el Peri no se reportaron casos en
heterosexuales, actualmente la transmision heterosexual se
encuentra en alza; constituyendo el 51 % de los infectados por via
sexual diagnosticados en 1996 y 60% a fines del mismo afio en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia. El nivel de conocimiento
entre los adolescentes p_eruanos de las escuelas privadas en las
tres regiones (costaiéijé_r_'r;a y selia)’'del Perd fue alto sobre el modo
de transmision (89,1%), y sobre las causas del SIDA (85,2%),
pero fue baja (34,7%) sobre Iés riesgos de contraer el VIH / SIDA,
y sobre las maneras de prevenirla; s6lo el 354% de los
encuestados dijo que el método mas seguro para prevenir la

infeccién por el VIH es evitar las relaciones sexuales.

En cuanto a las practicas, el 74,0% no informé haber tenido
relaciones sexuales, mientras que el 26% reportd experiencia
sexual. L'Jna' cuarta parté de los adolescentes peruanos de 15 a 24
afios de ‘edad ya ha = tenido relaciones sexuales.
En cuanto a los me’tod‘os de proteccién que se utilicen durante las
relaciones sexuales, la frecuencia del uso del conddn es bajo:
sélo el 37,4% ut‘iliza siempre.l Una de las explicaciones dadas por
ellos fue que no se sentian placér sexual, constituyen‘do los mitos
y prejuicios que se transmiten a los adolescentes por su entorno

familiar y pares. Un 17,4% de .los adolescentes que tuvieron
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relaciones sexuales dijeron nunca habian usado condones
durante las relaciones sexuales, lo que iindica el alto riesgo al que
estan expuestos. El uso de condones esta mediada por la actitud
de aprobacion o rechazo de su uso por parte del, socio, asi como
las habilidades de auto-eficacia y el condén de negociacion en las
relaciones sexuéles.Algunas encuestas reportan datos sobre uso
del condon en todas las relaciones sexuales y otras sobreuso del
condon en la pﬁrimera relacion sexual. Considerando la primera
relacion sexual, muy pocos jovenes solteros reportaban haber
usado condén(solo 6.8% y 4.8% de los hombres y las mujeres,
respectivamente); en cambio, la ofra encuesta realizada en
México indica que dijeron haber usado 43.7% de los hombres y
19.5% de las mujeres (de todos los estados civiles); en el contexto
de los universitarios: de- Morelos:las cifras son aun mas altas:
50.5% de los hombres y42.7% de las mujeres (de todos los
estados civiles).Tomaaao en cuenta a quienes afirmaron haber
usado conddén alguna vez, el 38.8% de los hombres declaré
haberlo usado, y en cuanto al uso en la ultima relacion sexual, lo
hizo 44.4%. Es asi que surge la necesidad de realizar el estudio
de investigacion para determinarlos conocimientos que tienen los
adolescentes sobre VIH-SIDA.

DIRESA (2009 y 2010) De este modo segun el reporte de la
‘oficina de epidemiologia de la Direccion Regional de Salud
Huanbavelica, se tuvo 74 casos diagnosticados de VIH/SIDA
hasta el afio 2008;' de los cuales en la provincia de Huancavelica
35 casos y en el Distrito de Huancavelica 22 casos. Segun las
cifras del reporte de la direcciébn regional de salud de
Huancavelica (2009) Se estima queen la region se registraron 89
casos de VIH/SIDA, siendo la ciudad de Huancavelica la mas

afectada con 38 casos dentro dei periodo de 1995 al 2011; 78%
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de los casos registrados de VIH/SIDA en la region Huancavelica
fueron producidos por transmision sexual. Ademas, las cifras
indican que los pacientes sé dividen entre 54 hombres y 35
mujeres, mayoria ‘entre el kanéo de edéd'de 20 a 29 afios. Segtn
las cifras del reporte de Ia d’.‘reccién regional de salﬁd de
Huancavelica, se estima quedurante la ultima campafia de
despistaje de VIH-SIDA realizado por personal del Puesto de
Salud de San Cristébal en la Universidad Nacional de
Huancavelica se detectd a dos jévenes de sexo femenino que

dieron positivo a la prueba.

ENDES Huancavelica (2011). El cuestionario individual sigue
incluyendo una secmon con preguntas previamente evaluadas y
mejoradas para mdagar sobre “el conocimiento general de las
mUJeres acerca de las infecciones. transmitidas sexualmente:
conocimiento de las distintas infecciones, si han adquirido
infecciones en los 12 meses anteriores a la entrevista y, en caso
positivo, lugar y persona donde buscd tratamiento o consejo y
comunicacion cbn el compadero sexual. Con relacion al
VIH/SIDA, se indagé sobre el lugar donde una persona puede
hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa la
enfermediad, qué debe hacerse para evitar contraer el VIH, si una
persona buede. ser VIH-positiva aunque parezca saludable, y si
cree que el VIH puede ser transmitido dé la madre a la hija o hijoy
en qué momento. S '

Del total de mujeres ehtreviéftédas, el 96,1 pcSr ciento conoce o0 ha
oido hablar del VIH/SIDA lo qUe implica una mejora de 8,8 puntos
porcentuales, en relacién con el afio 2000 donde el porcentaje era
de 87,3 por ciento. Este resultado corrobora que el acceso a la
ihformacién ha mejorado con el tiempo y ha ‘permitido gue mas

mujeres estén informadas y tengan.conocimiento sobre el tema.
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En el afio 2011, el 6,6 por ciento de mujeres entrevistadas
manifesté que desconocia alguné forma de prevencion de las dos
formas consideradas (menor numero de parejas sexuales o uso
del condon). En el afio 2000, este porcentaje fue 24,7 por ciento.
Con respecto a las mujeres .que desconocen los aspectos
relacionados con el VIH/SIDA, 'se observa que segun
caracteristicas seleccionadas, los menores porcentajes se
ubicaron en aquellas mujeres con educaciéon secundaria (0,9 por
ciento) y, en las mujeres con educacion superior donde no se
reportaron casos. De igual manera, en las que perienecen al
quinto y cuarto quintil de riqueza (0,2 y 0,5 por ciento,
respectivamente) y residentes dei area urbana (0,8 por ciento). En
cambio, las mujeres entrevistadas que no tienen educaciéon (34,6
por ciento) y, las que pertenecen al quintil inferior de riqueza (18,6
por ciento) constittliy'éﬁ‘ elwm-aygr porcentaje de mujeres que
desconoce sobre el VIH/SIDA.

Segun ambito geografico, Huancavelica fue el departamento
donde se registr6 el mayor porcentaje de mujeres que
respondieron no conocer sobre el VIH/SIDA (17,4 por ciento),
seguido por Cajamarca (16,1 por ciento) y La Libertad (9,3 por
ciento); por regién natural, la Sierra concentra a las mujeres que
tienen menor conocimiento en este tema (9,1 por ciento); y por
area de' residencia, este porcentaje fue mayor en el area rural
(12,6 por ciento). Sobre el conocimiento de las formas 'especificas
de evitar el VIH, el 83,1 por ciento de las mujeres respondi6
“limitar el nimero de parejas sexuales o mutua fidelidad"; con
relacién al afio 2000 se aprecia un incremento de 45,0 puntos
porcentuales. Asimis’ry’nd,b el Conocimiento sobre el uso del condon
crecio al pasar de 33,3 por cienio,‘ en el afio 2000 é 74,6 por
ciento en el 2011. Alrededor de un tercio de las mujeres en unién

(35 %) estan usando algun método_anticonceptivo, el 13% un
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métodos modernos y un 22 por ciento un método tradicional o
folklérico. Entre‘ los métodos modernos de mayor uso figuran la
inyeccion (3.6%), el condén (3.4%) y el dispositivo intrauterino
(3.2%). Cabe destacar que el ritmo o abstinencia periédica es el
'(método tradicional) de mayor uso en el departamento, por el 20
por ciento de las mujeres unidas. Existe relacion entrenla edad de
la mujer y el método moderno de mayor uso. Asi, entre las
menores de 25 afos, la inyeccién es el método de mayor uso (6
por ciento), entre las mujeres de 30 a 34 afios el condon (5 por
ciento); y entre las mujeres de 40 o mas anos el DIU (en torno al 6
por ciento).apariencia, las mujeres que conocen métodos estan
relativamente bien informadas y no es que solamente han oido
hablar de ellos ocasionalmente. Las instituciones del sector
publico (Ministerid de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad
Social) en el departamento de Huancavelica son las principales
proveedores de métodos anticonceptivos modernos al cubrir al

82% de la demanda déﬁvlas usuarias actuales. El Puesto de Salud
| es el que cubre mayor proporcién de esta demanda (31%),
seguido de los Hospitales del Ministerio de Salud (22%) y de los
Centros de Salud (21%). El sector privado, inciuyendo otras
fuentes privadas atiende el 18% de la demanda de métodos
modernos, siendo las farmacias y boticas las principales fuentes
de suministro de métodos anticonceptivos con el 14 por ciento de

los casos.

Quispe y Ramos (2012). Para constatar la existencia del
problema Nivel de Conocimiento del VIH-SIDA se aplico el
instrumento (cuestionario) a un grupo de 10 estudiantes del lll
ciclo de la Facultad de Enfermeria, de los cuales se obtuvo que el

Nivel de Conocimiento sobre . VIH/SIDA fuera bajo en 8

estudiantes. Frente al uso del preservativo se aplico el -
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instrumento (escala de actitud de Likert) donde se obtuvo datos
que indican la_disminucién de los demandantes para acceder a
estos, a pesar de que estos puedan ser facilmente
proporcionados en los servi.cids de salud, ilo cual se debe a
barreras socioculturales y la com‘unicacic}n, inadecuada entre

padres e hijos.

Ayaipoma(2014) Se realizd una entrevista a la licenciada de
CERITS del Hospital Departamental de Huancavelica en la cual
refiere que siguen aumentando los casos de VIH-SIDA a nivel de
Huancavelica y que es bajo el conocimiento que tienen los
usuarios sobre el tema de prevencién, lo cual es fundamental para
disminuir la incidencia de VIH-SIDA y menciona que a nivel del
Departamento de Huancavelica hay 43 casos diagriosticados de
VIH/SIDA de los cuales 39 son mayores de 18 afios que equivale
a ambos sexos; pero la incidencia es mayor en el sexo masculino
equivalente a un 60% y en el sexo femenino a un 40%. El
contagio por via sexuél es mayor en un 99% y existen 4 casos en
niflos que se contagiaron “por via perinatal o materno-neonatal lo
cual equivale a un 1%; y el grado de instruccién de estos
pacientes es bajo porque la mayoria de elios solo concluyo la
educacion primaria. Con respecto al uso de preservativo
mencibna que la ‘adquis‘icié‘n ‘ del‘v‘preservativo- por los
demandantes ha aumentado ',consi‘dlerablementélen comparacion
a los afios ‘anteriores, ya que Iés barreras socioculturales estan
quedando atras pero  ello no asegura la utilizacion del

preservativo en cada relacion coital.
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FORMULACION DEL PROBLEMA:

Pregunta general:

¢, Que relacién existe del conocimiento sobre VIH-SIDA y la actitud

frente al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad de

.Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica 20147

Preguntas especificas:

— ¢Cual es el conocimiento sobre formas de transmisién del ViH-
SIDA en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Ila
Uni‘versida-d Nacional de Huancavelica 2014?

- ¢ Cual es el conocimiento sobre formas en que no se transmite
el VIH-SIDA en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica 20147 |

— ¢Cual es el conocimiento sobre medidas preventivas del ViH-
SIDA en estudiantes. de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica 2014?

— ¢,Como es la actitud en el componente cognitivo frente a la
frecuencia del uso del preservativo en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica 20147

— ¢Como es la actitud en el componente afectivo frente a la falla
del uso del preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universlidad Nacional de Huancavelica 20147

— ¢Cdmo es la actitud en el componente conductual frente a la
eficacia del preservativo en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica 20147

OBJETIVOS:

Objetivo general _

\[©
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Determinar la relacion que existe dei cenocimiento sobre el VIH-
SIDA y la actitud frente al uso de preservativo en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de ia Universidad Nacional de

Huancavelica 2014.
Objetivos especificos

— ldentificar el conocimiento sobre formas de transmision del VIH-
SIDA en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

— ldentificar el conocimiento sobre formas en que no se transmite
el VIH-SIDA en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

— ldentificar el conocimiento sobre medidas preventivas del VIH-
SIDA en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacidhal de Huanbavelica 2014.

— Valorar la actitud en el componente cognitivo frente a la
frecuencia del uso del preservativo en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica 2014.

— Valorar la actitud en el componente éfectivb frente a la falla del
uso del p'réservétivo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

— Valorar la actitud en el componente conductual frente a la
eficacia del preservativo en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

JUSTIFICACION,

En la actualidad se esboza una lamentable realidad entre los
jévenes universitarios, que realizan una actividad sexual
irresponsable compartida con sus parejas, sin tener en cuenta los

riesgos y consecuencias que estas les puedan ocasionar,
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exponiendo a los jovenes al incremento de incidencia de
infecciones de-transmisiéon sexual. El aumento de la incidencia de
VIH/SIDA se da en mucho de los casos por la falta de informacion

y el desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos,

disminucién de los demandantes para acceder a estos, a pesar de

que estos puedan ser facilmente proporcionados en ios servicios
de salud, lo cual se debe a barreras socioculturales y Ia

comunicacién inadecuada entre padres e hijos, contribuyen al

inicio temprano de las relaciones sexuales, generando abortos,

desercién escolar, embarazo precoz, infecciones de transmisién
sexual VIH- SIDA. Los resultados de este estudio permitira a la
Direccién Universitaria de Bienestar de la Universidad Nacional
de Huancavelica asi como a oftras universidades, desarroliar
diversas estrategias de intervencion que garanticen la  salud
sexual y reproductiva“del “ estidiante universitario basado en
consejerias de manera personalizada y grupal con el propésito de
promover cambios en las actitudes y comportamientos. Por otro
lado también permitira realizar otros estudios de mayor

profundidad.

DELIMITACIONES.

Las delimitaciones en el estudio son:

Temporal; El estudio se aborddé de manera transversal; es decir
que las mediciones de las variables de estudio sera en un solo

momento y tiempo determinado.

Espacial; El estudio se ejecutd en la Eacultad‘de Enfermeria de la
Universidad Nacional.de Huancavelida; en la que,v fa unidad de
analisis corresponde a este eépa'cio geografico y solo se estudiara
auna pérte de elias; y los resuitados se ge‘neralizarén para el total

de poblafcién‘ de la cual fue extraida la muestra representa‘ti.va.
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Unidad de estudio; Los datos fueron obtenidos de estudiantes
del VIII ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Huancavelica.

LIMITACIONES.

