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Autoras
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RESUMEN

El objetivo fue determinar la asociacién entre el conocimiento y la percepcion
de riesgo de VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana lquitos
2019. El método empleado fue el cuantitativo, con disefio no experimental,
correlacional y transversal. La poblacion lo conformaron 297 estudiantes y la
muestra fue de 168 estudiantes. La técnica fue la encuesta y los instrumentos
fueron: el cuestionario de conocimiento sobre VIH/SIDA (validez 87,94% vy
confiabilidad 85,35%) y la escala de percepciéon de riesgo de enfermar con
VIH/SIDA (validez 96,10% Yy confiabilidad 94,70%). Los resultados fueron: en
conocimiento sobre VIH/SIDA, 164 (97,6%) tuvieron conocimiento alto y 4
(2,4%) conocimiento bajo; en percepcion de riesgo de VIH/SIDA, 124 (73,8%)
tuvieron percepcion de riesgo alto y 44 (26,2%) percepcion de riesgo bajo; al
analizar la asociacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo de
enfermar con VIH/SIDA se obtuvo p = 0,025 < a 0,05. Se concluye que existe
asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la percepcion de
riesgo de VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019.

Palabras Claves: VIH/SIDA, Conocimiento, Percepcion, Riesgo.



KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF RISK OF HIV / AIDS IN STUDENTS
FACULTY OF NURSING NATIONAL UNIVERSITY OF THE PERUVIAN
AMAZON IQUITOS 2019

Authors
Bach, Reyna RENGIFO MAGIPO
Bach, Roxana Daleska GARCIA PEREZ

ABSTRACT

The objective was to determine the association between knowledge and risk
perception of HIV / AIDS in students from the first to the fifth level of the Faculty
of Nursing of the National University of the Peruvian Amazon Iquitos 2019. The
method used was quantitative, with design non-experimental, correlational and
cross-sectional. The population was made up of 297 students and the sample
was 168 students. The technique was the survey and the instruments were:
the HIV / AIDS knowledge questionnaire (validity 87.94% and reliability
85.35%) and the scale of perception of risk of becoming ill with HIV / AIDS
(validity 96.10% and reliability 94.70%). The results were: in knowledge about
HIV / AIDS, 164 (97.6%) had high knowledge and 4 (2.4%) had low knowledge;
in HIV / AIDS risk perception, 124 (73.8%) had a high-risk perception and 44
(26.2%) had a low-risk perception; When analyzing the association between
knowledge and the perception of risk of becoming ill with HIV / AIDS, p = 0.025
<a 0.05 was obtained. It is concluded that there is a significant statistical
association between knowledge and risk perception of HIV / AIDS in students
from the first to the fifth level of the Faculty of Nursing of the National University
of the Peruvian Amazon Iquitos 2019.

Key Words: HIV / AIDS. Risk Perception knowledge



INTRODUCCION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), continda siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, se estima que, a finales del 2019,
habia 38 millones de personas con el VIH, y debido a las deficiencias en los
servicios de salud fallecieron 690 000 personas. !

En el Peru, los casos acumulados de VIH a junio del 2018 fueron 115,797;
casos de SIDA 41,684, personas viviendo con VIH/SIDA 72,000; prevalencia
concentrada en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 12,4% vy la

transmision predominante la sexual 97,6%. 2

Loreto, respecto a los casos de VIH, representan el 78,6% de todos los casos
notificados en el periodo 2001 a febrero del 2020, conjuntamente con Lima,

Callao, Icay Arequipa. 3

En Iquitos, en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) y VIH-SIDA, del Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia, reportaron que la atencién de pacientes adolescentes y jovenes,
infectados con VIH, o en estadio SIDA se incrementd y esto es evidenciado
por los reportes estadisticos que el afio 2017 fue de 20 casos y el afio 2018
con 29 casos, es decir, un total de 49 seropositivos, originando serios

problemas a nivel personal y familiar.*

Respecto al conocimiento sobre métodos de proteccién contra el VIH, en
jovenes peruanos, segun Cisneros, 81,4 % conocen sobre el uso del conddn,
pero que a pesar de ello no lo usan, argumentando razones para no usarlos
tales como: incomodidad al momento de ponérselo cuando estan con un alto
nivel de deseo, pérdida de la ereccion en el momento de colocarselo, no miden
el peligro de contagio de las infecciones de transmision sexual y VIH,
disminucion del placer sexual, vergiienza de no saber usarlo, temor de que se

rompa, porgue usan otro método anticonceptivo, pérdida del romanticismo,



dificultades para su adquisicion y desconocimiento de todas las ventajas de
su uso. Por lo que existen muchos mas casos nuevos de VIH en el grupo de

15 a 21 afios de edad.®

Asimismo, Cisneros, sostiene que las instituciones educativas constituyen un
escenario importante para abordar este tema, estudiantes y docentes deben
estar capacitados y evaluados en el manejo de informacion precisa y
adecuada sobre el VIH/SIDA. °

Por otro lado, en Iquitos, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, la transmisién del VIH ha creado una gran
preocupacion en los estudiantes, por una posible infeccién por VIH en un
estudiante, durante las préacticas clinicas, por puncién percutdnea en el

servicio de cirugia de un hospital de la ciudad de Iquitos.

Es importante indicar que el riesgo de adquirir el VIH en los estudiantes, se
relaciona con la exposicion ocupacional al entrar en contacto con la sangre y
otros fluidos corporales (semen, secrecion vaginal, liquidos inflamatorios:
pericardico, peritoneal, pleural, sinovial, exudados, y liquido amniético), en el
momento de realizar el tratamiento al paciente, la utilizacion continua de

técnicas invasivas, vigilancia y aplicacion de los cuidados de enfermeria.

El problema de investigacion es: ¢ Existe asociacion entre el conocimiento y la
percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del primer al
quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana Iquitos 20197

El objetivo general es determinar la asociacién entre el conocimiento y la
percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del primer al
quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana Iquitos 2019, y los objetivos especificos son: 1) Identificar
el conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto nivel de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

Iquitos 2019; 2) Identificar la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA



en estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019 y 3) Asociar el
conocimiento y la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en
estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019.

El método empleado es el cuantitativo, el disefio no experimental correlacional
y transversal, la poblacion es 297 y la muestra es 168 estudiantes

matriculados en el semestre 2019-Il.