- Ningund



2.1.
2.1.1

CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIAS

ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

A nivel internacional |

Chaves, Taylor y Quesada (2011) “Conocimientos y actitudes de
los estudiantes universitarios costarricenses con respecto al
VIH/SIDA” Se realizé una encuesta auto-administrada y anénima
a estudiantes matriculados en la Universidad de Costa Rica;
objetivo identificar el nivel de conocimiento acerca del VIH-SIDA.
Se logrd recolectar un total de 497 cuestionarios durante el ciclo
lectivo del afio 2008. Los encuestados consideraron de alto riesgo
los mecanismos de fransmision del VIH por medio de jeringas,
agujas contaminadas y las relaciones sexuales con una persona
infectada sin usar preservativos; resultados los estudiantes
obtuvieron una nota de 65,5 y no se encontraron diferencias en
las calificaciones obtenidas por los entrevistados, ni por sexo ni
por edad. Se recomienda un programa educativo sobre
prevencion de las infecciones de transmisién sexual y el
VIH/SIDA.
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Uribe, Orcasita y Vergara (2010) “Factores de riesgo para la
infeccion por VIH/SIDA en adolescentes y jovenes colombianos”
tuvo como objetivo determinér los conocimientos, actitudes,
susceptibilidad y autoeficacia en adolescentes y joévenes ente los
10y 23 aﬁos.de'instituciones educativas publicas de diferentes
ciudades de Colombia; metodologia se evalué una muestra de
978 adolescentes de 6 a 11 grados de educacidn basica
secundaria. El estudio es de caracter no experimental descriptivo
transversal. Se les aplicé la Escala VIH/SIDA-65 y la Escala de
Autoeficacia (SEA27); conclusion de los adolescentes
encuestados, mas del 50% habia recibido informacién sobre
transmision y prevencién del VIM/SIDA, sin embargo los
conocimientos adquiridos no se refiejaban en las practicas y
continuaban presentando ideas eréneas sobre el tema; también
se encontré que a fiedida en §lie aumenta la edad, disminuyen
los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente
al VIHISIDA. |

Gémez y Cogollo (2011) “Conocimiento sobre VIH-SIDA en
estudiantes de secundaria de Cartagena, Colombia”; objetivo
determinar el nivel de conocimiento en VIH-SIDA en estudiantes
de Cartagena, Colombia; metodologia se disefid un estudio
transversal con una muestra de estudiantes de secundaria que
completd el cuestionario de seis preguntés sobre conocimientos y
mitos relacionados con VIH-SIDA. Mediante regresién logistica se
ajustaron asociaciones; Resultados Participaron 2 625 estudiantes
entre 10 y 20 afios. Un total 249 (9,5 % 1C95 % 8,4-10,6)
respondieron en forma correcta el cuestionario. Ser estudiante de
media vocacional (OR 2,62; 1C95 % 4,82-13,29) y estudiar en
colegio privado (OR 1,32; IC95 % 1,24-3,54), ajustados por edad,
se asociaron a buen conocimiento en VIH-SIDA; conclusiones

los estudiantes de secundaria de Cartagena presentan un bajo
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conocimiento sobre el VIH-SIDA. El nivel es superior en
estudiantes de media vocacional vy de colegios privados. Se
necesita mas inVestigacién y fortalecer la formacion en educacién
en salud sexual y reproductiva. ‘

Guaman, C. {(2012) “Conocimientos, pré'cticas y actitudes del uso
correcto de preservativo para prevencion del VIH/SIDA en
adolescentes tardios, colegio Zoila Ugarte de Landivar. Santa
Rosa, Octubre del 2011"; cuyo objetive analizar el conocimiento,
practicas y actitudes del uso correcto de preservativo para
prevencion de VIH/SIDA de los adolescentes tardios. Colegio
Zoila Ugarte de Landivar. Octubre 2011; metodologia para lo
cual se plante6 un estudio de tipo descriptivo, en los alumnos del
bachillerato del Colegio Zoila Ugarte de Landivar, el cual constd
de 3 fases, la primera de levantamiento de informacion mediante
encuesta la cual midio los conocimientos, actitudes y practicas de
los estudiantes frente al VIH/SIDA y el uso del condén, la segunda
fase sobre el disefio e implementacion de un prbgrama educativo
' basado en la prevencion y realidad del VIH/SIDA. La tercera fase
de evaluacién en la que se valord los conocimientos adquiridos
sobre uso del preservativo, actitudesvtra'ducidas en la practica;
resultados fueron estableéidos fnediénte la implementacion de un
programa educativo con enfoque en la salud de la adolescente
logrando cambios en las actitudes y practicas del auto cuidado

para prevenir y controlar enfermedades de transmisidn sexual.

2.1.2. A nivel nacional

Chavez, N. (2010} “Nivel dé conocimientos acérca de las formas
de transmision y medidas preventivas del VIH/SIDA en los
adolescentes de la Institucion Educativa Julio Cesar Tello del
distrito de ATE Vitarte - Lima Perd, 2010" cuyo objetivo es

determinar el nivel de conocimiento acerca de las formas de

\
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transmisién y medidas preventivas del VIH/SIDA en los
adolescentes; metodologia empleada fue de tipo descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 126
adolescentes del quinto afio se secundaria de la Institucion
Educativa Julio Ces'ér Tello. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Al finalizar se llegd a la
conclusién los adolescentes predomina el nivel medio (44%) de
conocimientos sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, sus
medidas preventivas y medidas en forma global. Respecto a las
formas de transmisién del VIH/SIDA por via sexual con  un
conocimiento medio (22%) donde se debe enfatizar en la parte
preventivo promocional acerca de la salud de los adolescentes.

Sanchez, V. (2010) “Conocimientos y actitudes acerca de las ITS
y el VIH/SIDA de los ‘gggl‘e'sqgn;gg varones en dos comunidades
zonales de Chimbote-Perq, 2010.” tuvo como objetivo describir el
conocimiento y las actitudes sexuales acerca de las ITS y el
VIH/SIDA que tienen los adolescentes varones de dos
comunidades zonales de Chimbote-Pert en el afio 2010;
metodologia investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo
transversal, de ambito comunitario. Se aplicé una encuesta
voluntaria a 100 adolescentes varones de 10 a 19 afios de edad
con domicilio en el pueblo joven 2 de Junio y la urbanizacién
Laderas del Norte, de Chimbote, durante los meses de abril y
mayo de 2010; resultados edad media '15,2 afnos. La fuente de
informacion citada con mas frecuencia y la mas importante fueron
los medios de comunicacién (52%). 28% de varones refieren
relaciones sexuales con una edad media de iniciacién sexual de
14,7 afios con un ré_mgo de12:a 18 aﬁols, habiendo tenido el 64,3%
su primera relacion coital antes del primér afio de relacién. El 99%
sabia dénde recurrir en situaciones de riesgo. El 75% de varones

desconoce las dimensiones bé§iéas_lsbbre las ITS y el VIH/SIDA;

e i
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y el 74% presenta actitudes desfavorables hacia estas
enfermedades. Conclusién: La mayoria de adolescentes varones
no tienen los conbcimie_ntos suficientes sobre las ITS y VIH/SIDA,
con actitudes desfavorables frente al tema.

Carhuayo,v Ry Figuerda, M. (2013) “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre VIH-SIDA de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria — UNICA 2013"; cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre el VIH-SIDA de los estudiantes de Enfermeria de la UNICA,;
metodologia la poblacién de estudio estuvo constituida por 530
estudiantes matriculados en la Facultad de enfermeria en los
diferentes ciclos, de los cuaies se realizé un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado obteniéndose 271. La técnica
de recoleccion de datos' fueJa encuesta teniendo como
instrumento un cuestionario; resultados el nivel de conocimiento
sobre VIH-SIDA fue alto alcanzando 99% (267) en tanto que la

actitud fue favorable alcanzando 85%(230).Se demostré que las

variables estan relacionadas a través del estadistico CHI (5,99)
rechazandose la hipotesis nuIai conélusiones existe relacion
entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre VIH-SIDA de los
estudiantes de enfermerja de la UNICA 2013. El nivel de
conocimientos sobre el VIH—SIDA es alto. La actitud frente al VIH-
SIDA fue favorable. B

MARCO TEORICO

2.2.1. Teoria del conocimiento:

. Hoffe (2006) Propuesto por Karjt; para el sustento cientifico del

presente estudio se considerd necesaria la revision exhaustiva de
la base teérica. La mayoria de autores concuerdan en definir el

conocimiento como- la suma de hechos y principios que se
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adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendlzaje del su;eto

- El conoc;mlento siempre implica una duahdad de realidades de
un lado, el su;eto cognoscente y, del otro, el objeto conocido,
que es poseido en cierta manera, por el sujeto coghoscente. El
pensamiento es un conocimiento intelectual. Mediante el
conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la
realidad para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia
realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su
constitucion.

— Menciona que el conocimiento no es innato ni tampoco
producto de alguna 'suerte,r__q;-:;z;-zintuiéiones, péro tampoco es la
resultante de abstracciones y generalizaciones provenientes de
experiencias sensoriales. El conocimiento se construye por lo
tanto, no es un "estado" sino un "proceso" en continuo
movimiento

— La idea central de Kant es: “Todo el conocimiento empieza con
la experiencia pero no todo el conocimiento procede de la
experiencia’. Para Kant hay dos fuentes para obtener el
conocimiento: La intuicidon o sensibilidad (es la facultad de
recibir representaciones) y el entendimiento o concepto (es la
facultad de reconocer un objeto a través de representaciones).
Por lo que Kant relaciona es’tas‘fuontes' como si el empirismo
fuese la intuicion o sensibilidad receptora y el innatismo que
deflende el. racxonahsmo fuese eI entend|m|ento o concepto

emisor.

Teoria del autocuidado:
Roper (1967) Propuesto por Qrem' este es uno de los modelos

clasicos de enfermeria desarrollado en su obra Conceptos vy

practicas de Enfermeria. El.fundamento del modeio de Enfermeria
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de Orem, organizado en torno a la meta de la Enfermeria, es el
concepto de autocuidado, considerado como el conjunto de
actividad que realiza una persona por si misma (cuando puede
hacerlo) y que contribuyen a su salud. Tales actividades se
aprenden conforme el individuo madura y son afectadas por
creencias culturales, habitos, y costumbres de la familia y de la
sociedad. La edad, la etapa del desarrollo, y el estado de salud,
pueden afectar-\la capacidad del individuo para realizar actividades

de autocuidado.

Existen las llamadas demandas de autocuidado para |la
prevencion pri;maria. Son ’.Ios’ requisitos de autocuidado,
universales y ziSociados con el desarrolio, dan por resultado la
conservacién y promocion de la salud y la pre\)encién' de
enfermedades especificas. Las demandas de autocuidado para la
prevencion secundaria son los requisitos de autocuidado
relacionados con las desviaciones de la salud conducen a
prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada
después de una enfermedad.

La demanda de autocuidado relacionada con la prevencién
terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio
de acuerdo con las posibilidades existentes. En la presente
investigacién se considera el modelo de Dorothea Orem que tiene
una adecuada aplicacién dadas las limitaciones de conocimientos
que tienen la generaliddd de las adolescentes en cuanto a los
métodos anticonceptivos, y la prevencién del embarazo precoz es
necesario adaptar la teoria de Dorothea Orem, entendiendo que
para lograr que el adolescente se involucre en su autocuidado hay
que desarrollar una’ intensa yfranca tarea educativa, llena de
mucha calidez y dedicacién‘,'trétando de lograr el objetivo principal

cual es que el adolescente adquiera conocimiento sobre
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sexualidad y tenga plena conciencia sobre las consecuencias de
un riesgo de inicio de una vida sexual activa, y en cuanto la
conservacion de la salud, y prevenlr las enfermedades, como VIH
SIDA, embarazos no deseados e mclux. actividades realizadas
para el adolescente o en colaboracién con éste.
La Enfermera en la atencién del Adolescente, la enfermera como
miembro fundamental del equipo de salud, constituye dentro del
area dedicada a la atencién del adolescente un personaje clave
para el desarrollo eX|toso de todas las actividades que se eJecutan
y planifican. En la organizacién general del programa, todas las
acciones deben efectuarse de una maneré integrada vy
participativa que dinamice la fluidez de acciones entre los
diferentes niveles gerenciales.y operativos de [a institucion y entre
los miembros del equipo de salud. En la comunidad, la enfermera
promueve conjuntamente con los lideres de la comunidad, grupos
juveniles, juntas de vecinos y equipos multidisciplinarios,
intersectoriales e interinstitucionales organiza actividades que
favorezcan la participacion de los adolescentes y su integracion al
establecimiento de salud y la comunidad. Debe considerarse esta,
una de las acciones de mayor impdr{a_ncia para el abordaje del
adolescente, ya due la misma nos permité selleccionar y capécitar
los promotores juveniles con la finalidad de que en forma
voluntaria participen.‘ehv la solucion de sus propios problemas y
lograr las metas que 'comoJ adolescente en su desarrollo personal

va a determinar su conducta de adulto.

MARCO CONCEPTUAL
CONOCIMIENTO

Para mayor comprensién se define inicialmente el conocimiento:




2.3.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO: Chavez (2010) Lo clasifica en:
A.
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claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que
‘el conocinﬁiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacién y el conocimiento'cientiﬂco es racional, analitico,
sistemético,'verificabie a travées de la experiencia”.

Desde el punto de vista pedagég'ico; ...conocimiento es una
experiencia qﬁe incluye la representacion vivida de un hecho;
es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,
incluyendo el entendimiento y la razon”.

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define
como acto y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es
la 'apre.hensién de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico

(Chavez, 2010)

Nivel alto

Es un conocimiento de pensamiento Idgico, adquiere su
mayor expresién y autonomia de la realidad inmediata.
Caracteristicas: ’

— Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.

Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que o
rigen.
— Acepta la realidad en que vive.

Reconoce las consecuencias de sus actos.

Sabe explicar los motivos de su certeza.
Nivel medio

Es un tipo‘ de _conocimiénto concéptual apoyados por el

material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver la
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interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian.

Caracteristicas:

Expresion coherente y limitado.

Tiene nocion de un tema superficialmente.

Conoce la causa pero no el efecto.

Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos
adquiridos.

Susceptibles de experimentacion.

No da soluciones definitivas

C. Nivel bajo

"Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por

intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente.

Caracteristicas:

Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
Conocimiento popular.
Son imprecisos y equivocos
Limitacion en cuanto a la informacién que maneja.
Incoherencia del saber.

Es inmediato y fugaz

2.3.1.2. VIH/SIDA

El VIH (Virus de Inmuno-deficiencia humana) ataca el sistema de

defensas del ser humano. Es un tipo especial de virus, llamado
RETROVIRUS. Contiene material genético llamado Acido

Ribonucleico (ARN). Para reproducirse y continuar sobreviviendo

necesita la ayuda de ciertas células vivas del cuerpo humano.

Esas células son llamadas Células Huésped.

A diferencia de otros virus con que el cuerpo llega a ponerse en

contacto, el VIH-utiliza las células.de! sistema inmunolégico para

q’}
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replicarse. Muyl frecuentemente, el VIH prefiere usar celulas CD4,

que son llamadas células T.

a) SIDA:

Es la etapé_fin'al de la infeccion por VIH cuando el sistema de
defensas ha llegado a su mas bajo nivel y el 6rganismo
humano se encuentra complétamente debilitado e incapaz de
lucha contra cualquier infeccién, eﬁfermedad o cancer
llevandolo finalmente a la muerte. La definicion de SIDA del
CDC incluye a todos los fnfectados con VIH, que tengan
menos de 200 células CD4+ T por milimetro cubico de sangre
(los adultos sanos presentan cuentas de 1000 o mas células
CD4+ T). Ademas, la definicién inCIuye ofras 26 condiciones

clinicas que afectan a la gente con la enfermedad avanzada

~por VIH. La hiéybr kpa'r""t'é' de estas, son infecciones

oportunistaé que generalmente no afectan a la gente sana. En
la gente con SIDA, estas infecciones son muy severas y en
ocasiones fatales, porque el sistema inmune esta tan
destruido por el VIH que el cuerpo no puede luchar contra
ciertas bacterias, virus, hongos, parasitos, y otros microbios.
(Chavez, 2010).

Epidemiologia

En el Peru desde que se inici6 la epidemia del VIH/SIDA
hasta Diciembre del 2011 se notificaron 45,876 infecciones
por el VIH y 28,445 casos de SIDA. Desde el afio 2005 se
observa una tendéncia decreéiente de los casos de SIDA,
mientras que la curva de VIH se;mantiene estacionaria. Con
respecto a los casos de SIDA hasta el 31 de Diciembre del
2011 la razén hombre/mujer decrecié de 11:7 en 1990 a 2,87

en el 2011, esto significa que cada vez hay mas mujeres

qéb
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infectadas y mayor riesgo de transmision de ellas a sus hijos,
siguiendo una “heterosexualizacién” de la epidemia que
podria estar pasando gradualmente a la poblacion general.
Las regiones que acumulan la mayor cantidad de casos de
SIDA fueron Lima (64,61%), Callao (6,63%), Loreto (4,09%).
La vias de 'fransmisién mas frecuente es la via sexual 97%, la
transmision vertical 2% y la parenteral 1% (Gémez, 2011).

Fases de la infeccién por VIH:

Desde el momento de la inoculacién hasta la muerte del
paciente, el VIH se replica de forma continua y muy intensa en
el paciente que no tiene tratamiento antirretroviral, desde un
punto de vista clinico-viroidgico, podemos distinguir tres fases

evolutivas en la historia natural de la infeccion:
c.1. Fase precdz o aguda:

A partir del momento del contagio el virus se disemina
rapidamente a través del organismo invadiendo multiples
organos (linfatico y nervios fundamentalmente). En unas
horas se produce la infeccion de las células linfoides de
la submucosa vaginal o rectal y es siete dias el VIH se
ha propagado a los ganglios sistematicos, en los que
alcanza un nivel carga viral y pro viral similar al de la
infeccién cronica. A las 2-6 semanas de la inoculacion la
mayoria de los pacientes tienen una carga viral huy
elevada en el plasma, encontrandose infectados una
gran proporcién de los linfocitos CD4+. En mas del 50%
de los casos aparecen en este momento 10s. signos y
sintomas del denominado sindrome retroviral agudo,
cuyas manifestaciones son similares. a las de |la

mononucleosis infecciosa, con o sin meningoencefalitis

a5



c.2. Fase intermedio o crénica:
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asociada. Este cuadro desaparece espontaneamente en
el plazo de dos o tres semana, quedando posteriormente
el paciente asintomatico durante varios afios. Se ha
descrito que los pacientes que presentan una clinica
mél_s‘.ir'\t,ensa y d'uradera durante la seroconversion
evolucionan a SIDA mas répidamente. Entre las 4 y 12
semanas de la inoculacién aparecen los diferentes tipos
de anﬂcuerpos contra el VIH y se pone en marcha la
correspondiente respuesta inmune celular especifica
(que es altamente eficaz para limitar la replicacion
virica). Esta ultima reaccién es la principal causa del
descenso de la carga viral y del correspondiente
aumento del recuento de linfocitos CD4+ que se

observan a continuacion.

Entre los 6 y 12 meses posteriores a la infeccion se
alcanza y se mantiene un equilibrio dindmico entre la
enorme cantidad de viriones que son producidos vy
eliminados cada dia y el gran ntimero de linfocitos que
son destruidos y generados en el mismo periodo. La
cargan viral del VIH presente en este momento en la
sangre se denomina set point y s"u cuantia constituye el
principal facto'r pronostico respecto a la probabilidad de
progresion a sida a lo largo de loé afos siguientes.

4

En esta etapa persiste gran actividad replicativa viral que
es contrarrestada por la impresionante capacidad de
regeneracion.de los linfocitos CD4+.en este periodo los
pacientes no suelen tener sintomas aunque si pueden

presentar tfrombopenia y adenopatias. Sin embargo, no

A



30

se puede considerar un estado de latencia (evadir la
respuesta inmune).la carga viral en los érganos linfoides
supera en 10-10000 veces la circulante, con tendencia
final a igualarse en ambos compartimentos.
Afortunadamente, este equilibrio inestable puede
desplazarse a favor del paciente mediante el uso
adecuado de los farmacos antirretrovirales que hacen
posiblé la reconstitucién del sistema inmune, incluso en

fases avanzadas de la enfermedad.

Una de la consecuencia de los farmacos es que
prolongan la duracién del beriodo intermedio, retrasan o
impiden la- aparicion de los sintomas de
inmunodeficiencia y aumentan la supervivencia. Sin
embargo, incluso sin . TAR la duracion de la fase
intermedia es altamente variable, distinguiéndose tres
patrones evolutivos. La mayoria de los pacientes (80%-
90%) progresan a SIDA a partir de los 5 afios de la
inoculacion (la mediana del tiempo de progresién es de
10 afios) y son denominados progresores tipicos. Entre

un 5% y un 10% desarrollan SIDA entre 1 y 5 afios tras

la infeccion constituyendo los llamados progre sores

rapidos. El 5%-10% restantes, que se encuentran
asintomaticos tras mas de 10 afios de seguimiento y
mantienes un recuente de CD+4 mayor, sin haber
recibido TAR, son llamados no progre sores. En cuanto
a los factores que influyen en la rapidez‘ de progresion
de la infeccion por el VIH podemos establecerlos en:
externos o ambientales, relativo_'s a la cepa viral y

caracteristicas del huésped.

o
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c.3. Fase final o de crisis:

Fn esta fase se produce un incremento de la actividad
replicétivé del virus. Es prdbable que el sistema
inmunologico sea ya incapaz de reponer los linfocitos
CD4+ destruidos y, por tanto, que su ¢ capacidad para
limitar la  multiplicacién - del VIH se reduzca
progresivamente. Este momento de la infeccion coincide
con la desaparicion de los cambios reactivo que
previémente se observa en los ganglios linfaticos, cuya
arquitéctura funcional resulta finalmente destruida por
completo. Se asiste a una marcada deplecion de
linfocitos CD4+, a un aumento de la tasa de replicacion
viral 'y a un descenso importante de la actividad
cigtoy;)xica anti-VIH. Clinicamente los pacientes suelen
presentar una grave alteracion del estado general, asi
como infecciones oportunistas, determinada neoplasias
y ciertos trastornos neurolégicos caracteristicos. A partir

de ahi el individuc infectado es considerado de SIDA.

La evolucion natural de los pacientes cuando alcanzan
esta fase es desfavorable, con una supervivencia inferior
al 15%-30% a los 3 afios. Sin embargo. Incluso es este
periodo, el TAR de a la eficacia es capaz de modificar
radicalmente la historia natural de la enfermedad.
(Pérez, 2013)

e) Formas de transmision del VIH

e.1. Transmision sexual
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Las practicas de riesgo responden a todas aquellas
formas de contacto sexual enire dos personas, sin
embargo, no todas las relaciones erdticas (masajes,
caricias, besos y masturbaciones mutuas) son practicas
de 1riesgo,‘ y estas pueden déjar de serlo en's_i mismas,
cuando se utiliza adectiadamente el preservativé. Por
tanto,; las practicas en la transmision sexual del virus

son:

- Coito vaginal o coito anal: Cuando la vagina o el
pene entran en contacto con los fluidos anteriormente
nombradbs de una persona portadora y afectada por
el virus, existe posibilidad de transmisién. Es decir, las
mucosas del ano y de la vagina son una ruta eficiente
hacia el torrente: sanguineo. El VIH también puede
penetrar é't.ravés dé las heridas diminutas que se
producen durante las practicas sexuales. En el caso
del sexo anal, presentan mas riesgo de infeccién del
VIH que el del vaginal debido a que las membranas
del ano son mas delgadas, por lo que las roturas
sucede con mas facilidad ya que el ano no tiene
lubricacion natural como la vagina. En este caso, el
uso de breservativo tanto masculino como femenino
es la unica forma de prevenir la infeccion al practicar
sexo anal o vaginal. | | -

- Sexo oral: Si se ha eyaculado' en la boca, o se ha
tragado él semen, el VIH tiene acceso a la circulacion

‘sanguinea. En lo referido a la infeccion por
cunnilingué (chuﬁar la vulva), no se conoce ningun
caso de transmisién. En el caso del sexo oral, el

riesgo derivado es bajo si lo comparamos con el sexo
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vaginal o anal, debido a que la boca es un ambiente
inhdspito bara el-VIH: La saliva contiene enzimas que
destruyen el virus y la piel de la boca es mas gruesa
que la del ano o la vagina. No obstante, el sexo oral
es peligroso si se ha producidd alguna herida en Ia
boca y, especialmente, si ademas existe eyaculacion.
El sexo oral es mas seguro cuando se realiza con

condén u ofro tipo de barreras.

- Conducta Sexual:-L,a conducta sexual determina un
grado variable de transmision en funcién de los
siguientes factores: nimero de relaciones, la via
utilizada, la capacidad :de lesionar la mucosa
incrementa el riesgo, o 'I_a utilizacién de métodos

protectores de bg.r!;,e};g,:(preservativos). (Pérez, 2013)

e.2. Transmisién parenteral o sanguinea:

La transmisién parenteral o sanguinea se refiere a la via
de administracion de los farmacos atravesando una o
mas capas de la piel o de la membrana mucosas
mediante una inyeccién. La transmisiéon sanguinea se
lleva a cabo cuando sangre con carga de VIH entra al
torrente circulatorio de una persona sana. Es una

conducta de riesgo debido al compartir con una persona

portadora o afectada por el virus del VIH, utensilios que

puedan entrar en contacto con el torrente Sanguineo
(compartir jeringuillas, agujaé para piercing, cuchillas,
etc.)i esta forma de contagio es la mas rapida. Los
procedimientos médicos son: transfusiones de sangre u
otros productor derivados de la sangre, trasplantes de

érganos, inseminaciones .o los conocidos como

OO
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“accidentes sanitarios” puéd‘e’n darse en profesionales
sanitarios debido a un pinchazo accidental con aguja
contaminada. Para evitar estos accidentes sanitarias es
necesario e imprescindible seguir el protocolo de salud y
seg‘ur:i'_déd laboral de los . centros sanitariols: material
estéril de un solo y nunca compartido. Por tanto, 'por via
parenteral o sanguinea podemos encontrarnos con las

siguientes vias de transmision

- Uso de drogas por via parenteral: Debido a este
hébito se producen muchos de los casos de sida en
occidente, bien compartiendo las jeringuillas de
inyeccion o mediante transmision sexual de la
drogadiccién intrayenosa es mayor que la de las
relaciones .sexuales,. sobre todo al comienzo de la
pandemia. Tanto la intensidad de la drogadiccion
como el intercambio de jeringuillas usadas y el
numero de compaferos con el que se comparten, es
un factor de riesgo para la transmision .sin embargo,
sin compartir la aguja, cuando se compaite material
para preparar la mezcla ‘a-inyectar, el agua de la
mezcla ¢ el algoddn qué la filtra, también se puede
transmitir el VIH. Ademés, el usqu':oncomitantes de la
cocaina . también’ se ha ‘asociada a una mayor

prevalencia de infeccién.

- Trasplantes: Hay un riesgo de que los &rganos
vascularizados de un paciente infectado obviamente
pueda transmitir la infeccion al receptor, sobre todo

ocurria antes de 1985.
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- Accidentes de inoculacion de sangre contaminada
en el medio laboral: Aparentemente suponen un
riesgo muy pequefio aunque en ocasiones casos de
infeccion tras accidentes graves, donde estan
implicados ciertos factores de riesgo como la
inoculacién directa de sangre, pinchazo brofundo,
presencia de sangre contaminada visible en el
instrumento que causa el accidente, una carga viral
elevada o un estadio muy avanzado de la enfermedad
del paciente, ausencia de guantes protectores o de
quimioprofilaxis tras el accidente. En estos casos los
enfermeros son los trabajadores con mayor riesgo de
contagio, por encima de los cirujanos de los que
apenas hay casos descritos de contagio. (Pérez,
2013) - '

e.3. Transmision perinatal o materno-neonatal:

La transmision perinatal, vertical y de madre a hijo
(TMH) tiene lugar cuando una mujer VIH+ transmite el
virus al bebe durante el embarazo o gestacién, el parto o
la lactancia. “su incidencia varia de unas regiones a
otras situandose entre el 21% y el 30% en el mundo
occidental antes de la generalizacion del tratamiento
preventivo, llegando casi al 40%-50% en el tercer
mundo. En el Caso de la mujer embarazada, se puede
transmitir el VIH en tres casos concretos: A través de la
placenta, lo que se conoce cbmo transmisidn vertical-
durante el parto, al entrar en contacto con sangre y

fluidos vaginales de la madre.

%8
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- Mediante la lactancia materna: A un nifio solo se le
puede transmitir el VIH en el caso de que la madre
sea seropositiva cuando se queda embarazada, o sila
infeccién aguda se produce durante el embarazo. En
este Ultimo caso, el riesgo de transmitir el virus al
bebe es mucho mayor. La infeccion puede ocurrir en
el embarazo aunque generalmente tiene lugar justo
antés o después del parto, ya que durante este él
bebe se expone a la sangre de la madre. Por otra
parte, también se puede transmitir de la madre al
bebe la lactancia de este. Por otra parte, no todos los
ninos cuya madre tiene VIH/SIDA se convierten en
portadores. Cuando mayor sea la carta viral de la
madre mayor sera la probabilidad de contaminacién,
aunque hoy 'dia “el 'porcentaje de nifios que se
contagian es muy.pequefio, especialmente si la madre
recibe cuidados prenatales: Por otra parte, en el caso
de encontrar anticuerpos del VIH en el nifio, habra
que esperar 18 meses para saber si es un verdadero
caso de VIH ,ya que podrian haber pasado
anticuerpos desde la madre y, por tanto, no ser
propios.
Grupo de riesgo: En el momento que abordamos las
formas de contagio del VIH, es necesario también
mencionar los grupos de riesgo antes de adentrarnos
en las medidas o métodos de prevencion o
proteccion. Los factores de riesgo que favorecen la
transmisién perinatal o de madre a hijo:
¢ En relacién a la madre: enfermedad avanzada y
cargas virales plasmaticas elevadas, el tabaquismo

y el uso activo de drogas por via intravenosa.
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« En relacion con los problemas obstétricos: Ia
fu'ptura de membranas que se prolongue por mas
de 4 horas, la presencia de corioamnionitis, y el
bartd vaginal, en contraposicién a la cesarea, que
.'-W? demostrado un efecto reductor. del riesgo
entorno al 50% probablemente por | évitar la
exposicion y la ingesta del feto de secreciones y
sangre maternas contaminadas durante el parto
vaginal.

¢ En relacion cen el feto o recién nacido: La ingesta
de leche materna, que proporcionaria un riesgo
adicional de infeccién de aproximadamente, la
prematuridad y la baja edad gestacional. (Pérez,
2013)

f) Formas en que no se transmite el VIH:

f.1. Contacto cotidiano: Besos, caricias, servicios publicos,

duchas, tos, estornudos, compartir alimentos, cubiertos,

[ugares de trabajo, colegios, gimnasios, piscinas.

f.2. Contacto con saliva, lagrimas, sudor, heces u orina:

f.3.

La transmision solo ocurrira si ingresase al torrente
sanguineo una gran cantidad del VIH. Estos “fluidos
corporales” no tienen VIH o bien su Cantidad es

demasiado pequefia como para resultar en infeccion.

Picaduras de insectps: El VIH no es transmitido por

“mosquitos, moscas, pulgas, abejas o avispas. Si un

insecto pica a una persona con VIH, el virus muere
inmediatamente en el estémago del insecto. El VIH solo

puede vivir en las células humanas.
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f.4. Mascotas: E! VIH soio lo pueden tener los humanos, por

l‘o que no existe el riesgo de contagio por animales o
mascotas. La Unica excepcién que existe es con los
chimpancés utilizados para las investigaciones, que si
pueden infectarse con el VIH y la pueden trasmitir a los

investigadores. (Pérez, 2013)

g) Medidas preventivas de VIH/sida:

Practicar el “sexo seguro”

Es toda practica sexual en la que no se esta en contacto
con fluidos que son de riesgo: semen, secreciones
vaginales, sangre. Existen varias alternativas y estas son:
masturbacion, caricias, besos, masajes eréticos e incluso
el uso del preservativo. Tienen como propdsito de reducir
el riesgo a -contraer-*SIDA u ofra enfermedad de

transmisién sexual.

Uso correcto del preservativo en las relaciones
sexuales

Es la manera mas efectiva de prevenir las ITS, usarlo en
toda relacién sexual;, es necesario comprobar que el
preservativo o conddn esté en buenas condiciones, es
decir, no usar si el envase esta roto o despegado, esta
resquebrajado, reseco o0 pegajoso, el color esta alterado o

es desigual.

La abstinencia sexual
Conducta por la cual una persona no tiene relaciones

sexuales.

Practicas sexuales sin penetracion

(W
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Son aquellas practicas en las cuales no existe el coito
(penetracién), entre ellas, estan los besos, fantasear, los

abrazos, las caricias.

— Ser fiel a la pareja o pareja sexual Unica y duradera
Esto hace referencia a “tener relaciones sexuales s6lo con

su pareja, ser fiel, respetarla.