La tesis cuenta con VIII Capitulos: Capitulo I: Marco teérico; Capitulo II:
Hipotesis y variables; Capitulo Ill: Metodologia; Capitulo 1V: Resultados;
Capitulo V: Discusién; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:
Recomendaciones y Capitulo VIII: Referencias bibliograficas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2019, se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo transversal
sobre la percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en estudiantes becarios
en la Universidad de Ciencias Médicas en Villa Clara en Cuba, que
incluyé como poblacion de estudio a 60 estudiantes. La investigacion
determiné que: 86,7% presentaron baja percepcién de riesgo sobre
VIH/SIDA, encontrando entre las principales causas el bajo nivel de
informacion, de vulnerabilidad y de la gravedad percibida. El trabajo
concluyo que, predomind la baja percepcion de riesgo del VIH/SIDA por
lo cual exigen acciones inmediatas para elevar su percepcion de riesgo
antes de que la situacion se torne mas compleja y dificil de solucionar en

los estudiantes del primer afio de la carrera de Medicina.®

En el 2017, se desarrollo la investigacion con enfoque cuantitativo y
disefio de tipo descriptivo transversal realizado con una poblacion de 250
y una muestra de 150 estudiantes. El estudio determiné que 70,0%
tuvieron conocimiento adecuado; 100% saben que el uso del condén es
una forma de prevencion; 90,0% estan conscientes que todos los
pacientes son sospechosos de tener VIH; 99% conocen las practicas
sexuales de alto riesgo; 91,0% conocen las medidas de proteccion
universal; 98,0% conocen las medidas preventivas hospitalarias; 78,0%
conocen la actuacion en accidentes punzocortantes. El estudio concluyé
en que la informacion de los estudiantes es satisfactoria, pero que existe
cierto déficit en algunas medidas de prevencion sobre VIH que podrian
dar paso a errores 0 actos que ponen en riesgo la seguridad y salud del

estudiante. ’

En el 2016, se desarroll6 el estudio descriptivo, transversal y prospectivo
la poblacién fueron 150 alumnos de la Escuela de la Policia Nacional del

Perd, de Huancavelica. Encontraron que 76,0% desconocen al VIH;



96,0% desconocen el SIDA; 56,7% desconocen las formas del contagio;
44,0% desconocen que los homosexuales son un grupo de riesgo;
44,0% desconocen que las personas que se prostituyen son un grupo de
riesgo; 36% desconocen que el tener varias parejas sexuales es un
riesgo para contagiarse del VIH/SIDA; 74,0% no se realizaron examenes
para descartar VIH/SIDA y 58% desconocen que el VIH se detecta a
través de un examen de sangre. El estudio concluyé que los alumnos de
la escuela de educacion superior técnico profesional de la Policia
Nacional del Peru de Huancavelica tienen conocimientos escasos sobre
el VIH/SIDA y no conocen realmente que es el VIH y el SIDA; afirman
que 74,7% de alumnos desconocen que el preservativo o condén es una
de las formas de protegerse contra el VIH/SIDA por lo que indican que
comunmente difunden solo la accion de prevencion frente a un riesgo,

pero con informacion sobre esta enfermedad. &

En el 2016, se desarroll6 una investigacién con disefio descriptivo de
corte transversal, que incluyé como poblacion de estudio a 24
estudiantes. La investigacion determiné que: el nivel de conocimiento
sobre el VIH/SIDA fue medio en el 45,8% de estudiantes, y 54,1%
tuvieron una percepcion de riesgo media ante el VIH/SIDA. No
determinaron asociacion estadistica entre conocimiento y percepcion de
riesgo de VIH/SIDA. El trabajo concluyé que, los estudiantes no
presentaron dificultad para identificar a las personas que tienen mayor
probabilidad de adquirir el VIH/SIDA y conocen las practicas sexuales de

mayor riesgo. °

En el 2016, se desarrollé el estudio descriptivo sobre conocimientos
bésicos relacionados con el VIH/SIDA en una muestra de 50 estudiantes
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil; los
resultados evidenciaron conocimientos sobre el VIH/SIDA en relacion a
las vias de transmision y la forma de prevenirlo; la informacion sobre este
tema la habian adquirido a través de la television e internet
fundamentalmente. El estudio concluyd que los estudiantes poseen

conocimientos elementales sobre VIH/SIDA, estos son insuficientes



teniendo en cuenta el riesgo que representa la edad comprendida de los

estudiantes. 10

En el 2015, se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, que
incluyé como poblacion de estudio a 617 estudiantes de Enfermeria de
las universidades de la ciudad de Cartagena, matriculados el primer
semestre del afio 2015. La investigacion determin6 que: El 83,14% de
los participantes tienen conocimiento regular, 13,77% “conocimiento
bueno” y 3,07% tiene conocimiento deficiente. El trabajo concluy6 que,
evidencia un déficit de conocimiento en algunos aspectos relacionados
con el virus, tal como el periodo de ventana del virus y duracion del

periodo asintomatico. *

En el 2015, se desarroll6 una investigaciéon de disefio descriptivo,
correlacional, que incluyé como poblacion de estudio a 215 mujeres. La
investigacién determind que: 92,6% se perciben con bajo riesgo para
contraer el VIH, sin embargo, el 2,3% de las mujeres perciben que
actualmente pudieran estar infectadas con VIH, mientras que el 3,3%
consideran que su pareja pueda contraer VIH; respecto al conocimiento
gue tienen las mujeres acerca del VIH encontraron conocimiento bueno
sobre formas de transmision en 43,3% y sobre medidas de prevencion
en un 57,7% respectivamente; obteniendo relacion no significativa entre
la percepcion de riesgo y el conocimiento sobre VIH/SIDA (p=0,123 >
0,05). El trabajo concluydé en cuanto al conocimiento, que las mujeres
tienen escasos conocimientos acerca del VIH/SIDA, y que los
porcentajes con mayor respuesta incorrecta corresponden a las
preguntas sobre formas de transmision y medidas de prevencion; las
mujeres se perciben en bajo riesgo de VIH, y no encontraron relacion

entre percepcion de riesgo y conocimiento de VIH/SIDA.1?



1.2. Bases tedricas

Conocimiento sobre VIH/SIDA

Definicion:

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, se trata de un conjunto
de multiples datos interrelacionados, para adquirir informacion valiosa
para comprender la realidad, por medio de la razdn, el entendimiento y

la inteligencia. 14

Tipo de conocimiento

Existen diferentes tipos de conocimiento: El conocimiento practico el
sujeto lo va adquiriendo o aprendiendo a través de la practica. Y el
conocimiento cientifico como el conjunto sistematizado de saberes,
ordenados, comprobados y obtenidos de forma metddica y sistematica a
partir del estudio, la observacion, la experimentacion y el andlisis de

fendmeno o hechos. 1°

Medicion del conocimiento

Castillo, sostiene que el conocimiento se puede clasificar y medir
cuantitativamente en niveles o grados: alto, medio y bajo. Escala
numérica: de 0 al 20 6 de 10 a 100; graficas: colores e imagenes.
Cualitativamente: Correcto e incorrecto; Completo e incompleto;

Verdadero o falso. ’

Conocimiento sobre VIH/SIDA

Es un conjunto de conocimientos sobre aspectos relacionados al
VIH/SIDA: Definicion, etiologia, modos de transmision, manifestaciones
clinicas, diagnésticos, factores de riesgo, tratamiento y prevencion, es
medido por la capacidad de la persona al responder las preguntas de un



cuestionario; cuenta con indices: conocimiento adecuado e

inadecuado.3!