— Evitar la promiscuidad A
Se refiere promiscuidad cuando una persona mantiene
relaciones sexuales con varias personas; es uno de los
mayores riesgos para contraer el VIH o alguna ITS.
(Pérez, 2013) '
h. Intervenciones recomendadas para el manejo de VIH-Sida

h.1. Medios de diagndsticos

Métodos sérblégicbé péra la deteccién de anticuerpos
contra el VIH, siendo la prueba de ELISA (Enzyme-
Linkendinmuno SobentAssay) la de mayor uso, ya que
es muy sensible y especifica. Para la confirmacion de
esta prueba se realiza principaimente la inmuno-
electrotransferencia (western blot). Actualmente se
cu.entan‘ con diversas pruebas rapidas, tales conﬁo el

trasudado de mucosa bucal.
h.2. Tratamiento

Al momento no hay curacién. para el SIDA. Hoy existen
tratamientos medicos que pueden detener la velocidad
con que el VIH debilita el sistema inmunolégico. Existen
medicamentos anti-virales que reducen la carga viral (la
cantidad de VIH en la sangre) y otras medicinas para

tratar o prevenir las infecciones oportunistas que ocurren
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cuando alguien es VIH positivo. Hay otros tratamientos
que pueden prevenir o curar algunas de las
-enfermedades asociadas con el SIDA, auane los
tratamientos no curan el SIDA. Como con oftras
enfermedades, la deteccion temprana ofrece mas
opciohés de tratamiento y cuidado de salud preventivo
(Chiriboga y Uribe, 2009). |

2.3.2. ACTITUD FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO
2.3.2.1. ACTITUD '

A. Definicion

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
coherentemente de una manera favorable o desfavorable ante
un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus
simbolos. Las actituded ~'estdn relacionadas con el
comportamiento que mantenemos entorno a los objetos a que
hacen referencia. Desde luego, las actitudes solo son un
indicador de la conducta, peroc no la conducta en si. Por ello,
las mediciones de actitudes deben interpretarse como
‘sintomas” y no como “hechos”. La actitud es como una
‘semilla” que bajo ciertas condiciones suele “germinar en

comportamiento” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
B. Componentes de la actitud:

Se considera que las actitudes tienen cOmponehtes:
° Componente Cognoscitivo: Son todas las creencias
" que un ihdividuo tiene acerca de un objeto determinadlo,
los  conocimientos qué se hallan incluidos en este
~sistema, son juicios de valor e implica una valoracion
positiva o negativa. En el componente cognoscitivo puede

' también influir las creencias de un sujeto acerca, de las
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maneras adecuadas o inadecuadas de responder ante un
objeto.”

o~ Componente Afectivo: Se refiere a las emociones, los
sentimientos vinculados a un determinado objeto, es
evidenciado como placentero o displacentero. Es esta
carga emotiva la que dota a las actitudes de un caracter
motivacional e insistente.

¢ Componente Reactivo o Conductual: Incluye toda
inclinacfi_én a actuar de una forma determinada ante un
objeto de dicha actitud, si es favorable se sentira
dispuesto a mantenerlo, a ayudarlo, si es negativa dicha
actitud tendera, mas bien a ser rechazado (Diestra,
2012).

C. Medicion de las actitudes:

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que
destacan: direccion (positiva o negativa) e intensidad (alta o
baja); estas propiedades forman parte de la medicién. Asi una
actitud positiva al enfrentar una nueva tarea en el trabajo y de
dificultad mayor, seria por ejemplo el considerarla una
oportunidad de desarrolio laboral, de ser mas especialista en
lo que hace, de demostrar que aprende en poco tiempo y lo
hace bien, un reto a las propias capacidades etc.

Mientras una actitud negativa al enfrentar la misma nueva
tarea, en otra persona puede quedar reflejada en el auto-
reflexion "¢ijmas trabajo!? Esto no me gusta", o "se estan
aprovechando de mi buena voluntad".

Los métodos mas éonocidos para medir por escalas las
variables que constituyen actitudes es: el método de

escalamiento de Likert.
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o Escala de Likert

Consiste en un conjunto de items presentados en forma
de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la
reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada
afirmacibn y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los 5 puntos o categorias de escala. A
cada punto se le asigna un valor numérico. Asi el
participante obtiene una puntuacién respecto de Ila
afirmacion y al final su puntuacién total, sumando las
puntuaciones obtenidas en relacibn con todas las
afirmaciones. Las afirmaciones califican al objeto de
actitud que se esta midiendo (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010). |

2.3.2.2.USO DE PRESERVATIVO:

A. Definicién

- Proceso de uso de la funda flexible y blanda que cubre el
pene y evita que el semen se introduzca en la vagina durante
el acto sexual. Se utiliza para evitar contagio de infecciones y

para prevenir embarazos.
B. Material del preservativo

Desde su aparicion, el condon mascu‘l'ino ha sido producido
con diversos materiales: desde tejidos animales, como el
intestino ciego de cordero, hasta productos quimicos, como el
latex de diverso grosor. Es importante sefalar que los
condones elaborados -con tejidos animales no son
recomendables para prevenir enfermédades de transmision
sexual, incluyendo el VIH/SIDA. En el laboratorio se ha

demostrado que los condones de latex constituyen una
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barrera meCénica eficaz contra los égentes causales de gran
numero de enfermedades de transmisidn sexual como
gonorrea, .c'itomegalovirus, herpes virus, sifilis, hepatitis B,
clamidia y VIH (Chiriboga y Uribe., 2009).

El uso adecuado del preservativo o condoén:
Godoy (2009)

- Colocarse el condén antes de cualquier contacto sexual.

— Cuando el pene esté erecto sujetar la punta del
preservativo y presionarlo para sacar el aire.

—  Sin soltar la punta desenrollarlo hasta llegar a la base
del pene.

—  No usar crema cosmética ni vaselina como lubricantes
porque deteriorarian el'condon.

—  Después deeyacular ‘g‘ljjetar el condén por su base y
retirarlo del pene mientras esté erecto.

—  Quitar el conddn cuidando que no gotee.

—  Anudar el condén usado y eliminarlo a la basura

Frecuencia del uso

Los datos sobre frecuencia de uso del conddn son dificiles de
obtener y comparar de un estudio a otro, pero se sabe que es
uno de los métodos anticonceptivos menos utilizados en
planificacién familiar a nivel mundial. En un estudio realizédo
en Tailandia, en 1987, menos del dos por ciento de los que
précticaban algin método anticonceptivo usaba condones.
Sin embargo, a partir del surgimiento del SIDA, y a pesar de la
dificultad para optener informacion, se observa un incremento

en su uso.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que diariamente

se llevan a cabo 100 millones de relaciones sexuales, de las
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cuales 910 mil terminan en embarazos, 356 mil en
enfermedades de transmisién sexual y unas seis mil en
infecciones por VIH. También es evidente que no todos los
hombres sexualmente activos tienen practicas de riesgo para
la adquisicion de enfermedades sexualmente transmisibles.
Varios estudios basados en los modelos actuales de
transmisioén del VIH sugieren que si tan sélo el 15 por ciento
de hombres en poblaciones urbanas que tienen miultiples
parejas sexuales usaran condones consistentemente, la
seroprevalencia del VIH en dicha poblacion no aumentaria.
Por ello las campafas de distribucién y uso de condones
deben hacer énfasis en la conveniencia de usar el condén,
con el fin de disminuir en forma significativa el riesgo de
adquirir enfermedades de transmision sexual, VIH vy

embarazos no deseados. (Chiriboga y Uribe, 2009).
Eficacia del preservativo

En la practica es dificil demostrar la eficacia de los condones,
debido a la dificultad de recabar informacién fidedigna sobre
la exposicién al virus, su uso, los posibles errores humanos en
su utilizacion y, en menor medida, las fallas de fabricacion.
Pese a ello, existen varios estudios epidemioldgicos que han
encontrado una asociacion directa entre el uso correcto y
sistematico del conddn y -una menor frecuencia de infeccién
por VIH, enfermedades. transmisibles sexualmente vy

embarazos no deseados (Chiriboga y Uribe, 2009).
Falla del preservativo

Entre los errores mas frecuentes estan la ruptura por utilizar
lubricantes de base oleosa, por utilizar anillos prominentes o

al dafar el condon con las ufias cuando se abre el empaque.
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Otras fallas potenciales ocurren cuando los condones se
almacenan en un siiio calido, cuando se exponen a la luz
directa o cuando el conddén no se retira inmediatamente

después de la eyaculacion. (Godby, 2009).
La prbmocién del uso de condones .

Para aumentar el uso de los condones es necesario
instrumentar estrategias innovadoras, como puede ser la del
mercadeo social, donde se busca crear un ambiente favorable
a la aceptacién de la informacién sobre condones, ideando
una promocidén apropiada para los publicos y venciendo

diferentes obstaculos que dificultan su aceptacién y uso.

No basta proporcionar informacién sobre los condones u
ofrecerlos a bajo precio en todos los lugares posibles, si antes
no se toman en cuenta todos los factores que facilitan o

dificultan su promocién. Algunos elementos a considerar son:

—  Fomento de la conciencia sobre los condones. Se debe
promover una conciencia en los usuarios potenciales de
condones, con ipformacién sobre el tema.

—  Eliminacién de I‘as barreras. Es fundamental conocer las
barreras y los mitos existentes sobre el condén para
tomarlos en cuenta en las estrategias que se
‘seleccionen. Las barreras pueden ser psicolégicas,
sociales y estructurales.

Mejoramiento de la disponibilidad de los condones. Existen

diversos mecanismos para favorecer la disponibilidad de un

producto que se esta promoviendo, como podrian ser
disminuir el precio, favorecer su distribucién, ‘aumentar su

produccién y desarrollar‘servicios de apoyo (Godoy, 2009).
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¢ Practicas de riesgo

Sexo casual

Sexo oral

Sexo anal

Multiples parejas

Drogas y alcohol

Uso inconstante del condoén.

2.3.2.3. USO Y ACTIDUDES HACIA EL PRESERVATIVO

A. Actitudes frente al uso del preservativo

Estudios sefialan que el 81,9% de los jévenes no encuentra
ninguna dificultad en la utilizacién de! preservativo, ya que
estan en total/parcial aéugrdo con que “es facil usarlo
correctamente". Esta proborcfién es todavia mayor entre los
_chicos (87,1%). Tampoco consideran que usar preservativo
suponga ningun tipo de recelo frente a la pareja sexual. Tanto
los chicos como las chicas se muestran abrumadoramente en
desacuerdo (94,3%) con que “usarlo es desconfiar de la
pareja”. Casi lé . mitad de " los chicos (48,3%), opina
(total+pafcial acuerdo) que el uso de preservativos “disminuye
el placer’, mientras que una proporcién similar de chicas
(48,9%) esta en desacuerdo (total+parcial) con dicha idea.
Las opiniones de chicos y chicas vuelven a ser coincidentes
cuando se trata de posicionarse ante la idea de que el uso del
preservativo “interrumpe el acto sexual", idea ante la que la
mitad de los chicos (49,4%) y de las chicas (50,4%) estan en
total o parcial desacuerdo. El acuerdo alcanza a un 37,6% y

35,1%respectivamente, mientras que el resto no se posiciona
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B. Autoeficacia percibida
Con el término de autoeficacia percibida en relacion al
preservativo, se entiendén las expectativas que tiene una
persona péra poner en practica las habilidades necesarias
para usar el pre‘sérvétivo, es decir para comprar, llevar,
proponer y negociar su uso, y utilizarlo correctamente.
A la hora de ir a comprar preservativos los chicos se sienten
mucho mas seguros que las chicas, segin manifiestan ellos
mismos (Godoy, 2009).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Actitud: Son coleccion: de cogniciones, creencias, opiniones y
hechos todo relacionandose y describiendo a un tema u objeto
central en este caso al VIH/SIDA, que predispone a las persona

a reaccionar de manera favorable, o desfavorable.

Conocimiento: Es un conjunto de conceptos, ideas, enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos sobre el VIH/SIDA, el cual fue obtenido mediante el

uso de sus facultades intelectuales.

Preservativo: Funda flexible y blanda que cubre el pene y evita
que el semen se introduzca en la vagina durante el acto sexual.
Se utiliza para evitar contagio de infecciones y para prevenir

embarazos.

SIDA: Enfermedad de origen viral, infeccioso que ataca al sistema
inmunolégico produciendo una deplecién gradual en un grupo

especializado de gldbulos blancos (linfocitos .

VIH: Es el virus de la inmunodeficiencia humana que causa la
patologia del SIDA.
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ESTUDIANTES: Se refiere a quienes se dedican a la
aprehensioén, puesta en practica y lectura de conocimientos sobre

alguna ciencia, disciplina o arte.

FACULTAD: Es una subdivision de una universidad que
corresponde a una cierta rama del saber en la cual se ensefia una

carrera determina.

ENFERMERIA: Es una profesién dedicada al cuidado de la salud
del ser humano se dedica basicamente al diagnéstico y al

tratamiento de problemas de salud reales o potenciales.

HIPOTESIS

Hipétesis General:

El conocimiento sobre ¢l VIH-SIDA se relaciona directamente a la

actitud frente al uso de preservativo en estudiantes de la

facultad de enferrﬁeria | de‘ | la Universidad Nacional de

Huancavelica 2014.

Hipdtesis Especificas:

- El conocimiento sobre formas de transmisién del VIH-SIDA es
bajo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

El conocimiento sobre formas en que no se transmite el VIH-
SIDA es bajo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

- El conocimiento sobre medidas preventivas del VIH-SIDA es

bajo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Ila

Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

- La actitud del componente cognitivo frente a la frecuencia del

uso del preservativo es negativo en estudiantes de la Facultad
~de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica
2014,
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- La actitud del componente afectivo frente a la falla del uso del
preservativers negativa en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

- La actitud del componente conductual frente a la eficacia del
preservativo. es negativa en estudiantes de la Facultad de

Enfermerfa de la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

VARIABLES

El estudio es Vivariable:
Variable1:

Conocimiento sobre el VIH-SIDA.
Variable 2:

Actitud frente al uso del preservativo.
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-ia humana que

causa el Sida.

El conocimiento se
medird como;

+ Conocimiento
Alto

+ Conocimiento
medio.

« Conocimiento
Bajo.

e Transmision

sexual

- [ VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ITEMS

E CONCEPTUAL | OPERACIONAL ON

©;La infeccidon por el virus se conoce como el
Conocimi | Es un conjunto | La variable sera VIH, mientras que el término Sindrome de
ento’ de informacion. | evaluada mediante la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se aplica a
sobre que se tiene | técnica (encuesta), el las fases avanzadas de la infeccién por el VIH?
VIH-SIDA | sobre virus de la | instrumento o ., El SIDA es la etapa final de la infeccion causada

inmunodeficienc | (cuestionario). por el VIH?

e 5 EI VIH/SIDA se puede contagiar en la primera
relacién coital?

eslLas personas se pueden contagiar con
VIH/SIDA si tienen sexo vaginal, anal u oral, con
personas infectadas?

Lg,El VIH/SIDAsolo afecta a los homosexuales?
e ; Existe tratamiento para las personas infectadas
con VIH/SIDA?

eisla mujer infectada con VIH/SIDA puede

amamantar a su bebe?

X
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Formas de
transmisid

n

° Transmisién

neonatal.

perinatal o madre

e;La mujer embarazada con VIH/SIDA puede
infectar a su hijo?
ejla transmisibn madre a hio puede darse

durante el embarazo, parto y lactancia?

<o Transmisién

e ; Puede contraer el VIH/SIDA una persona que
comparta las agujas empleadas para
inyectarse drogas y realizarse tatuajes?

A= VIH/SIDA se puede transmitir por transfusién
sanguinea?

» s El VIH/SIDA se encuentra en sangre, semen o

Formas

parenteral secreciones vaginales?
sanguinea " o¢La mayoria de los infectados con el VIH/SIDA
no tiene sintomas durante muchos afos. Pero,
aunque no los tengan, los recién infectados
tienen una gran cantidad de VIH circulante en
la sangre y estdn en una etapa muy
contagiosa?
e . El VIH/SIDA se puede contagiar al utilizar los
» Contacto
s servicios publicos (piscinas, duchas, servicios
cotidiano
higiénicos)?
* ;. El VIH/SIDA se puede contagiar por saliva?
e Contacto con| P dgarp
saliva * ; El VIH/SIDA se puede contagiar por lagrimas?
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en que no lagrimas, sudor, s ; El VIH/SIDA se puede contagiar por sudor?
se heces uorina e El VIH/SIDA se puede contagiar por heces?
transmite =;Se puede saber si tienes el VIH/SIDA con
el  VIH- examen de orina?
Sida. ) s El VIH/SIDA se transmite por picadura de un
 Picadura de
. mosquito?
insectos
o . EIl VIH/SIDA se transmite por mordedura de una
* mascotas
: mascota?
& . ﬂ,Se puede prevenir el contagio .de VIH/SIDA
» Practicar  sexo mediante la practica de sexo seguro con uso del
Seguro preservativo?
«Uso  correcto
. ¢ Llas relaciones coitales sin proteccion te puede
del preservativo
contagiar el VIH/SIDA?
en . las
relaciones
Medidas sexuales.
. e La abstinencia
preventiv Sexual e ; Se puede prevenir el contagio del VIH/SIDA con
as la abstinencia sexual?
« Practicas e ; Se puede prevenir el contagio de VIH/SIDA con
.| practicas sexuales sin penetracion?
sexuales sin
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penetracion.

e Ser fiel a

la

pareja  sexual

e El VIH/SIDA se puede prevenir cuando dos

personas son fieles?

Unica y
duradera.
e;Las personas que tienen mas de una pareja
o Evitar la

promiscuidad

sexual tienen mas posibilidades de infectarse del
VIH/SIDA? '
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Actitud
frente al
uso = de
preservativ-_4
o .

La actitud es

uso

preservativo

tienen _ .=

la

predisposicién que |

las

=personas frente al

del

La variable sera
.evaluada
mediante la
técnica de  Ia
observacion,
instrumento

escala de Likert

en estudiantes |

de la Facultad

Enfermeria.

Cognitivo

Frecuen#ia

aeyuso del

preservativo

»;Ud. y su pareja se protegen para
prevenir ITS?

» ; Ud. Aseguraria que la me=ior forma de
evitar el VIH vy weiras infecciones de
transniiision  sexual  es usando
preservativo en cada relacion sexual con
penetracién?

» ;Para Ud. utilizar preservativo permite
tener unas relaciones sexuales mas
seguras y placenteras?

» ; Ud. utiliza el preservativo para cada
relacién coital?

» ;Ud. ha utilizado el preservativo en su
primera relacién sexual?

» ; Ud. sabe alguna informacién sobre la
prevencion del SIDA o el uso adecuado

del preservativo?

Falla en el

» ; Ud. durante las relaciones coitales tuvo

una ruptura del preservativo?

by
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Afectivo

uso del

preservativo

» ;Ud. piensa que usar preservativos es
un problema porque se siente menor
placer?

» ; Ud. ha tenido relaciones sexuales con

mdltiples parejas?.

Conductual

Eficacia del

preservativo

b ¢ Ud. es capaz de hablar sobre el uso del
preservativo con cualquier pareja. que
puedas tener?

» ;Ud. alguna vez ha tenido relaciones
coitales sin usar Preservativo?

»;Ud. al consumir alcohol a tenido
relaciones coitales con una persona
desconocida?

¢Ud. aseguraria que el preservativo es
un método seguro para evitar que una
persona se contagie de VIH/SIDA?

» ; Ud. recomendaria a sus amigos para el
uso del preservativo?

» ¢ Ha Ud. le produce mala impresién ver

a una persona que lleva un
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preservativo?

»;Ud. cree que es adecuado llevar un
preservativo en la cartera o en el bolsillo?

» i Ud. aseguraria que el uso adecuado
del preservativo es antes de cualquier
contacto coital?

p;Ud. conoce como es e uso del
preservativo?

» (Ud. y su pareja estarian dispuestos a
utilizar el preservativo?

»oUd. es capaz de ponerse un
preservativo o de ponérselo a tu pareja

para tener relaciones coitales?

k9
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AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Huancavelica, se encuentra en el centro sur de Péru, situada a 3.676
m de altitud, en la faida norte del cerro Huamanrazo (5.278 m),
geograficamente estd ubicado entre los paralelos 10°5‘6’ y 11°20' de
latitud sur, 74°45' y 75°20' de longitud Oeste del meridiano de
Greenwich. Limita por el Norte con el departamento de Junin, por el
Este con Ayacucho, por el Sur con Ica y por el Noreste con Lima.

Con una poblacion de 32.159 habitantes.

En esta localidad se encuentra la Universidad Nacional de

Huancavelica, ubicado en la Ciudad Universitaria de Paturpampa.

La Facultad de Enfermeria se encuentra ubicado al noreste de la de
la Universidad Nacional de Huancavelica, en la ciudad del mismo
nombre; cuenta con los siguientes - ambientes: Decanatura,
Departamento académico de extension y proyeccion social, centro de
investigacion, secretaria de docentes, direccion de escuela,
laboratorio y aulas. El nUmero de estudiantes es 79 del Vi ciclo de la

Facultad de Enfermeria.
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CAPITULQC il

MARCO METODOLOGICO

" TIPO DE INVESTIGACION.

Por el tipo de investigacion el estudio reunid [as condiciones de una
investigacion basica, en razén que se evalud y midio la variable en
su estado natural, a fin de generar y acrecentar conocimientos
tedricos (Carrasco, 2005). .

NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio arribo a un nivel Correlacional porque tuvo el propésito de -

evaluar la relacion que existe entre dos o mas conceptos, categorias
o variables en un contexto particular. Tales correlaciones se
expresan en hipotesis sometidas a prueba (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2006).

METODO DE INVESTIGACION.

El estudio utilizo el método especifico: Descriptiva, estadistica y

bibliografica. Descriptivo, porque se describid, analiza e interpreta

M
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sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra
variable tal como se da en el presente. Asi como estudio al fenémeno
en su estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a
través de la aplicacion facilito la representaciéon de datos de los
fenomenos observados, y la toma de decisiones a la aplicacion de la
técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y Bibliografica;
porque permitidé recopilar y sistematizar informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones,

investigaciones (Espinoza, 2008).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

- Las técnicas e instrumentos utilizados fueron para la:

Variable (1): Conocimiento sobre VIH-SIDA; se utilizé: Técnica:

. encuesta; instrumento: cuestionario.

Variable (2): Actitud sobre el uso del preservativo; se utilizé:

Técnica: observacién; instrumento: Escala de Likert.

DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio que se planifico en el estudio fue: Disefio No Experimental
Transeccional - Correlacional. Disefioc No Experimental; porque no se
manipulo la variable de estudio y en los que solo se observara los
fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Transeccional; porque permitioé recolectar datos en un solo momento
en un tiempo unico. Su proposito fue describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Correlacional; porque
describié relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado, otras en funciéon de la
relaciéon causa-efecto (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Esquema:
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Donde:

M = Muestra (79 estudiantes del VIIi ciclo de la Facultad de

Enfermeria)
Ox= Medicion de la variable (Conocimiento sobre VIH-SIDA)
Oy= Medicién de la variable (Actitud frente al uso del preservativo)

r= Relacién.

3.6. POBLACION
Estuvo constituido al 100% por los estudiantes del VIII ciclo de la
Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional de Huancavelica,
el cual consto de 79 estudiantes.

3.7. MUESTRA:

Esta conformado por el 100% de la poblacién es decir 79

estudiantes.

e Criterios de Inclusion: Estudiantes del VIl ciclo de la Facultad
de Enfermeria; porque ellos ya adquirieron los conocimientos
necesarios mediante los cursos basicos de salud sexual y

reproductiva y tienen una vida sexual activa por lo cual son
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vulnerables a adquirir enfermedades de transmision sexual como
el VIH-SIDA.

¢ Criterio de Exclusién: Estudiantes que no pertenecen al VIII
ciclo de la Facultad de Enfermeria.

MUESTREO:

No es necesario por ser una poblacién pequefa.
PROCEDIMIENTOS DE RECO.LECCIC'JN DE DATOS:

Paré la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
- Elaborar el instrumento de recoleccion de datos.

- Validacién del instrumento de recoleccion de datos a través de
opinién de expertos; y su procesamiento estadistico del mismo.

- Coordinacion con el Director de la escuela académico profesional
de contabilidad, para la autorizacién de la aplicacién de la prueba
piloto del trabajo de investigacion

- Validez y confiabilidad a través de prueba piloto. y su
procesamiento estadistico del mismo.

- Reestructuracion definitiva del instrumento de recoleccion de
datos para su aplicacion en la muestra de estudio.

- Plan de aplicacién de los instrumentos de recolecciéon de datos.

- Coordinacién con el Director de la Facultad de Enfermeria, para
la autorizacion de ejecutar el trabajo de investigacion.

- Aplicacién del instrumento de recolecciéon de datos a los 79
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

- Por ultimo, procesar y analizar los datos recolectados.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se organizo los' datos recolectados para la representacion de Ios
mismos haciendo uso del paquete estadistico SPSS. Vers.20.1 y
Microsoft Office-Microsoft Excel 2013; tomando en cuenta que los

datos obtenidos son variables cualitativas.

Se hizo uso de [a estadistica descriptiva porque nos permitid
describir de forma apropiada las diversas caracteristicas de los datos
obtenidos. La medida de dispersion estandar permitié cuantificar los
datos para luego comprobar los resultados de la poblacién, ademas
se conté con los respectivos cuadros estadisticos y con los graficos
estadisticos de barras y sectores del grupo, ademas se hiso uso de
la estadistica inferencial de tipo no parameétrico para la prueba de la
Hipotesis se hiso uso de la-Spearnan.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva)

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS para Windows Vers. 20.0, Hoja de calculo de
Microsoft Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativos.

Asi mismo, se utilizé la estadistica descriptiva: para la representacién
de los datos en tablas y graficos estadisticos; y para la contrastacion
de la hipétesis la aplicacién de la estadistica inferencial de tipo no
paramétrico para la prueba de la Hipotesis se hiso uso de la
Spearman con la prueba “t’ a un nivel de confianza de 95%, y nivel

de significancia al 5%.
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TABLA N°01

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH-SIDA Y ACTITUD
FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DELA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

e ———— S ————————————————————————
ACTITUD FRENTE AL Total
USO DE PRESERVATIVO

NEGATIVO POSITIVO
F % F % F %
CONOCIMIENTO BAJO 0 00% 3 38% 3 38%

SOBRE VIH MEDIO 0 00% 13 165% 13 165%
ALTO 8 101% 55 696% 63 797%
Total : 8 101% 71 899% 79 100,0%
FUENTE: Cuestionario y Escala de actitud.
GRAFICO N° 01

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH-SIDA Y ACTITUD
FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DELA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
I;IUANCAVELICA 2014.

- 76,00% / o
606,00% / -~
50,00% / -
" ab,008 / -
36,00% / g »
e L . 3
20,00% / -~ 13,80% " - t . : . . ; . .
- PPty — ACH R v
. 16,00% o ) (e =0, i ACTITUD FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO POSITIVO
s = / ¥ i .~ ACTITUD FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO NEGATIVO
0,007 T — o T . : R
i - ®Bal0 JMEDIO < " ALTO 1
CONOCIMIENTO SOBRE VIH - !

Fuénte: Tabla N° 01
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De la tabla N° 01 se evidencia que 79.7%(63) de los estudiantés del
VIIi ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, tienen conocimiento sobre VIH/SIDA de nivel alto;
10.1%(8) estudiantes presentaron actitud negativa frente al uso de
preservativo y 89.9% (71) actitud positiva. Asi mismo; de 16.5%(13)
estudiantes con conocimiento de nivel medio; 0.0% (0) estudiantes
presentaron actitud negativa y 16.5% (13) actitud positiva. De igual
modo; de 3.8%(3) estudiantes con conocimiento de nivel bajo;
0.0%(0) estudiantes presentaron actitud negativa y 3.8% (3) actitud
positiva.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014.

FORMA DE Frecuencia Porcentaje
TRANSMISION DE VIH
SIDA
BAJO 2 2,5%
MEDIO 45 57,0%
ALTO 5 6,3%
TOTAL 79 100,0%

FUENTE: Cuestionario sobre conocimiento de VIH-SIDA
GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014.

o BAIO « MEDIO o ALTO

Fuente: Tabla N° 02

De Ia tabla N° 02 se evidencio que el 57.0%(45) estudiantes del VIl
ciclo de la Facultad de Enfermeria tuvieron conocimiento medio sobre
formas de transmision de VIH/SIDA y el 6.3% (5) de conocimiento alto,
quedando 2.5% (2) de conocimiento bajo.
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TABLA N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS EN QUE NO SE TRANSMITE EL VIH-
SIDA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014

FORMA EN QUE NO SE Frecuencia Porcentaje
TRANSMITE EL VIH SIDA
BAJO 8 10,1%
MEDIO 17 21,5%
ALTO 54 68,4%
TOTAL 79 100,0%
FUENTE: instrumento aplicado
GRAFICO N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS EN QUE NO SE TRANSMITE EL VIH-
SIDA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014
- ™

10,10% _ 7

e

-‘~\“<
21,50% -

= BAJO =~ MEDIO ALTO

Fuente: Tabla N° 03
De la tabla N° 03 se evidencio que el 68.4%(54) estudiantes del VI
ciclo de la Facultad de Enfermeria tuvieron conocimiento alto sobre
formas en que no se transmite el VIH/SIDA y el 21.5% (17) de
conocimiento medio, quedando 10.1% (8) de conocimiento bajo.

95
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL VIH-SIDA EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014

MEDIDAS PREVENTIVAS Frecuencia Porcentaje

DE VIH SIDA
BAJO '8 10,1%
MEDIO 55 69,6%
ALTO 16 20,3%
TOTAL 79 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado.

-GRAFICO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL VIH-SIDA EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014
-

oy

= BAJO «© MEDIO = ALTO ‘J

Fuente: Tabla N° 04

De la tabla N° 04 se evidencio que el porcentaje mayor fue 69.6%(55)
estudiantes del Vil ciclo de la Facultad de Enfermeria tuvieron
conocimiento medio sobre medidas preventivas de VIH/SIDA y el de menor
porcentaje de 10.1% (8) de conocimiento bajo, quedando como porcentaje
medio 20.3% (16) de conocimiento medio.
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TABLA N° 05

ACTITUD EN EL COMPONENTE COGNITIVO FRENTE A LA
FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

COMPONENTE Frecuencia Porcentaje
COGNITIVO
NEGATIVO 30 38,0%
POSITIVO 49 62,0%
TOTAL 79 100,0%

L .. _]
FUENTE: Escala de actitud tipo Likert frente al uso de preservativo.

GRAFICO N° 05
ACTITUD EN EL COMPONENTE COGNITIVO FRENTE A LA
FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

= NEGATIVO m POSITIVO J

Fuente: Tabla N° 05

De la tabla N° 05 se evidencio que el porcentaje de los estudiantes del
VIl ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica; presentaron actitud cognitiva positiva62, 0%(49) frente al
uso de preservativo; y el 38,00%(30) actitud negativa.
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TABLA N° 06

ACTITUD EN EL. COMPONENTE AFECTIVO FRENTE A LA FALLA DEL
USO DEL PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
2014.

CONMPONENTE AFECTIVO  Frecuencia Porcentaje

NEGATIVO 16 20,3%
POSITIVO 63 79,7%
TOTAL 79 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado.

GRAFICO N° 06 :
ACTITUD EN EL COMPONENTE AFECTIVO FRENTE A LA FALLA DE
USO DEL PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
2014.

L = NEGATIVO = POSITIVO

Fuente: Tabla N° 06

De la tabla N° 06 se evidencio que el porcentaje de los estudiantes del VI
ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica; presentaron una actitud afectiva positiva 56,96%(45) frente a
la falla del uso del preservativo; y el 43,03%(34) actitud negativa.
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TABLA N° 07

ACTITUD DEL COMPONENTE CONDUCTUAL FRENTE A LA EFICACIA
DEL PRESERVATIVO ES NEGATIVO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

COMPONENTE Frecuencia Porcentaje
CONDUCTUAL
NEGATIVO 13 16,5%
POSITIVO 66 83,5%
TOTAL 79 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado.

GRAFICO N° 07

ACTITUD DEL COMPONENTE CONDUCTUAL FRENTE A LA EFICACIA
DEL PRESERVATIVO ES NEGATIVO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

- - ™

= NEGATIVO wm POSITIVO
- S

Fuente: Tabla N° 07

De la tabla N° 07 se evidencio que el porcentaje de los estudiantes del
VI ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacionai de
Huancavelica; presentaron una actitud conductual positiva83, 5%(66)
frente a la eficacia del preservativo; y el 16,5%(13) actitud negativa.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
inferencial)
PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS:
Hipotesis de investigacion

El conocimiento sobre VIH-SIDA se relaciona con la actitud frente
al uso de preservativo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica 2014.

Hi: Rxy # 0 (conocimiento sobre VIH SIDA tiene relacién con la

actitud frente al uso de preservativo)
Hipdtesis nula

El conocimiento sobre VIH-SIDA no se relaciona con la actitud
frente al uso de presar‘_\{g"givq;en_ estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacionai de Huancavelica 2014.