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El Virus de la inmunodeficiencia humana, es un retrovirus que infecta las
células del sistema inmunitario principalmente las células T CD4
positivas y los macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario

celular) y destruye o dafia su funcionamiento. 16 17

Formas de transmision del VIH

La transmision del VIH sucede cuando existe un intercambio de fluidos
como la sangre, el semen, el flujo vaginal y la leche materna, desde una
persona con el VIH a otra persona sin VIH. La saliva, esputos, orinay las
heces no tienen capacidad de transmitir el VIH. Las condiciones para
producirse la transmisién del VIH son las siguientes: 1. La cantidad
elevada y suficiente de virus como para romper las barreras de defensas
naturales del organismo del receptor (huésped); 2. La cantidad de fluido
contaminado y el tiempo de contacto con este fluido y 3. Condiciones o
circunstancias del huésped: factores genéticos, estado inmunitario de la

persona, presencia de infeccion de transmision sexual. 18

Signos y sintomas

Los sintomas por la infeccion del VIH difieren segun las etapas: La fase
inicial, puede cursar en muchos casos sin producir sintomas, puede
presentarse cefalea, fiebre, cansancio, ganglios linfaticos inflamados,
dolor de garganta, aftas, erupciones, dolor articular y muscular; en la fase
cronica o de latencia, la mayoria de los enfermos también no presentan
ningun sintoma o se presentan en ocasiones el cuadro seudo gripal
acompanado de fiebre , cefalea, erupciones o dolor de garganta; a
medida que la infeccion debilita el sistema inmunitario la persona

presenta la fase final o SIDA, la cual se caracteriza por un deterioro



progresivo del estado general, que tiene como manifestaciones mas
frecuentes la pérdida de apetito, adelgazamiento, fiebre y diarrea;
aparecen las infecciones oportunistas (neumonia por Pneumocystis
carinii, tuberculosis, infecciones por hongos y virus), los tumores
malignos (sarcoma de Kaposi, linfomas de Hodgkin, cancer de cuello

uterino y regién anorectal); y trastornos neurolégicos. *°

Diagnostico del VIH

Existe diferentes técnicas para el diagnéstico del VIH: 1. Técnicas de
screening: ELISA; la calidad diagndstica se determina por una cuidadosa
seleccién del punto de corte y sobre todo por la base antigénica utilizada
que captura los anticuerpos especificos presentes en la muestra; 2.
Técnicas rapidas; se basan en la aglutinacion de particulas
sensibilizadas de latex, o eritrocitos, técnicas de Dot-inmunoensayo y de
inmunocromatografia capilar y 3. Ensayos confirmatorios; son el Western

Blot (WB) y el inmunoblot recombinante o imunoensayo en linea (LIA). 2°

Tratamiento del VIH

El VIH es un tipo de virus llamado retrovirus, y la combinacion de
medicamentos que se usa para tratarlo se llama terapia antirretroviral
(TARV o TAR). Aunque todavia no existe una cura para el VIH, la terapia
antirretroviral lo puede mantener sano por muchos afios, ya que reduce
la cantidad de virus (o la carga viral) en la sangre y los liquidos
corporales. Se recomienda la terapia antirretroviral para todas las
personas que tienen el VIH, independientemente de la cantidad de
tiempo que lo hayan tenido, por lo general es una combinacion de 3 o
mas medicamentos que da la mayor probabilidad de reducir la cantidad

de VIH en el cuerpo. %t



Medidas de bioseguridad contra el VIH/SIDA

Las medidas de bioseguridad estan orientadas a proteger al personal
que labora en instituciones de salud, a los pacientes, visitantes y al
ambiente, los cuales pueden ser afectados como resultado de la
actividad asistencial. 22

Son herramientas comprobadas cientifica y epidemiolégicamente para
evitar la adquisicion accidental de patégenos, por lo que se recomienda
qgue todos los trabajadores de la salud y quienes cuidan o asisten al
paciente utilicen en forma habitual los métodos de seguridad apropiados
cuando intervienen en maniobras que los pongan en contacto directo con

la sangre o fluidos corporales de pacientes potencialmente infectados. 22

Las medidas de bioseguridad estan conformadas por las precauciones
estdndar basadas en la transmision y de acuerdo con las
recomendaciones y lineamientos que establecen los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Estados

Unidos. 22

Los objetivos de las medidas de bioseguridad son: Romper con la
cadena de transmision y evitar o eliminar el riesgo de infeccion para
otorgar atencion médica segura y establecer actividades para reducir el
riesgo de transmision de microorganismos patdgenos que puedan
sobrevivir en los objetos, superficies inanimadas y tejidos vivos que dan

origen a infecciones nosocomiales. 2

Las precauciones estandar (PE) cédigo internacional rojo. Son medidas
disefiadas para reducir el riesgo de transmision de patdgenos. Se deben
aplicar siempre durante la atencion de pacientes hospitalizados o
ambulatorios independientemente de su diagndstico o condicion

infecciosa, bronquitis infecciosa (IB). %2
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Las precauciones estandar se basan en la evidencia de literatura
internacional, la mayoria de ellas corresponde a las categorias (Al) y (IB).
Al ingreso hospitalario, el paciente y su familia deben recibir informacion
y orientacion sobre las PE, haciendo especial énfasis en el lavado de
manos. a) Lavado de manos, antes y después del contacto con cada
paciente, después de tocar cualquier fluido corporal o secrecién corporal,
independientemente de que se utilicen guantes, después de quitarse los
guantes, en el contacto con pacientes y en cualquier otra ocasion que se
considere apropiado. Usar jabdén simple a menos que en circunstancias
particulares se recomiende otro tipo de antiséptico; b) Uso de guantes
limpios, desechables cuando toque secreciones, otros liquidos y objetos
o superficies contaminadas; c) Uso de mascarilla o cubre boca, escudos
faciales y lentes, que pudieran generar salpicaduras como: endoscopias,
cirugias, procedimientos dentales, aspiracion de secreciones, cuidados
de traqueotomia, cuidados post mortem. Uso de mascarilla especial
(N95) en la atencion del paciente con tuberculosis activa y bacilo
resistente; d) Uso de bata limpia no estéril o ropa impermeable; e)
Prevencion de heridas con material punzocortante, las agujas y material
punzocortante deberan ser desechados en contenedores de plastico
rigido no perforable. En el hospital, los contenedores de material
punzocortante deberan ser utilizados correctamente, limitar los riesgos
de accidentes y deberan ser manipulados de acuerdo con las

instrucciones de la Norma Oficial de cada establecimiento. 22

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA

El Sindrome de la inmunodefiencia adquirida, La definicion del término
SIDA: se refiere al S: Sindrome, conjunto de signos y sintomas: Inmuno,
relativo del sistema inmunoldgico; D: Deficiencia, disminucion de la
respuesta inmunolégica; A: Adquirida, transmitida de una persona a otra.