Ho: Rxy = 0 (conocimiento sobre ViH SiDA no tiene relacién con la

actitud frente al usc de preservativo)
NIVEL DE SIGNIFICANCIA .
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

NIVEL DE CONFIANZA

1-0=0,85 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

ESTADISTICO DE PRUEBA

SO
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Coeficiente de correlacion de Spearman.

Viene dado por la expresidn:

6%d?
n(nz-1)

Leyenda:
d : Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.

n: Es el nimero de parejas de datos.

REGLA DE DECISION

Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipdtesis nula.
Si: p valor es < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.

CALCULO DE LA PRUEBA

Rho de Spearman

Coeficiente de 0,141
correlacion

P valor 0,216
N 79

Escala de direccion y grado de correlacion entre variables

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 | Correlacion negativa muy aita
-0,7 a -0,89 | Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Correlacién negativa baja

-0,01 a -0,19 | Correlacion negativa muy baja

‘9
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0,22 0,39 | Correlacion positiva baja
0,4a0,69 | Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 | Correlacion positiva aita
0,92 0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

DECISION
Como el p-valor es mayor que 0,05 entonces se
ACEPTAHIPOTESIS NULA,

CONCLUSION

No'hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula entonces
nos quedamos con ella: “Ef conocimiento sobre VIH-SIDA no se
relaciona con la actitud frente al uso de preservativo en
estudiantes de la Facuitad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Huancavelica 2014”.

DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla y grafico N° 01 se observd que; el 79.7% (63) de los
estudiantes del VIlI ciclo de la Facultad de Enfermeria de Universidad
Nacional de Huancavelica presentaron un conocimiento de nivel alto
y el 89,9%(71); presentaron actitud positiva frente al uso de

preservativo.

Estos resultados coincidieron con Ios‘ estudios de: Carhuayo y
Figueroa (2013) “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre VIH-SIDA de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria —
UNICA 2013"; en cuyo estudio determind que predomino el nivel de
conocimiento sobre VIH-SIDA fue alto alcanzando 99% (267) en
tanto que la actitud fue favorable alcanzando 85%(230).Segun

Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
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enunciados; que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados,
vagos e inexactos. P‘o.r otro lado el conocimiento sobre el VIH/SIDA
es conjunto de conbeptos, ideas, nociones y enunciados claros,
precisos y ordenados sobre conceptos genéricos, epfdemiologia,
etiologia, mecanismos de transmisién, sintomatologia, prevencion,
diagnostico y tratamiento sobre esta patologia. Asi mismo; la
tendencia de la actitud que es la variable del presente estudio
implicé segliin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la actitud es
una predisposicion aprendida para responder coherentemente de
una manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo,
actividad, concepto, persona o sus simbolos en este caso sobre el
VIH/SIDA. Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento
que mantenemos entorno a los objetos a que hHacen referencia.
Desde luego, las actitudes solo son un indicaddr de la conducta, pero
no la conducta en si en este:caso sobre-el VIH/SIDA. Teniendo en
cuenta los antecedentes de estudio, componentes y teorias de la
actitud se concluyd; que, en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica; predominé
la actitud positiva frente al uso de preservativo; esto debido a que,
ellos tuvieron informacién basica sobre esta patologia; de tal modo
muchos de los encuestados consideraron a esta enfermedad
importante en la vida, que infecta a todas las personas sin distincion
de clase social, ,edbad, sexo; etc.

En la tabla y grafico N° 02 y el N° 04 revelé que; el 57.0%(45)
estudiantes de la Facultad de Enférmen’a de la Universidad Nacional
de Huancavelica, 2014; tuvieron 'conocimientq sobre formas de
transmision del VIH-SIDA de nivel medio, el 6.3%(5) conocimiento de
nivel alto y el 2.5%(2) conocimiento de nivel bajo. El 69.6%(55)

v
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tuvieron conocimiento medio sobre medidas preventivas de VIH/SIDA

y el menor porcentaje de 10.3%(8) de conocimiento bajo.

Estos resultados coincidieron con los estudios de: Chavez (2010)
“‘Nivel de conocimientos acerca de las formas de transmision vy
medidas preventivas “del VlH/SIDA' eﬁ los adolescentes de la
Institucion Educativa Julio Cesar Tello del distrito de ATE Vitarte -
Lima Perti, 2010”; en cuyo estudio se determind; que, del total de los
adolescentes predomina el nivel medio (44%) de conocimientos
sobre las formas de transmisioh del VIH/SIDA, sus medidas
preventivas y medidas en forma gicbal. Réspecto a las formas de
transmisién del VIH/SIDA por via sexual con un conocimiento medio
(22%) donde se debé enfatizar en la parte preventivo promocional

acerca de la salud de los adclescentes,

Los jovenes son especialmegnte vulnerables a la infeccion por el VIH,
porque muestran menor interés que los aduitos en comportarse de
forma saludable, lo que ha llevado a considerarlos un grupo de alto
riesgo en relacion con la salud, influidos por sus creencias y valores
en relacién con el entorno social en el que desarrollan su vida. La
educacién sexual dirigida a las personas durante la adolescencia no
es solo un deber, sino también un derecho que garantiza la
prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmisién
sexual, ademas el disfrute de su sexualidad plena que forma parte de
la salud fisica y mental de las personas. Educar sobre sexualidad no
es siﬁéhimo de incentivar a los y las adolescentes a iniciar sus
practicas sexuales coitales, por el co‘ntrario es la forma de prevenir
actos irresponsables que impliquen consecuencias graves para la
salud, 6on el consecuente costo eco‘nc’amico y social, de manera que

si un adolescente conoce los métodos-de planificacion y sabe cémo

\fo
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utilizarlos, solo estd disfrutando de su derecho a la sexualidad
responsablemente. Dentro del marco legal se puede concluir que a
pesar de las problematicas que existen hoy en dia y el aumento de
riesgos en cuanto a las transmisiones de enfermedad sexual, el
derecho y la normativa parece ir atras de las necesidades de los
posibles afectados, y facilitar otros medios, agiles y especiales para
esta problematica. Todo parece indicar que se espera que las
campanas del Ministerio de Salud logren ser mas efectivas y tengan
un impacto positivo en las campanias de prevencién mas que un
cambio en las leyes. Se concluyd; que, en los estudiantes del VIli
ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, en su mayoria predominé el conocimiento de nivel alto
sobre formas de transmision del VIH/SIDA, seguido por conocimiento
nivel medio; y la minima parte tuvieron conocimiento de nivel bajo;
esto debido a que en la asignatura de educacion sexual los
docentes enfatizan en las ITS como el VIH/SIDA, y también muchos
estudiantes  obtuvieron informacion fundamentalmente de los
medios de comunicacion radiales, televisivas , camparfias que el

Ministerio de Salud realizd.

En la tabla y grafico N° 03 se evidencio que el 68.4%(54) estudiantes
del VIII ciclo de la Facultad de Enfermeria tuvieron conocimiento
alto sobre formas en que no se transmite el VIH/SIDA y el 21.5%
(17) de conocimiento medio, quedando 10.1% (8) de conocimiento
bajo.

TEORIA DEL CONOCIMIENTO: Afirma al conocimiento como la
suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo
de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del

sujeto.

<
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En la tabla y grafico N° 05, 06 y 07 se evidencio que el porcentaje de
los estudiantes del VIil ciclo de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica; presentaron actitud cognitiva

positiva 62,0%(49) frente al uso de preservativo; y el 38,00%(30)

actitud negativa. Presentaron una actitud afectiva positiva
56,96%(45) frente a la falla del uso del preservativo; y el 43,03%(34)
actitud negativa. Se evidencio una actitud conductual positiva
83,56%(66) frente a la eficacia de preservativo; y el 16,5%(13) actitud

negativa.

TEORIA -DEL AUTOCUIDADO: Considera el autocuidado como el
conjunto de actividad que realiza una persona por si misma (cuando
puede hacerlo) y que contribuye a su salud. Tales actividades se
aprenden conforme que el individuo madura y son afectadas por
creencias, habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. la
teoria de Dorotea Orem'l,':‘é“'n‘téhd‘iéhac‘ﬁ que para lograr que el
adolescente se involucre en su autocuidado hay que desarrollar una
intensa y franca tarea educativa, lleno' de mucha calidez y
dedicacién, tratando de lograr el objetivo principal cual es que el
adolescente adquiere conocimiento sobre sexualidad y tenga plena
conciencia sobre las consecuencias de un riesgo de inicio de una
vida sexual activa, y en cuanto la conservacion de la sélud, y prevenir
las enfermedades, como VIH SIDA, embarazos no deseados e incluir
actividades realizadas para el ado[esCente 0 en. colaboracién con

éste.

YA



CONCLUSIONES

En las formas de transmisién del VIH-SIDA, mas de la mitad tiene
conocimiento medio, seguido de una minoria que evidencian tener
conocimiento bajo; en el componente cognitivo frente a la frecuencia del
uso de preservativd preddminé la actitud positiva y en el resto resulto
negativa en el grupo de estudio.

E! conocimiento sobre formas en que no se transmite el VIH/SIDA
resulto que mas de la mitad de estudiantes evidenciaron tener
conocimiento alto y en su minoria conocimiento bajo; en el componente
afectivo frente a la falla del uso de preservativo resultd la actitud positiva
y en su minoria negativa.

Mas de la mitad de estudiantes presentan conocimiento medio sobre
medidas preventivas de VIH/SIDA, en su minoria fue bajo y en el
componente conductual frente a la efica‘ciia‘ del preservativo, la mayoria
presentaron una actitud positiva y>tan solo ensu minoria fue negativa.
Sin embargo mas de la mitad de estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica presentan
conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud positiva frente al uso de
preservativo y- en su minoria tienen conocimiento medio y actitud
negaﬁva.

Se acepta la hipétesis nula debido a que el p-valor es mayor que 0,05.



RECOMEMDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Huancavelica, a través de la
Direccién de Epidemiologia, realizar estudios de investigacién tipo
caso control del VHI/SIDA, para ‘uha mejor interpretacién de los
resultados con vistas a mejorar la problematlca exnstente de la

poblacién.

A los establecimientos de salud involucrar y aumentar la participacion
de los profesionales de salud en busqueda activa de soluciones de
situéciones de riesgo dentro del contexto de los j6venes como para que
las tematicas referentes a las ITS como VIH/SIDA y la educacién sexual
sean brindados de manera adecuada y completa fomentando asi

practicas de autocuidado que impulse una sexualidad segura.

A la universidad nacional de Huancavehca |ncent|var a los estudiantes a
realizar trabajos de proyeccién somal relacnonadas alas ITS (VIH-SIDA)
en las formas de transmision y las medidas preventivas como el uso
adecuado del preservativo para romper los mitos y creencias sociales

que existen al respecto.

A la Facultad de Enfermerla fortalecer en el desarrollo académico
profesional, la aSIgnatura de. salud sexual y reproductiva priorizar y
enfétizar los temas de las ITS (VIH/SIDA)- y el uso del preservativo
como medlda de prevenc:lon Ya que este grupo de estudlo como parte
de su formacién como personal de salud serwran de’ comunlcadores

concientizadores; desarrollando comportamlentos saludables.

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria que tengan mas
conciencia e interés en su autocuidado y practiquen el sexo seguro con

el uso adecuado de preservativo antes de cualquier contacto coital.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

,CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA Y ACTITUD FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA 2014.
FORMULACIONDEL | OBJETIVOS SISTEMA DE| VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA HIPOTESIS
PREGUNTA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Variable (1): ¢ 1.TIPO DE ESTUDIO:

¢ Qué relacién existé del
conocimiento sobre VIH-
SIDA y la actitud frente al
uso de preservativo en

estudiantés de la. Facultad

de Enfermeria de Ila

Universidad Nacional de

Huancavelica 2014?

PREGUNTAS
ESPECIFICAS:

Determinar la relacion
que existe del
conocimiento sobre VIH-
SIDA y arct-it‘ﬁd frente al
uso de preservativo en
los estudiantes de Ia
Facultad de Enfermeria
de la UniVersidad
Nacional de

Huancavelica 2014.

HIPOTESIS GENERAL

E! conocimiento sobre
VIH-SIDA se relaciona
directamente a la actitud
frente al uso de
preservativo en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional de
Huancavelica 2014.

HIPOTESIS

Conocimiento sobre VIH-
SIDA.

Variable (2):  Actitud
frente al uso del

preservativo

basica

2.NIVEL DE
INVESTIGACION:

correlacional

3. METODO DE
INVESTIGACION:
Descriptiva,
estadistica y
bibliografica.

4. DISENO DE

"



- ¢ Cual es el conocimiento

sobre formas de
transmision  del  VIH-
SIDA en estudiantes de
la Facuitad de
Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica 20147

¢ Cual es el conocimiento
sobre formas en que no
se transmite el VIK-SIDA
en estudiantes de Ia
Facultad de Enfermeria
de. la Universidad
Nacionai de
Huancavelica 20147

¢,Cual es el conocimiento
sobre medidas
preventivas del VIH-
SIDA en estudiantes de
la Facultad de
Enfermeria de la

Universidad Nacional de

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

- Identificar el
conocimiento  sobre
formas de transmisién
del VIH-SIDA en
estudiantes de Ia
Facultad de
Enfermeria de la
Universidad Nacional

de Huancavelica 2014.

Identificar el
conocimiento sobre
formas en que no se
transmite el VIH-SIDA
en estudiantes de la
Facultad de
Enfermeria de |la
Universidad Nacional

Fde Huancavelica 2014.

— ldentificar el

conocimiento  sobre

ESPECIFICAS:

-El conocimiento sobre
formas de transmision del
VIH-SIDA es medio en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica 2014.

-El'  conocimiento sobre
formas en. que no se
transmite el VIH-SIDA es
medio en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de
Huancavelica 2014.

-El conocimiento sobre
medidas preventivas del
VIH-SIDA es medio en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de

Huancavelica 2014.

- La actitud en el

INVESTIGACION
Disefio No
Experimental
Transversal,

Correlacional.

Esquema:

. 0,
l
M: / r

\ i
0y

Dénde:

M= 79 estudiantes de
la Facultad de

Enfermeria.

O,= Medicién de la
variable
(Conocimiento sobre
VIH-SIDA).

O,= Medicién de la

9¢



Huancavelica 2014? . medidas preventivas | componente cognitivo variable (Actitud
del VIH-SIDA en| frente a la frecuencia del frente al uso del
—¢Cdmo es la actitud en . . ; :
- ~estudiantes de laj uso del preservativo es preservativo)
| te cogniti . X
e componente cognitivo Facultad de| negativa en estudiantes

r = Relacion.
5. POBLACION:

frente a la frecuencia del VEh'f’ermeria de la| de la Facultad de

uso del preservativo en |-

.Uhiversidad Nacional | Enfermeria de la
. - 9
estudiantes de la de Huancavelica| Universidad Nacional de N !
fal- .. - R . - (estudi a
Facultad de Enfermeria 5614, Huancavelica 2014. (estudiantes e la
de la Universidad |- = - . L . Facultad de
— Valorar la actitud ent} La actitud en el
Nacional de| -~ - ) Enfermeria)

wh el componente | componente afectivo ,
Huancavelica 2014? 6. TECNICA E
INSTRUMENTO DE

RECOILECCION DE

cognitivo frente a la| frente a la falla-en el uso
~ ¢Codmo es la actitud en

frecuencia del uso del | del  preservativo  es

el componente afectiv

preservativo en| negativa en estudiantes
i : PP - DATOS:
frente a la falla del uso estudiantes de la| de la -Facultad de _
T del .preservatlvo> Ven: . Facultad de!| Enfermeria de la . Técnica La guia de
estudiantes de Ia . Enfermeria de la| Universidad Nacional de '_ Cuestionario y su
Facultad de Enfermeria) ;. sidad Nacional| Huancavelica 2014. strumento "
de la Universidad . .
| de Huancavelical La  actitud en el Entrevista.
Nacional de

2014, componente conductual

Huancavelica 20147 - o  Tann . .
¢ 0 12 Valorar la actitud en| frente a la eficacia del Técnica psicométrica vy

— s, Como es la actitud en el - su instrumento Escala
de Likert

7. TECNICA DE

el componente | preservativo es negativa

componente conductual . .
P afectivo frente a laj en estudiantes de la

frente a la eficacia del falla en el uso del| Facultad de Enfermeria

¢
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preservativo ‘ en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de |la
Universidad Nacional de

Huancavelica2014?

preservativo en
estudiantes de Ia
Facultad de
Enfermeria dé la
Universidad Nacional
de Huancavelica
2014.