Es la etapa mas avanzada de la infeccién por el VIH. 23

11



Funciones de enfermeria para la prevencion del VIH/SIDA

Las funciones son las siguientes: 1. Durante la atencion primaria: a)
Proporcionar educacién para la salud a la persona seropositiva,
familiares y amigos; b) Deteccion oportuna. Informar sobre practicas de
riesgo a poblacion vulnerable; c) Promocion. Proporcionar informacion a
personas seropositivas para mejorar su calidad de vida; d) Referir para
atencion especializada.; e) Seguimiento. Reforzar la cultura del
autocuidado y atencion ambulatoria; 2. En la atenciéon secundaria es
necesario que el personal de enfermeria esta alerta ante la presencia de
enfermedades oportunistas en pacientes seropositivos, desarrollar el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE); 3. En la atencion terciaria o
rehabilitacion la terapia fisica, ocupacional y psicolégica favorece que la

persona se adapte a su situacion actual y pueda valerse por si misma. °

Jévenes y conocimiento sobre VIH/SIDA

Los jovenes son grupos vulnerables a contraer esta infeccion,
aproximadamente 2,500 se infectan diariamente con VIH/SIDA debido a
gue se exponen durante su transicion a la edad adulta y a la falta o
carencia de conocimientos sobre el VIH/SIDA. Los jovenes inician una
vida sexual activa sin proteccién para prevenir esta infeccién y uno de
los factores incidentes en su adquisicidén es de tipo educativo, no tienen
conocimientos adecuados sobre el VIH/SIDA como la etiologia,
manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento y medidas de

prevencion. 12,

Percepcion

La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres
humanos que consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales

gue provienen desde el exterior, codificAndolas a partir de la actividad
sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo

12



a modo de informacion, que adquirira un significado luego de un proceso

cognitivo. 24

Percepcion de riesgo

Percepcion de riesgo es el principio de seleccion construido socialmente,
que atribuye o no peligro a determinados factores y sucesos. Este
proceso abarca a las sociedades, comunidades, familias e individuos; la
percepcion de riesgo se presenta como un factor imprescindible al
concretar las conductas que pueden surgir ante enfermedades o
situaciones de riesgo en los multiples contextos en los que esta inmerso

el individuo. %

Fases de la percepcion

La percepcidn es un proceso activo, se debe seleccionar, organizar e
interpretar dicha informacion: 1. Seleccion: Se debe filtrar y elegir qué
informacion se debe percibir, porque existen gran cantidad de estimulos
a los que se expone a diario; 2. Organizacion: Una vez que sabemos qué
tenemos que percibir, tratamos de agrupar los estimulos para que luego
sea mas sencillo darles un significado, y 3. Interpretacién: Cuando ya
hemos organizado los estimulos seleccionados, les damos un
significado, completando la percepcion de los mismos. Se caracteriza
por: 1. Es temporal, porque es un fendbmeno a corto plazo; 2. Es
subjetiva, porque las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro. y 3. La condicidn selectiva en la percepcion se debe a
la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al

mismo tiempo. 2°
Evaluacion de la percepcion
Evaluar la percepcion puede ser de gran ayuda en diferentes &mbitos de

la vida, en dmbitos académicos (saber si un alumno va a necesitar

ayudas adicionales para captar toda la informacion de la clase), en

13



ambitos clinicos (saber si un paciente va a presentar dificultades para
desenvolverse en su entorno de la manera habitual) o en ambitos
profesionales (saber si algun trabajador requiere apoyo para solucionar
algun problema). La escala Lickert permite medir la percepcion y su
aplicacion consiste en cuestionar a una persona sobre su nivel de
acuerdo o desacuerdo con una declaracion hacia determinada oracion
afirmativa o negativa; es ideal para medir reacciones, actitudes y
comportamientos; utiliza formatos de respuestas fijas; las respuestas
pueden ser ofrecidas en diferentes niveles de medicién configurados
previamente de 3, 5, 7 y 9 elementos, con un elemento neutral para

quienes no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo. %6

Enfoque de riesgo para la salud de los jovenes

La OMS, estima que 2,1 millones de jovenes vivian con VIH en el 2016
la gran mayoria en la region de Africa. Existe una proporcion sustancial
que son VIH positivos y que desconocen su estado seroldgico, y muchos
de los que conocen no reciben un tratamiento antirretrovirico eficaz y
prolongado. Fomentar comportamientos saludables en los jovenes y
adoptar medidas para protegerlos contra los riesgos sanitarios es
fundamental para la prevencion de problemas de salud en la edad adulta,
asi como para la salud futura de los paises y su capacidad para

desarrollarse y prosperar. 2’

Los jévenes tienen que saber como protegerse y disponer de los medios
para ello. Entre otros aspectos, han de poder conseguir preservativos
para evitar la transmision del virus, también se precisa un mayor acceso
a pruebas de deteccién del VIH y asesoramiento sobre el tema, asi como
el establecimiento subsiguiente de vinculos mas estrechos entre las
personas que dan positivo en las pruebas de deteccioén del VIH y los

servicios de tratamiento del virus. 2/
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Para los jovenes, el riesgo de presentar el VIH/SIDA puede ser dificil de
comprender; debido a que tienen un patrén de comportamiento
impredecible, falta el discernimiento que viene con la edad, por lo comun
no pueden apreciar las consecuencias adversas de sus actos. Ademas,
muchos jovenes no estan enterados de que se entiende por
comportamiento sexual arriesgado. Aun si reconocen el riesgo de
contraer el VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son invulnerables.
Muchos experimentan conductas arriesgadas, sin darse cuenta de las
posibles consecuencias adversas; esta manera de sentir lleva a que
muchos jévenes ignoren el riesgo de infeccion y por lo tanto a que no

tomen precauciones.?®

Modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender, es enfermera y autora del Modelo de Promocién de la
Salud, donde expresa que la conducta de la persona esta motivada por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano; ilustra la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos
o conductas de salud que se pretenden lograr; donde reconoce que los
factores cognoscitivos y perceptuales son los principales determinantes

de promocién de la salud.?®

Respecto al VIH/SIDA, los jévenes desarrollan ciertas conductas como
las acciones de prevencion frente a esta enfermedad. Desde la teoria de
Pender los beneficios y barreras percibidas por los jovenes
universitarios, es relevante para continuar con conductas saludables;
ellos necesitan tener conocimientos sobre el cuidado de su salud como
herramienta de libre eleccion de conducta saludable y responsable, que
no trasgreda su salud y la de su pareja. De ello se desprende que la
educacion en salud es un elemento fundamental en la promocion de

comportamientos; trabajar sobre el area cognitiva constituye el primer
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1.3.

eslabon para modificar conductas y promover estilos de vida saludables
en las personas. Por otro lado, una persona bien informada tomara
mejores decisiones en funcidbn de su propio bienestar, evitando o

reduciendo los riesgos para su salud. 2°

Definicién de términos basicos

Conocimiento sobre VIH/SIDA: Es un conjunto de conocimientos sobre
aspectos relacionados al VIH/SIDA: Definicidn, etiologia, modos de
transmision, manifestaciones clinicas, diagnosticos, factores de riesgo,
tratamiento y prevencion, es medido por la capacidad de la persona al
responder las preguntas de un cuestionario; cuenta con indices de

conocimiento adecuado e inadecuado.3!

Percepcion: Es la capacidad de los organismos para obtener informacion
sobre su ambiente a partir de los efectos que los estimulos producen
sobre los sistemas sensoriales, lo cual les permite interaccionar

adecuadamente con su ambiente. 2°

Seroprevalencia: Es la proporcidn de personas con pruebas seroldgicas

positivas de infeccion por el VIH. 17

SIDA: Significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se
define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones

oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. 32

VIH: Significa Virus de la inmunodeficiencia humana, es un retrovirus que
infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células T
CD4 positivas y los macrofagos, componentes clave del sistema

inmunitario celular) y destruye o dafia su funcionamiento. 1’
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis

Existe asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la
percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del
primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de Iquitos 2019.
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2.2. Variables y su Operacionalizacion

prevencion.  Se
evalu6 mediante
la aplicacién de un
cuestionario  de
preguntas de
opcién binaria y
cont6 con dos
indices.

Conocimiento
Bajo

De 1 a 21 puntos

Variable Definicién Tipo por su Indicador Esca.lal. Eje indice Mggllo de
relacion medicion Verificacion
Conocimiento Referido al Independiente Nominal Cuestionario
sobre VIH/SIDA | conjunto de
informacién sobre
VIH/SIDA, como:
definicion, Conocimiento De 22 a31
significado de Alto puntos
seropositivo,
evolucion,
manifestaciones
clinicas, modos
de transmision,
diagnéstico,
tratamiento y
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. o Ti r . Escal . Medi
Variable Definicion PO p‘.J, su Indicador sca.a. ,de Indice 9@0 de
relacion medicion Verificacion
Percepcién de Se considero Dependiente Nominal Percepcion de De 46 a 66 Escala de
riesgo de COmo un proceso riesgo alto puntos percepcion
enfermar con mental que
VIH/SIDA obtiene datos del

exterior 'y lo
organiza de un
modo significativo
en Ssu interior,
para tomar
conciencia
respecto al riesgo
de contraer el
VIH/SIDA
aplicando
medidas de
prevencién a nivel
de una institucién
de salud y a nivel
personal, se
evalu6 mediante
la aplicacion de
una escala de
percepcion  que
cont6 con dos
indices.

Percepcion de
riesgo bajo

De 1 a 45 puntos
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio

El método fue de tipo cuantitativo, porque la investigacién cuenta con un
marco tedrico que respalda el estudio de las variables, las observaciones
de las variables generaron mediciones numéricas exactas, se utilizé la
estadistica descriptiva e inferencial y los resultados fueron presentados
en tablas univariadas y bivariadas.

El diseifio fue el no experimental, correlacional y transversal, no
experimental, porque no hubo manipulacion de ninguna de las variables
de estudio; correlacional porque permitié establecer la asociacién que
existe entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA y la percepcidn de riesgo
de enfermar de VIH/SIDA, y transversal porque nos permitié recolectar

la informacién de las variables en un determinado tiempo.

El disefio presenta el siguiente esquema:

Los simbolos tuvieron el siguiente significado:

n = Muestra.

Ox1 = Variable independiente (conocimiento sobre VIH/SIDA)

Oy = Variable dependiente (percepcion de riesgo de enfermar de
VIH/SIDA)

r = Asociacion que se buscaba entre las variables de estudio (X)
y (Y).
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3.2. Disefio Muestral

Poblaciéon universo

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, que

hicieron un total de 297 estudiantes.

Poblaciéon de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes matriculados en el
Semestre 2019-II del primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, que hicieron un
total de 297 estudiantes.

Estudiantes matriculados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana de Iquitos 2019

Nivel N°
1 84

2 71

3 72

4 33

5 37
TOTAL 297

Fuente: Oficina General de Asuntos Académicos de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, semestre 2019-II.
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Tamaifo muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la siguiente formula:

NZ2 (pe) (ge)

N D e
E? N + Z? pe. qe

Datos:

n = ?

N = 297 (Poblacion).

Z? = 1.96 nivel de confianza 95%.

pe = 0.50 proporcion del evento de estudio.

ge = 0.50 complemento de pe.

E = 0.05(5%) error absoluto.

Al reemplazar la férmula se obtuvo 168 estudiantes.

Muestreo

El muestreo que se utilizé fue el probabilistico por afijacién proporcional:

n
-
N
f = 0.565656

Distribucion por afijacion proporcional por nivel de estudio de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

la Amazonia Peruana de Iquitos 2019
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3.3.

Niveles N°® F Nh
1 84 0.565656 48
2 71 0.565656 40
3 72 0.565656 41
4 33 0.565656 19
5 37 0.565656 20
TOTAL 297 | - 168

La captacion de los estudiantes por nivel se realiz6 mediante el muestreo

al azar simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Estudiantes varones y mujeres de 17 a 30 afios de edad, que desearon
participar y que estuvieron matriculados en el Semestre 2019-11

Criterios de exclusion:

Estudiantes varones y mujeres menores de 17 y mayores de 30 afios de
edad, que no desearon participar y que no estuvieron matriculados en el
Semestre 2019-I1.

Procedimientos de Recoleccién de Datos

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes actividades:

1. Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, la carta de
presentacion para acreditar la autorizacion para la ejecucion de la
tesis.

2. Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,

se aplico el consentimiento informado.
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3. Posteriormente se procedié a la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

4. Los instrumentos fueron aplicados por encuesta, la cual tuvo una
duracion de 35 minutos por estudiante, para ambos instrumentos.

5. Larecoleccion de datos se realizé por la mafana, de 8:00 a 1:00pm,
en la tarde de 3:00 a 5:00 pm y en la noche de 7:00 a 10:00pm, de
lunes a sabado.

6. La recoleccion de datos se realizO segun el cronograma de
actividades aprobado en el plan de tesis, del 2 al 20 de diciembre del
2019, tuvo una duracion de 18 dias aproximadamente.

7. Para la recoleccion de datos se hizo uso del uniforme de salud

publica.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled en la investigacion fue la encuesta, a través
de la cual se recolect6 informacion sobre conocimiento y percepcion del

riesgo de enfermar con VIH/SIDA.

Instrumento de recolecciéon de datos

Los instrumentos que se emplearon fueron el cuestionario de
conocimiento sobre VIH/SIDA, que contd con 31 preguntas con
respuestas de opcién binaria, y tuvo una duracion de 15 minutos; y la
escala de percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA que contd con

33 items y tuvo una duracion de 20 minutos para la aplicacion respectiva.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

Cuestionario de conocimiento sobre VIH/SIDA fue sometido a prueba de
validez mediante la técnica del Juicio de Expertos, para lo cual se solicitd
la participacién de siete investigadores con reconocida trayectoria

profesional, se realizo desde el dia 16 al 20 de noviembre del 2019. Para
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3.4.

determinar la validez se aplico el Coeficiente de Pearson, la cual fue de
87,94%.

La Escala de percepcion de riesgo de enfermarse con VIH/SIDA fue
sometida a prueba de validez mediante la técnica del Juicio de Expertos,
para lo cual se solicitd la participacidon de siete profesionales de
reconocida trayectoria en investigacion, se realizo desde el dia 16 al 20
de noviembre del 2019, Para determinar la validez se empled el

Coeficiente de Pearson, la cual fue de 96.10%.

Confiabilidad

Cuestionario de conocimiento sobre VIH/SIDA fue sometido a prueba
piloto, para lo cual se trabajé con el 10% de la muestra, es decir con 17
estudiantes, se realizé desde el dia 21 al 27 de noviembre del 2019.
Luego de aplicar la prueba piloto, se aplico el coeficiente Alfa de
Cronbach mediante el paquete estadistico SPSS Version 24.0,
obteniéndose 85,35% de confiabilidad.

Escala de percepcion de riesgo de enfermar de VIH/SIDA, fue sometida
a prueba piloto, para lo cual se trabajé con el 10% de la muestra, es decir
con 17 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana; se realiz6 desde el dia 21 al 27 de
noviembre del 2019, luego de aplicar la prueba piloto, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach mediante el paquete estadistico SPSS
Version 24.0, obteniéndose 94,70% de confiabilidad.