— Valorar la actitud en

el componente
conductual frente a
la eficacia del
preservativo en
estudiantes de Ia
Facultad de
Enfermeria de Ila
Universidad Nacional
de Huancavelica
2014.

de la Universidad
Nacional de Huancavelica
2014.

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS

DE DATOS:

Estadistica Descriptiva
y la regresién logistica

binomial

W o



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE LIKERT SOBRE ACTITUD FRENTE Al USO DEL PRESERVATIVO
Escala N°:
Estimado (a) estudiante de la Facultad de Enfermeria nosofras estamos realizando una investigacion; para valorar la
actitud frente al uso del preservativo; en tal sentido pedimos tu colaboracion respondiendo las preguntas con sinceridad y
verazmente el cual sera totalmente confidencial.
Ciclo y seccibn:.............. Sexo: (M) (F) Edad................. Fecha:...../....J2014
INSTRUCCION:

Marque una sola respuesta con un aspa en el casillero que usted crea conveniente, evite borrones y/o enmendaduras.

N° Preguntas Biem | La Algunas | La Nunc
pre | mayoria | veces si, | mayoria | a
de las algunas | delas

veces si_ | veces no | veces no

1 | Ud aseguraria que el
preservativo es un método seguro
para evitar que una persona se
contagie de VIH/SIDA.

2 | Ud. aseguraria que la mejor forma
de evitar el VIH/SIDA y ofras
infecciones de fransmision sexual
es usando preservativo en toda
relacién sexual con penefracion.

3 | Ud. y su pareja se protegen para
prevenir ITS

4 | Para Ud. utilizar preservativo
permite tener unas relaciones’
coitales més seguras Y
placenteras.

5 | Ud utiliza el preservativo para
cada relacion sexual con
penetracion.

6 | Ud. recomendaria a sus amigos
para el uso del preservativo.

7 | Ud. es capaz de ponerse un
preservativo o de ponérselo a tu
pareja para tener relaciones
coitales. '
8 | Ud es capaz de hablar sobre el
uso del preservatvo con
cualquier pareja que pueda tener.
9 | Ud. ha tenido relaciones coitales
con muitiples parejas.




10

Ud. ha utilizado el preseyvativo en
su primera relacion coital.

1

Ud. alguna vez ha tenido
relaciones coitales sin  usar
preservativo

12

Ud. al consumir alcohol a tenido
relaciones coitales con una
persona desconocida.

13

Ud. durante las relaciones
coitales tuvo una ruplura del
preservativo.

14

Ud. sabe alguna informacion
sobre Ia prevencion del
VIH/SIDA o el uso del
preservativo.

15

Ha Ud le produce mala
impresién ver a una persona que
lleva un preservativo.

16

Ud. piensa que usar

preservativos es un problema
porque se siente menos placer.

17

Ud. cree que es adecuado llevar
un preservativo en la cartera o en
el bolsillo

18

Ud. aseguraria que ef uso
adecuado del preservativo es
antes de cualquier contacto coital.

19

Ud. Conoce como es el uso del
preservativo.

20

Ud y su pareja estarfan
dispuestos a utilizar el
preservativo.

RESULTADO:

NEGATIVO

[20-60]

POSITIVO

[61-100]

Est: QUISPE OBREGON, Yesenia

Investigadora

Est: RAMOS LOPEZ, Katiusca
Investigadora
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ANEXO N° 02:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Indicaciones: Estimado (a) estudiante de la Facultad de Enfermeria, nosotras estamos realizando una
conocimiento sobre VIH-SIDA; en tal sentido pedimos tu colaboracion
respondiendo las preguntas con sinceridad y verazmente el cual seré totalmente confidencial.

investigacion; para valorar el

Ciclo y seccion:.

INSTRUCCION:

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARICO DEL CONOCIMIENTO SOBRE_VIH-SIDA

Cuestionario N°:

Sexo: (M) (F) Edad................ Fecha:.../..../2014

Marque con un aspa una sola respuesta que usted crea conveniente, evite borrones y/o enmendadura.

NO

ITEMS

Si

No

¢La infeccion por el virus se conoce como el ViH,
mientras que el término  Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)se aplica a las
fases avanzadas de la infeccion por el VIH?

¢El Sida es la etapa final de la infeccién causada por el VIH?

¢(El VIH/SIDA se puede contagiar en la primera relacion
coital?

¢Las personas se pueden contagiar con VIH si tienen sexo
vaginal, anal u oral, con personas infectadas?

¢ El sida solo afecta a los homosexuales?

¢ Existe tratamiento para las personas infectadas con VIH?

¢La mujer infectada con VIH-SIDA puede amamantar a su
bebe?

¢La mujer embarazada con ViIH-SIDA puede infectar a su hijo?

¢la transmision del VIH/SIDA madre a hijo puede darse

'}!



durante el embarazo, parto y lactancia?

10

¢ Puede contraer el VIH/SIDA una persona que comparta
las agujas empleadas para inyectarse drogas y realizarse
tatuajes?

1"

¢El VIHISIDA se puede transmitir por transfusién

| sanguinea?

12

¢ EIVIH/SIDA se encuentra en sangre, semen o0 secreciones
vaginales?

13

¢La mayoria de los infectados con el VIH/SIDA no tiene
sintomas durante muchos afios. Pero, aunque no los
tengan, los recién infectados tienen una gran cantidad de
VIH circulante en la sangre y estan en una etapa muy
contagiosa?

14

¢El VIH/SIDA se puede contagiar al utilizar los servicios
publicos (piscinas, duchas, servicios higiénicos)

16

LEIVIH/SIDA se puede contagiar por saliva?

16

¢ EIVIH/SIDA se puede contagiar por lagrimas?

17

¢ EIVIH/SIDA se puede contagiar por sudor?

18

¢EIVIH/SIDA se puede contagiar por heces?

19

¢ Se puede saber si tienes el VIH/SIDA con un examen de
orina?

20

¢EIVIH/SIDA se transmite por picadura de un mosquito?

21

SEIVIH/SIDA se transmite por mordedura de una mascota?

22

¢ Se puede prevenir el contagio de VIH/SIDA mediante la
practica de sexo seguro con uso del preservativo?

23

sLas relaciones coitales sin proteccién te puede contagiar €l
VIH/SIDA?

¢(Se puede prevenir el contagio del VIH/SIDA con la
abstinencia sexual?

25

¢ Se puede prevenir el contagio de VIH/SIDA con practicas
sexuales sin penetracion?




26 | ; El VIH/SIDA se puede prevenir cuando dos personas son
fieles?

27 ¢Las personas que tienen mas de una pareja sexual tienen
mas posibilidades de infectarse del VIH/SIDA?

RESULTADO:

Nivel de conocimiento 19-27
Alto
Nivel de conocimiento 10-18
medio
Nivel de conocimiento 0-9
Bajo

Est: QUISPE OBREGON Yesenia Est: RAMOS LOPEZ Katiusca
Investigadora Investigadora

4



ANEXQO N° 03

VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE

PRIMER INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA

. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON DE
VALIDEZ DE CONTENIDO E INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

N° DE REACTIVOS

JUECES

—
o

2°. | 3° | 4°

[8))]
o

RAZON DE VALIDEZ
DE CONTENIDO

(CVR)

RESULTADO

1

OO0 NO O A W (N~

RS N QUL N (UL N L N L ) [ N QU ) (U L N ESNCN) UL ) R N =N

JUSE N JUL Ny QUL W NN N [P N QL Ny DN\ [P\ QN N (UL N [DUIE N UL N QOIS N L N . N T W) UL N UL N IS W NN N QNI W QOIS W IS N UL Ny [N\ QS U

JEE Ny RN [P N (PURD. N) R N (U NN QU N R, N (NI N PO N [P N U N UL N U N QUL N [P N L N} [P N U ) QUL N QUL N (L N QL N NN \) IS N RSN

27

ASlAalalAalalalalalalalialalala ]l Al al e | -
P N N S S5 P N [ N [ ND [ N PSS N [ N [ W R N [ ) QNEL Ny [N N (DU N [PUL N L ) VUNP. W (L W UL N (L N (UL N L N [ NN P N QS N

1

AlaiAlaal=aalalalalaalaiasalalai—a

1

PR N S N N N (UL N [N W (U N (U N DU N S W) QUL N (UL W U\ [DUUS Ny UL N [N W (UL ) DU W L W N W QS W (DU W) UL W (N W QL N QU N DU

pdpdpdbdpabdngb-gabgb-gbgi-db-dpabdhdbdpgb-du-dh-Jdhgdp-gh-gh-gh-did

TODOS LOS
TEMS

indice De Validez De

Contenido{CVI)=

1,00

SOLO ITEMS
ACEPTABLES

indice De Vaiidez De

Contenido CVi=

1,00

0 = INADECUADO y 1 = ADECUADO
A= Acepta item y E=Elimina item.

18
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ll. CONCLUSION. El instrumento resulté valido al 100%, es decir ningun item
fue eliminado, de acuerdo a la apreciacion de los expertos.

SEGUNDO INSTRUMENTO: ACTITUD FRENTE AL USO DEL PRESERVATIVO

l. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON DE
VALIDEZ DE CONTENIDO E INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

N° DE JUECES RAZON DE RESULTADO
REACTIVOS 10, [ 20 [3° [4°. [5e. VALIDEZ DE
CONTENIDO
(CVR)

1. 111 [ 1]1]1 1 A
2. 1111111711 1 A
3. 111111171 1 A
4. HENERERE 1 A
5. 111111111 1 A
6. HERERERE 1 A
7. 11111111 1 A
8. ERENERE 1 A
9. 1111111711 1 A
10. 11111171 1 A
11. 1111101711 1 A
12. HENENERE 1 A
13. 1111711171 1 A
14 11111 1 A
15. 111117111 1 A
186. 111111111 1 A
17. 1117111711 1 A
18. 1111111711 1 A
19. 1111171711 1 A
20. 111111171 1 A
TODOS LOS indice De Validez De | 1,00

ITEMS Contenido(CVI)=

SOLO ITEMS Indice De Validez De | 1,00

ACEPTABLES Contenido CVI=

0 =INADECUADO y 1 = ADECUADO
A= Acepta item y E=Elimina item.

il. CONCLUSION. El instrumento resulté valido al 100%, es decir ningun item fue eliminado.



ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIONDE DATOS

PRIMER INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

1°. Aplicar eliinstrumento a una muestra piloto de 38 estudiantes.

2°. Construir la base de datos puntajes obtenidos en base a las respuestas obtenidas.

ITEMS

p8 |p9 | p10 | p11 |p12{ p13 | p14 |pi5| pl6

p27

p26

i

p17 | p18 | p19 |p20| p21 | p22 | p23 | p24| p25

™~

i

(!

p6 | p7

p5

plip2|p3| pd

'CASOS

el ROt

10
11
12
13
14
15
16
17

76



18
19
20
21
22

23
24
25

26

27
28

29 .
30
31
32

33
34

35

36.
37

38

=0

1 No

Si=



3° Aplicar la férmula:

t - i1*qi
KR N[S' 2. q}

- N-1 5.2
KR = Coeficiente de confiabilidad
N = Numero de reactivos/items = 27
pi = Proporcion de éxito para cada pregunta = 0,5
qi = Proporcién de incidente para cada pregunta =1 - p;
Z pi*q =385
Si* = Varianza total = 36.62

Remplazando los valores:

- 27 136.62-3.
KR = 7 6.62—-3.85
27-1 36.62
KR =093
El CONFIABILIDAD I—T—]
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En la medicion confiabilidad
(La medicion esta . : en la medicién
Contaminada de error) (no hay error)

4, Escala de Kuder Richardson:
De 0,00 a 0,20 = Muy baja

De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular

De 0,61 a 0,80 = Aceptable

De 0,81 a 1,00 = Elevada

5. Conclusién:
El coeficiente de confiabilidad KR = 0,93; indica una aceptable confiabilidad, pues
supera el 60% (Hernandez S.,2006).Donde:
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SEGUNDO INSTRUMENTO: ESCALA ACTITUD FRENTE AL USO DEL

PRESERVATIVO

to de 38 estudiantes.

1°. Se aplicé el instrumento a una muestra pilo

2°. Construir la base de datos puntajes obtenidos en base a las respuestas

obtenidas.

Itemes

p2 | p3] pa| p5] p6| p7] p8[ p9 [p10|p11{p12|p13]p14|p15|p16]p17|p18]p19|p20

pl

Casos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38




Siempre=5
veces no=3

La mayoria de las veces si=4
La mayoria de las veces no=2

3°. Aplicar la formula:

[k ) L

4= — -
k ]‘7_1. Sa;/m v }
Dénde:

k : Es el nimero de items de la pkueba =20
S?: Es la varianza de los items (desde 1...i) = 28.99

S¥um : Es la varianza de la prueba total = 100.52

Algunas veces si, algunas
Nunca=1

El nGimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza total de la

prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la fiabilidad

depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

20 28.99
alfa=-—{1—

19 10052
alfa=0.75

E} B x CONFIABILIDAD
Muy Baja - Baja Regular Aceptable
Elevada b

0% de confiabilidad 100% de
En la medicién confiabilidad

(La medicidén esta

Contaminada de erfor)

en la medicion

(no hay error)



4°, Escala de ailfa de Cronbach:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
¢ De 0,21 a 0,40 = Baja
e De 0,41 20,60 = Regular
» De 0,61 a0,80 = Aceptable
o De 0,81 a 1,00 = Elevada

5°, Conclusion: : ‘
El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach
= 0,75 indica una aceptable confiabilidad, pue$ supera el 60% (Hernandez
S., 2006).