Procesamiento y Analisis de la Informacion

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé el software SPSS
version 24. Para el analisis univariado se aplicaron frecuencias simples
y porcentajes, los cuales permitieron describir los resultados de las
variables: Conocimiento sobre VIH/SIDA y Percepciéon de riesgo de
enfermar con VIH/SIDA. Para el analisis bivariado o inferencial se
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3.5.

empled la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?), con gl =1y el nivel de
significancia a = 0.05. Los resultados se presentan en tablas.

Aspectos Eticos

Los derechos humanos de los estudiantes que participaron en el estudio
fueron protegidos mediante la aplicacion de los siguientes aspectos: 1.
El Comité de Etica de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, reviso
y aprobo6 el plan de tesis de acuerdo al reglamento vigente; 2. El
procedimiento de recoleccion de datos se ajustd a los principios
establecidos en la declaracion de “Helsinki V”, asi como a las normas y
criterios éticos de los cddigos de ética nacionales y la ley de salud
vigente; 3. En la metodologia se explicd los criterios de inclusién y
exclusion que debian reunir los estudiantes para participar en el estudio;
4. Latécnicay procedimientos fueron aplicados técnicamente, sin causar
perjuicios de indole fisico, ni psicologico; 6. Se aplicaron los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, durante
toda la ejecucion de la investigacién. 5. Asimismo, los participantes

firmaron previamente el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto

nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana Iquitos 2019

Conocimiento sobre VIH/SIDA N %
Alto 164 97,6
Bajo 4 2,4
Total 168 100,0

Fuente: Propia de las autoras
En la tabla 1, se observa resultados de la evaluacion del conocimiento, donde

168 (100%) estudiantes 164 (97,6%) tienen conocimiento sobre VIH/SIDA

alto, mientras que solo 4 (2,4%) tienen conocimiento bajo sobre VIH/SIDA.
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Tabla 2. Percepcién de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del
primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

de la Amazonia Peruana lquitos 2019

Percepcion de riesgo de N %
enfermar con VIH/SIDA

Alto 124 73,8
Bajo 44 26,2
Total 168 100,0

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 2, se observa resultados de la evaluacion de la percepcion del
riesgo de enfermar con VIH/SIDA, de 168 (100%) estudiantes, 124 (73,8 %)
tienen percepcion de riesgo de VIH/SIDA alto, mientras que 44 (26,2%) tienen

percepcion de riesgo bajo de enfermar con VIH/SIDA.
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Tabla 3. Conocimiento sobre VIH/SIDA segun percepcion de riesgo de
enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos —
2019

Percepcion
o _ Total
Conocimiento Alta Baja

n % N % n %
Alto 123 73,2 41 244 164 97,6
Bajo 1 0,6 3 1,8 4 2,4
Total 124 73,8 44 26,2 168 100,0
X?c = 5,050 GL=1 p = 0,025 a=0,05

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 3, sobre percepcion y conocimiento, del 73,8% de estudiantes que
resultaron con percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA alta, se
observa predominio de 73,2% que tuvieron conocimiento sobre VIH/SIDA alto;
mientras que, del 26,2% de estudiantes con percepcién de riesgo de enfermar
con VIH/SIDA baja, se observa predominio de 24,4% estudiantes con

conocimiento sobre VIH/SIDA alto.

Para realizar el analisis inferencial, se aplicé la prueba estadistica Chi
Cuadrada (X?), obteniéndose resultados estadisticos significativos (X°c =
5,050; gL =1; p=0,025 < 0,05), lo cual permite aceptar la hipotesis de estudio:
Existe asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la
percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del primer al
quinto nivel de la Facultad de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019.

Con este estudio se pone en evidencia que el conocimiento sobre VIH/SIDA
influye sobre la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en
estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de Iquitos en el
2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el
conocimiento y la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en
estudiantes del primer al quinto nivel de estudio de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana de la Ciudad de Iquitos

en el ano 2019.

Respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA, se encontré que 164 (97,6%)
estudiantes tuvieron conocimiento alto; este hallazgo tiene similitud con el
estudio realizado por Pereda A. (México, 2017) 8, quien en el estudio en nivel
de informacion sobre prevencion del VIH/SIDA en estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria, encontr6 que 70,0% tuvieron conocimientos adecuados;
asimismo, los hallazgos guardan similitud con lo reportado por Hernandez A.
(México, 2015)!3, quien en el estudio sobre percepcién de riesgo y
conocimiento de VIH/SIDA en mujeres, encontré conocimiento bueno. Los
resultados del conocimiento sobre VIH/SIDA alto, explicarian que los
estudiantes tienen interés en buscar mayor informacién sobre el VIH/SIDA, ya
sea por iniciativa propia o como parte de su formacion académica en la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Por otro lado , los hallazgos del conocimiento sobre VIH/SIDA alto 164
(97,6%), no tiene similitud con el estudio realizado por Matamoros Y.
(Huancavelica, 2016)° quien en la investigacion sobre conocimientos de
VIH/SIDA en alumnos de la Escuela de Educacion Superior Técnico
profesional de la Policia Nacional del Pera, encontré que desconocian sobre
VIH/SIDA en un 76,0%; sobre SIDA 96,0%; formas de contagio 56,7%;
deteccién del VIH por examen de sangre 58% y que el conddn es una de las

formas de protegerse contra el VIH/SIDA 74,7%.
También el hallazgo no tiene similitud con lo encontrado por Manzanillo Pérez,

E et al (Manzanillo, 2016)°, quienes en el estudio de conocimientos sobre

VIH/SIDA, percepcion de riesgo y comportamiento sexual en estudiantes
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universitarios encontraron que el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA fue
medio en el 45,8%. Asimismo, no guarda similitud con el estudio realizado por
Ballesteros, K; Genez, D; Herrera CS (Colombia, 2015)*?, quienes en el
estudio de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de Enfermeria de la
ciudad de Cartagena de Indias, encontraron que 83,14% de los estudiantes
tuvieron conocimientos regulares. Al interpretar los resultados que no guardan
similitud con nuestros hallazgos, se explicaria que estos hechos se deben
probablemente a que los estudiantes reciben escasa informacién sobre
VIH/SIDA, y que deberian en forma urgente aplicar estrategias que permitan
a los estudiantes a acceder a mayor informacién sobre el VIH, mediante el uso

de metodologias activas orientadas para este grupo vulnerable y de riesgo.

Respecto a la percepcién de riesgo de enfermar con VIH/SIDA, se encontré
124 (73,8%) de estudiantes que presentaron percepcion de riesgo alto; este
hallazgo no es similar al estudio realizado por Garcia LL, Pefiate AC. y Medina
JM. (Cuba, 2019)%; quienes en el estudio de percepcion de riesgo sobre
VIH/SIDA en estudiantes becarios de primer afio de medicina., evidenciaron
86,7% de baja percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA; asimismo no guarda
similitud con lo encontrado por Castillo (Chachapoyas, 2017)7, quien en el
estudio del nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en
adolescentes de la Institucibn Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
encontro percepcion de riesgo de VIH/SIDA medio con un 56,3%. en fluidos
55,3%; via sexual 49,7% y vida social 55,3%.

También no es similar al estudio realizado por Pérez, E, et al (Manzanillo
,2016) 1 quienes encontraron que 54,1% tuvieron una percepcion de riesgo
media ante el VIH/SIDA y que las mayores dificultades estan relacionadas
con la identificacion de la percepcion de riesgo al tener una pareja sexual que
no se haya hecho prueba de VIH/SIDA, tener relaciones por interés material
con guien sea; asimismo, no guarda similitud con el estudio realizado por
Hernandez, A (México , 2015)*3, quien en el estudio de percepcién de riesgo
y conocimiento de VIH/SIDA en mujeres, encontré que 92,6% de mujeres,

perciben bajo riesgo para contraer el VIH.
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En base a los resultados sobre percepcion de riesgo de enfermar con
VIH/SIDA, existe la necesidad de sensibilizar sobre la prevencion de esta
enfermedad a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, por ser un grupo vulnerable y de alto riesgo
por la exposicion al VIH al momento de realizar sus practicas clinicas en las
instituciones de salud y también en las practicas comunitarias que realizan en

la ciudad de Iquitos.

Al establecer la asociacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo de
enfermar con VIH/SIDA, se obtuvo resultado significativo (p=0,025;<0,05),
evidenciando una asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y
la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA en estudiantes del primer
al quinto nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana de lquitos en el afio 2019.

Los hallazgos evidencian la existencia de conocimientos sobre VIH/SIDA
altos en el primer y segundo nivel, los cuales podrian atribuirse probablemente
a que dichos estudiantes durante la secundaria recibieron informacion sobre
esta enfermedad, en las horas de tutoria, persona/familia y relaciones
humanas; mientras que en los estudiantes del tercer al quinto nivel podria
atribuirse a la informacion que estan recibiendo como parte de su formacion
profesional en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana.

Para el futuro profesional de Enfermeria, el conocimiento sobre la infeccion
por el VIH/SIDA en jovenes, juega un papel importante en la promocion de la
salud y prevencion de esta enfermedad, debido a que un concepto o idea
errénea sobre aspectos de la infeccibn como etiologia, factores de riesgo,
modos de transmision, diagndéstico, manifestaciones clinicas, tratamiento y

prevencion, generan comportamientos de riesgo en los jovenes.
Ya que al respecto Castillo M. 7, sostiene que el conocimiento sobre el

VIH/SIDA, es fundamental para el comportamiento que el estudiante adopte

en su vida sexual y durante las practicas pre profesionales y profesionales,
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porque la falta de conocimientos sobre el VIH/SIDA, aunado a la poca
experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos basicos en el campo
clinico y comunitario durante sus practicas, podria exponerlos a mayor riesgo

de infectarse con VIH.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El 97,6% de estudiantes tuvieron conocimiento sobre VIH/SIDA alto,

mientras que solo el 2,4% tuvieron conocimiento sobre VIH/SIDA bajo.

El 73,8% tuvieron percepcion de riesgo alto, mientras que 26,2% tuvieron

percepcion de riesgo bajo.

Al realizar la inferencia estadistica se aplicO la prueba estadistica
inferencial No paramétrica Chi Cuadrada (X?), obteniéndose asociacion
estadistica significativa (p < 0,025), lo cual permitio aceptar la hipotesis de
estudio: Existe asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y
la percepcion de riesgo de VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto
nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana de la ciudad de Iquitos en el afio 2019.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A las autoridades y docentes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana: Coordinar con el personal
de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA de la Direccion Regional de Salud de
Loreto, la organizaciéon de campafas de prevencion y promocion de la
salud sexual y reproductiva que busque la participacion activa de los(as)
estudiantes.

A las autoridades universitarias que a través de la Consejeria /Tutoria y
de la Oficina General de Bienestar Estudiantil Universitario OGEBU,
promover actividades preventivo/promocionales sobre VIH/SIDA para los

estudiantes del primer al quinto nivel de estudio.

A las/os estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana y continuar actualizdndose en el
conocimiento sobre VIH/SIDA mediante su participacion en talleres o
jornadas educativas para incentivar el sentido de responsabilidad hacia

su salud, permitiendo la toma de conciencia sobre el de VIH.

A los familiares, incentivar el didlogo con sus hijos e informarse sobre la
prevencion del VIH/SIDA.

A la comunidad cientifica, considerar los resultados para realizar otras

investigaciones que permitan un analisis mucho mas profundo, con otros

tipos y disefios de investigaciéon, ya sean cuantitativos o cualitativos.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo de Disefio Poblacién Instrumentos
Conocimiento y | ¢Existe Objetivo general: | Existe asociacion | Cuantitativa Poblacion: Cuestionario de
percepcion de | asociacibn entre | Determinar la | estadistica Disefio No | 297 estudiantes conocimiento
riesgo de | el conocimiento y | asociacion entre | significativa entre | experimental de la Facultad de sobre
VIH/SIDA en | la percepcién del | el conocimiento y | el conocimiento y | Correlacional Enfermeria de la VIH/SIDA.
estudiantes riesgo de | la percepcion del | la percepcion del | Transversal UNAP. Escala de
Facultad de | enfermar con | riesgo de | riesgo de percepcion del
Enfermeria de la | VIH/SIDA en | enfermar con | enfermar con Muestra: riesgo de
UNAP Iquitos | estudiantes  del | VIH/SIDA en | VIH/SIDA en 168 estudiantes enfermar con
20109. primer al quinto | estudiantes  del | estudiantes  del de la Facultad de VIH/SIDA.

nivel de la | primer al quinto | primer al quinto Enfermeria de la
Facultad de | nivel de la | nivel de la UNAP.
Enfermeria de la | Facultad de | Facultad de
Universidad Enfermeria de la | Enfermeria de la
Nacional de la | Universidad Universidad
Amazonia Nacional de la | Nacional de Ila
Peruana lquitos | Amazonia Amazonia
20109. Peruana Iquitos | Peruana lquitos
20109. 20109.




Titulo

Pregunta

Objetivos

Hipotesis

Tipo de Disefio

Poblacion

Instrumentos

Objetivos
especificos:
1. Identificar el

conocimiento
sobre
VIH/SIDA en
estudiantes del
primer al quinto
nivel de Ila
Facultad de
Enfermeria de
la Universidad
Nacional de la
Amazonia
Peruana
Iquitos 2019.

. ldentificar la

percepcion de
riesgo de
enfermar con
VIH/Sida en los
estudiantes del
primer al quinto




Titulo

Pregunta

Objetivos

Hipotesis

Tipo de Disefio

Poblacion

Instrumentos

nivel de Ia
Facultad de
Enfermeria de
la Universidad
Nacional de la
Amazonia
Peruana
Iquitos 2019.

. Establecer la

asociacion

estadistica

entre el
conocimiento y
la percepcion
de riesgo de
enfermar con
VIH/Sida en los
estudiantes del
primer al quinto
nivel de Ia
Facultad de
Enfermeria de




Titulo

Pregunta

Objetivos

Hipotesis

Tipo de Disefio

Poblacion

Instrumentos

la Universidad
Nacional de la
Amazonia
Peruana
Iquitos 2019.




ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

(Para estudiantes de la Facultad de Enfermeria — UNAP)

CODIGON® ...cvevveeeeannnn,

Presentacion:

Buenos dias, tarde o noche, Soy bachiller de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, me encuentro
realizando una investigacion, con la finalidad de contar con informacion
sobre conocimiento y percepcion de riesgo de VIH/SIDA, en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana, de Iquitos 2019.