ANEXO N° 05

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

INTERVALO =

Valormdaximo — Valorminimo

N°derespuestas

Valormaximo = N°depreguntasxN°ecodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx0

Desarrollando el baremo para el variable conocimiento sobre el VIH/SIDA

CATEGORIZAC!ION

ValorMaximo = 27x1
ValorMaximo = 27
ValorMinima = 27x 0

“ValorMinimo =0

27 -0
INTERVALO =

27
INTERVALO = Y

INTERVALO =9 -

DEL CONOCiMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO

INTERVALO ‘ CODIGO
ALTO 19-27 A
MEDIO 10-18 —
BAJO 0-9 . 3




DIMENSION FORMAS DE TRANSMISION DE VIH/SIDA

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valormaximo — Valorminimo

TERVALO =
INTE 0 N°derespuestas

Valormaximo = N%epreguntasxN°ecodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx0

Desarrollando el baremo para el variable conocimiento sobre el VIH/SIDA
ValorMaximo = 13x1
ValorMaximo = 13
ValorMinimo = 13x 0
ValorMinimo = 0

13-0
INTERVALO =

13
INTERVALO = 3

INTERVALO = 4.33

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 8.68 - 13 1
MED!O 434 -8.67 2

BAJO 0- 433 ' 3

&



FORMAS EN QUE NO SE TRANéMITE EL VIH/SIDA

Para realizar los baremos se utiliza Ia siguiente férmula:

Valormaximo — Valorminimo
INTERVALO =

N°derespuestas

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx0

Desarrollando el baremo para el variable conocimiento sobre el VIH/SIDA
ValorMaximo = 8x1
ValorMaximo = 8
ValorM’inimo = 8x0
ValorM nimo l:‘ 0

INTERVALO = =

8
"INTERVALO = 3

INTERVALO = 2,66

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO

ALTO ' 534-8 1

MEDIO 2.67~5.33 2

BAJO 0-2.66 3




CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE VIH/SIDA

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valormaximo — Valorminimo

NTERV. =
INTERVALO N°derespuestas

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx1

Desarfollando el baremo para el variable conocimiento sobre el VIH/SIDA
ValorMaximo = 6x1
ValorMaximo = 6
ValorMinimo =6x0
Valoer’nimo =0

INTERVALO = 5

6
INTERVALO =‘§ _

INTERVALO =2 -

CATEGORIZACION DEL CONQCIMIEN'I;O SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO
ALTO 6 1
MEDIO 3-5 2
BAJO 0-2 3
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BAREMO Y CATEGORIZACION DELA VARxABLE ACTITUD FRENTE AL USO DEL
' PRESERVATIVC

Para realizar los baremos se utifiza la siguiente férmula:

Valermaxinio — Valorminimo

INTERVALO =
L _ N°derespuestas

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx1

Desarrollando el baremo para el variable actitud frente al uso del preservativo
ValorMaximo = 20x 5
ValorMaximo = 100
ValorMimimo = 20x1

ValorMinimo = 20

100 - 20
- INTERVALO = —

.80
INTERVALO = —

INTERVALO = 40
’ {

 CATEGORIZACION DE LA ACTITUD SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO “INTERVALO CODIGO

NEGATIVO [20-60] 2

POSITIVO TTT[61=100] 1

16



BAREMO DIMENSION ACTITUD EN EL COMPONENTE COGNITIVO FRENTE A LA
FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO

Para realizar los baremos se uliliza la siguiente férmula:

Valormaximo — Valorminimo
N°derespuestas

INTERVALO =

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx1l

Desarroliando el baremo para el variable actitud frente al uso del preservativo
ValorMaximo = 6x 5
Valo}Maximo = 30
ValorM711i7no =6x1

ValorMinimo = 6

30—6

INTERVALO =
S 24
INTERVALO = —-
INTERVALO = 12

CATEGORIZACI()N DE LA ACTITUD SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO

NEGATIVO 6—18 ' 2

POSITIVO 19 -30 1




BAREMO DIMENSION ACTITUD EN EL. COMPONENTE AFECTIVO FRENTE A LA
FALLA DEL USO DEL PRESERVATIVO

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente férmula:

Valormaximo -- Valorminino

INTERVALO = o
: N°derespuestas -

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx1l

Desarrollando el baremo para el variable actitud frente al uso del preservativo
ValorMaximo = 3x 5
ValorMaximo = -15
ValorMinimo = 3 x1

ValorMmimo = 3

15— 3
INTERVALO = 2

.12
INTERVALO = —
‘. “INTERVALO='6

CATEGORIZACION DE LA ACTITUD SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO CODIGO

NEGATIVO . 3-9 2

POSITIVO \ 10-15 1




BAREMO_DIMENSION ACTITUD DEL COMPONENTE CONDUCTUAL FRENTE A LA

FRENTE A LA EFICACIA DEL PRESERVATIVO

Para realizar los baremos se utiliza la siguiente formula:

Valormaximo — Valorminimo

" INTERVALO =
N°derespuestas

Valormaximo = N°depreguntasxN°decodificaciones

Valorminimo = N°depreguntasx1

Desarrollando el baremo para el variable actitud ffente al uso del preservativo
ValorMaximo =11x5
ValorMaximo = 55
ValorMinimo = 11 x1

ValorMinimo = 11

55-11

INTERVALO = ~—

44
INTERVALC = >

INTERVALO =22

CATEGORIZACION DE LA ACTITUD SOBRE EL VIH/SIDA

CATEGORIZANDO INTERVALO ‘ CODIGO

NEGATIVO '. ; 11-33 ' 3

POSITIVO




ANEXO Ne° 06: IMAGENES (FOTOS)

Foto N° 01
Aplicando el instrumento para la prueba piloto a estudiantes del VIl ciclo de
la E.A.P. Contabilidad

Foto N° 02
Aplicando el instrumento para la prueba piloto a estudiantes del VIl ciclode
la E.A.P. Contabilidad
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Foto N° 03
Aplicando el instrumento de ejecucién a los estudiantes de VIl ciclo “A” de
la Facultad de Enfermeria

Foto N° 04
Aplicando el instrumento a los estudiantes del Vlil ciclo “B” de la
Facultad de Enfermeria '
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ANEXO N° 07
ARTICULO CIENTIFICO

CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA Y LA ACTITUD FRENTE AL USO DE
PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014.

HIV - AIDS KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS THE USE OF
CONDOMS FOR STUDENTS OF THE FACULTY OF NURSING NATIONAL
UNIVERSITY OF HUANCAVELICA, 2014

Quispe Y "y Ramos KZ

RESUMEN

Los jovenes y adolescente universitarios son especiaimente vulnerables a
la infeccién por el VIH, porque muestran menor interés que los adultos en
comportarse de forma saludable, lo que ha llevado a considerarlos un
grupo de alto riesgo en relacién con la salud, influidos por sus creencias y
valores en relacién con el entorno social en el que desarrollan su vida. El
objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre el
conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud frente al uso de preservativo en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, 2014. El nivel de investigacién fue correlacional. La
poblacion estuvo conformado por 79 estudiantes pertenecientes al VIlI
ciclo de la Facultad de Enfermerfa. La técnica de recoleccién de datos,
para la variable conocimiento sobre VIH-SIDA fue la encuesta y como
instrumento fue el cuestionario, para la variable actitud frente al uso de
preservativo fue considerado la técnica psicométrica y como instrumento
la escala de actitud tipo Likert. Los resultados indican que mas de la mitad
(69,6%) de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica presentan conocimiento alto sobre VIH-SIDA y
actitud positiva frente al uso de preservativo. Tan solo el 16,5 % precisan
tener conocimiento medio y actitud negativa. Asimismo se concluye que
no existe relacién entre el conocimiento sobre VIH-SIDA y la actitud

[»



no existe relacién entre el conocimiento sobre VIH-SIDA y Ila actitud

frente al uso de preservativo debido a que el p-valor es mayor que 0,05 y

por lo tanto se acepta la hipétesis nula. En conclusién existe una
correlacién positiva muy baja, y frente a esta relacién estadistica parcial
no hay suficiente evidencia para aceptar la hipéotesis de investigacion.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, VIH-SIDA, actitud, preservativo.
ABSTRACT

Youth and teen university are especially vulnerables a HIV infection
because they show less interest than adults to behave in a healthy way,
what has been considered a high- risk in relation to health, influenced by
their beliefs and values in relation to the social environment in which they
live their lives. The aim of the study was to determine the relationship
between knowledge about HIV - AIDS and attitude toward condom use
among students of the Faculty of Nursing at the Universidad Nacional de
Huancavelica, 2014. The study was correlational level. The population
consisted of 79 students from the eighth cycle of the Faculty of Technical
Enfermeria. La data collection for the variable conocimiento sobre HIV -
SIDA fue the survey and an instrument was a questionnaire for the variable
attitude towards condom use was considered as technical and
psychometric instrument Likert scale attitude. The results indicate that
more than half (69.6 %) of students of the Faculty of Nursing at the
Universidad Nacional de Huancavelica have high knowledge about HIV -
AIDS and positive attitude towards condom use. Only 16.5 % require
having average knowledge and negative attitudes. Also it is concluded that
there is no relationship between knowledge about HIV - AIDS and attitude
toward condom use because the p- value is greater than 0.05 and
therefore the null hypothesis is accepted. In conclusion there is a very low
positive correlation, and against this partial statistical relationship there is
not enough evidence to accept the research hypothesis

KEYWORD: Knowledge, HIV-AIDS, attitude, condom.
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INTRODUCCION

Segun el reporte de la direccion regional de salud de Huancavelica,
existe 89 casos dé VIH/sida, siendo la ciudad de Huancavelica la mas
afectada con 38 casos dentro del periodo de 1995 al 2011.78% de los
casos registrados de VIH/sida en la regién Huancavelica fueron
producidos por transmisién sexual, de los cuales son 54 varones y 35
mujeres, la mayoria de ellos se encuentran entre 20 a 29 afios de edad.
Asimismo al haber realizado un estudio exploratorio con estudiantes
adolescentes y adultos jévenes de ambos sexos de la Facultad de
Enfermeria, se precisa que independientemente de su preferencia u
orientacion sexual, practican conductas de riesgo que incrementan la
probabilidad de infeccion por VIH, como tener relaciones sexuales con
multiples parejas ya sea estables u ocasionales y no usar de manera
efectiva y consistentemente el preservativo en todas y cada una de sus
relaciones sexuales coitales. En tal sentido frente a esta problematica
identificada nos hémos permitido realizar este estudio con el objetivo:
determinar la relacién que existe entre conocimiento sobre el VIH-SIDA y
actitud frente al uso del preservativo en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Metodologia

El tipo de investigacion fue basica, en razén que se evallo y midi6 la
variable en su estado natural, a fin de generar y acrecentar
conocimientos teéricos; el estudio arribo a un nivel correldcional; porque
tuvo el propésito de evaluar la relacion que existe entre dos o mas

conceptos, categorias o variagbles €n un contexio particular. Tales

correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a prueba.

El estudio realizado utilizo el método especifico: Descriptiva, Estadistica
y Bibliografica, el disefio que se planifico en el estudio fue: Disefio No
Experimental, Transeccional, Correlacional.



El trabajo de investigacién estuvo constituido por los estudiantes del VIii
ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el cual consta de 79 estudiantes.

Resultados y discusion:

En la tabla y grafico N° 01 se observd que; el 79.7% (63) de los
estudiantes del VIl ciclo de la Facultad de Enfermeria de Universidad
Nacional de Huancavelica presentaron un conocimiento de nivel alto y el
89,9%(71); presentaron actitud positiva frente al uso de preservativo.

GRAFICO N° 01

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH-SIDA Y ACTITUD
FRENTE AL USO DE PRESERVATIVO EN ESTUDIANTES DELA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA 2014.

. R
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Fuente: Tahla N° 01

Estos resultados coincidieron con los estudios de: Carhuayo y Figuerca
(2013) “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre VIH-SIDA
de los estudiantes de la Facultad de Enfermerfa — UNICA 2013"; en cuyo

estudio determiné que predomino el nivel de conocimierito sobre VIH-

SIDA fue alto alcanzando 99% (267) en tanto que la actitud fue favorable
alcanzando 85%(230).Segun Bunge €l conocimiento es un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados; que pueden ser clafos, precisos,
ordenados, fundados, vagos e inexactos. Por ofro lado el conocimiento
sobre el VIH/SIDA es conjunto de conceptos, ideas, nociones y
enunciados claros, precisos y ordenados sobre conceptos genéricos,
epidemiologia, eticlogia, mecanismos de transmisién, sintomatologia,
prevencién, diagnéstico y tratamiento sobre esta patologia. Asi mismo;
la tendencia de la actitud que es la variable del presente estudio
implicé seglin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la actitud es
una predisposicion aprendida para responder coherenptemente de una
manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad,
concepto, persona o sus simbolos en este caso sobre el VIH/SIDA. Las
actitudes estén refacionadas con el comportamiento que mantenemos
entorno a los objetos a que hacen referencia. Desde luego, las actitudes
solo son un indicador de la conducta, pero no la conducta en si en este
caso sobre el VIM/SIDA. Teniendo en cuenta los antecedentes de
estudio, componerites y teorias de la actitud se concluyé; que, en los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica; predominé la actitud positiva frente al uso de preservativo;
esto debido a que, ellos tuvieron informacioén béasica sobre esta patologia;
de tal modo muchos de los encuestados consideraron a esta
enfermedad importante en la vida, que infecta a todas las personas sin
distincién de clase social, edad, sexo; étc.
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En la tabla y grafico N° 02 y el N° 04 revelé que; el 57.0%(45)
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, 2014; tuvieron conocimiento sobre formas de transmision
del VIH-SIDA de nivel medio, el 6.3%(5) conocimiento de nivel alto y el
2.5%(2) conocimiento de nivel bajo. El 69.6%(55) tuvieron conocimiento
medio sobre medidas preventivas de VIH/SIDA y el menor porcentaje de
10.3%(8) de conocimiento bajo.

GRAFICO N° 02
CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA

EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014.

4 A
2,50%

Ry SN

1 BAJO o MEDIO = ALTO
\, J

Fuente: Tabla N° 02.
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Estos resultados coincidieron con los éstudios de: Chavez (2010) “Nivel

de conocimientos acerca de las formas de transmision y medidas
preventivas del VIH/SIDA en los adolescentes de la Institucion Educativa
Julio Cesar Tello del distrito de ATE Vitarte - Lima Pert, 2010”; en cuyo
estudio se determin6; que, del total de los adolescentes predomina el
nivel medio (44%) de conocimientos sobre las formas de transmision del
VIH/SIDA, sus medidas preventivas y medidas en forma glébal. Respecto
a las formas de fransmision del VIH/SIDA por via sexual con un
conocimiento medio (22%) donde se debe enfatizar en la parte
preventivo promocional acerca de la salud de los adolescentes,

Los jovenes son especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH,
porque muestran menor interés que los adultos en comportarse de forma
saludable, lo que ha llevado a considerarlos un grupo de alto riesgo en
relacién con la salud, influidos por sus creencias y valores en relacion
con el entorno somal en el que desarrollan su vida. l.a educacién sexual
dirigida a las personas durante la adolescencna no es solo un deber, sino
también un derecho que garantiza la prevencion de émbarazos no
deseados e infecciones de transmisiéri sexual, ademads el disfrute de su
sexualidad plena que forma parte de la salud fisica y mental de las
- personas. Educar sobre sexualidad no es sinénimo de incentivar a los y
las adolescentes a iniciar sus practicas sexuales coitales, por el contrario
es la forma de prevenir actos irresponsables que impliquen
consecuencias graves para la salud, con el consecuente costo
econémico y social, de manera qué si un adolescente conoce los
métodos de planificacion y sabe como utilizarlos, sélo esta disfrutando de
su derecho a la sexualidad responsablemente. Dentro del marco legal se
puede concluir que a pesar de las problematicas que existen hoy en diay
el aumento de riesgos en cuanto a las transmisiones de enfermedad
sexual, el derecho y la normativa parece ir atras de las necesidades de
los posibles afectados, y facilitar otros: medios, agiles y especiales para
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esta problematica. Todo parece indicar que se espera que las campanas
del Ministerio de Salud logren ser mas efectivas y tengan un impacto
positivo en las campafias de prevencién mas que un cambio en las leyes.
Se concluy6; que, en los estudiantes del VI ciclo de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, en su mayoria
predominé el conocimiento de nivel alto sobre formas de transmisién del
VIH/SIDA, seguido por conocimiento nivel medio; y la minima parte
tuvieron conocimiento de nivel bajo; esto debido a que en la asignatura
de educacion sexual los docentes enfatizan en las ITS como el
VIH/SIDA, y también muchos estudiantes obtuvieron informacién
fundamentalmente de los medios de comunicacién radiales, televisivas ,
campaiias que el Ministerio de Salud realizé.

En la tabla y gréafico N° 03 se evidencio que el 68.4%(54) estudiantes del
VIIl ciclo de la Facultad de Enfermeria tuvieron conocimiento alto
sobre formas en que no se transmite el VIH/SIDA y el 21.5% (17) de
conocimiento medio, quedando 10.1% (8) de conocimiento bajo.

GRAFICO N° 03
CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS EN QUE NO SE TRANSMITE EL
VIH-SIDA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014
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Fuente: Tabla N° 03

Estos resultados son respaldados por la TEORIA DEL CONOCIMIENTO:
Afirma al conocimiento como la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto.

CONCLUSIONES

1.

En las formas de transmisién del VIH-SIDA, mas de la mitad tiene
conocimiento medio, seguido de una minoria que evidencian tener
conocimiento bajo; en el componente cognitivo frente a la frecuencia del
uso de presefvativo predominé la actitud positiva y en el resto resulto
negativa en el grupo de estudio.

El conocimiento sobre formas en que no se transmite el VIH/SIDA
resulto gque mas de la mitad de estudiantes evidenciaron tener
conocimiento aito y en su minoria conocimiento bajo; en el componente
afectivo frente a la falla del uso de preservativo resulté la actitud positiva y
en su minoria negativa.

Mas de la mitad de estudiantes presentan conocimiento medio sobre
medidas preventivas de VIH/SIDA, en su minoria fue bajo y en el
componente conductual frente a la eficacia del preservativo, la mayoria
presentaron una actitud positiva y tan solo en su minoria fue negativa.

Sin embargo mas de la mitad de estudiantes de la Facultad de
Enfermerfa de la Universidad Nacional de Huancavelica presentan
conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud positiva frente al uso de
preservativo y en su minoria tienen conocimiento medio y actitud
negativa.

Se acepta la hipétesis nula debido a que el p-valor es mayor que 0,05.
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