Motivo por el cual le solicito su participacion en el estudio. La informacion
gue nos brinde ser& estrictamente confidencial, si usted tiene alguna
duda puede pedir la aclaracion respectiva, le agradecemos nos brinde

informacion precisa y veraz.

Dato general:

Instrucciones:

El cuestionario contiene 31 preguntas cada una de las cuales tienen dos
categorias de respuesta Si( )y No ( ). Le solicitamos que lea con
atencion cada una de ellas y nos proporcione su respuesta cerrando en
un circulo la respuesta que usted considere pertinente.

El cuestionario es anénimo. El cuestionario tiene una duracién de 15

minutos.



V.

Contenido:

PREGUNTAS CODIGO
¢El'VIH es el virus de Inmunodeficiencia Humana, que
produce la enfermedad del SIDA?

a) Si =
b) No b=0
¢La infeccion del VIH, se conoce también como
condicion de seropositivo?

a) Si =
b) No b=0
¢ElI'VIH afecta el sistema inmunitario disminuyendo las
defensas del organismo?

a) Si =
b) No b=0
¢Encontrar el virus en sangre, no significa tener SIDA?

a) Si =
b) No b=0
¢El SIDA es una enfermedad grave que representa la

etapa avanzada de la infeccion por el VIH?

a) Si =
b) No b=0
¢Una persona que se infecta con el VIH desarrolla el

SIDA en el transcurso de 6 a 10 afios?

a) Si =
b) No =0
¢En la ultima fase denominada SIDA aparecen las
infecciones 'y tumores caracteristicos de la
enfermedad?

a) Si =
b) No b=0




PREGUNTAS CODIGO

8. ¢Se puede tener el VIH por mas de 10 afios sin tener

sintomas, lo que se conoce como periodo libre de

sintomas?

a) Si =

b) No b=0
9. ¢Son sintomas del SIDA: fiebre prolongada,

sudoracion nocturna, malestar general, fatiga extrema,

pérdida de peso, diarreas cronicas y tos persistentes?

a) Si =

b) No b=0
10. ¢El VIH se transmite por medio de fluidos bioldgicos

contaminados: semen, fluido vaginal, leche materna y

sangre?

a) Si =

b) No =0
11. ¢ElIVIH se transmite de la madre gestante hacia su hijo

durante el embarazo y/o parto?

a) Si =

b) No b=0
12. ¢El VIH se transmite por medio de cualquier tipo de

relacion sexual (anal, o vaginal u ora)?

a) Si =

b) No b=0
13. ¢El'VIH se transmite por no usar el condén durante las

relaciones sexuales con personas infectadas?

a) Si =

b) No b=0
14. ¢El VIH se transmite por compartir agujas o jeringas

contaminadas con sangre infectada con el VIH?

a) Si =

b) No b=0




PREGUNTAS

CODIGO

15.

¢, Se puede contagiar con VIH con una sola relacion
sexual con una persona infectada?

a) Si

b) No

o
1
o

16.

¢, Se debe aceptar a personas con VIH/SIDA en nuestro
centro de estudio o trabajo?

a) Si

b) No

o
I
o

17.

¢Lainfeccién por VIH se diagndstica con la prueba de
ELISA o Western Blot?

a) Si

b) No

o
I
o

18.

¢, Puede haber errores en los resultados de las pruebas
de diagndstico de VIH?

a) Si

b) No

o
I
o

19.

¢ El SIDA no tiene curacion?
a) Si
b) No

(op
I
o

20.

¢ Existen medicinas que mejoran la calidad de vida de
las personas infectadas con VIH conocidas como
antiretrovirales?

a) Si

b) No

Il
o

21.

¢El VIH no se previene lavando los genitales antes y
después del acto sexual?

a) Si

b) No

o
Il I
o B

22.

¢El VIH se previene recibiendo sangre que haya sido
analizada?

a) Si

b) No

(o3
1
o




PREGUNTAS CODIGO

23. ¢ElI VIH se previene usando jeringas y agujas

descartables en caso de administrarse un

medicamento, hacerse tatuajes entre otros

procedimientos?

a) Si =

b) No b=0
24. ¢El VIH se previene evitandose pinchar con agujas u

objetos punzocortantes contaminados con sangre

infectada?

a) Si =

b) No b=0
25. ¢El VIH se previene al evitar el contacto con cualquier

fluido corporal de personas infectadas?

a) Si =

b) No =0
26. ¢El VIH se previene aplicando estrictamente todas las

normas de bioseguridad en la atencién del paciente?

a) Si =

b) No b=0
27. ¢El VIH se previene evitando la lactancia materna en

madres seropositivas?

a) Si =

b) No b=0
28. ¢EIl VIH se previene teniendo relaciones sexuales con

un(a) solo(a) compafiero(a)?

a) Si =

b) No b=0
29. ¢EIl VIH se previene evitando relaciones sexuales con

personas seropositivas?

a) Si =

b) No b=0




PREGUNTAS CODIGO

30. ¢En caso de embarazo, la mujer seropositiva puede

acogerse a la indicacion de aborto terapéutico?

a) Si =

b) No b=0
31. ¢(En caso de embarazo, debe realizar el tratamiento

antirretroviral para disminuir la probabilidad de

transmitir la infeccion al feto?

a) Si =

b) No b=0

VI. Evaluacion:
= Conocimiento sobre VIH/SIDA alto: 22 a 31 puntos
= Conocimiento sobre VIH/SIDA bajo: 1 a 21 puntos

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 3
ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO DE VIH/SIDA

CODIGON®.......cenveneennnn.

Presentacion:

Buenos dias, tarde o noche, Soy bachiller de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, me encuentro
realizando una investigacion, con la finalidad de contar con informacion
sobre conocimiento y percepcion de riesgo de VIH/SIDA, en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana, de Iquitos 2019.

Motivo por el cual le solicito su participacion en el estudio. La informacion
gue nos brinde serd estrictamente confidencial, si usted tiene alguna
duda puede pedir la aclaracion respectiva, le agradecemos nos brinde

informacion precisa y veraz.

Instrucciones:

La escala contiene 27 items cada una de las cuales tienen diversas
categorias de respuesta: Acuerdo (2), Indeciso (1) y Desacuerdo (0). Le
solicitamos que lea con atencion cada uno de ellos y nos proporcione su
respuesta, cerrando en un circulo la respuesta que usted considere

pertinente. Esta escala es andnima y tiene una duracién de 20 minutos.



Contenido:

RESPUESTA
ITEMS Acuerdo | Indeciso | Desacuerdo
2 1) (0)

A. A NIVEL DE INSTITUCIONES DE
SALUD:

1. ¢Se lava las manos

correctamente?
2. (Se lava las manos antes y

después de realizar una técnica o
procedimiento con cualquier tipo

de pacientes?

¢Usted aplica estrictamente todas
las normas de bioseguridad en la

atencion del paciente?

¢Frente a un accidente biologico
dejaria el procedimiento que esta

realizando?

¢Frente a un accidente bioldgico
se lavaria la zona del accidente

con abundante agua y jabén?

¢Frente a un accidente bioldgico
evaluaria la severidad de Ia

exposicion inmediatamente?

cUsa guantes en todas las
técnicas y procedimientos que

realiza?

¢En un accidente biologico se
realizaria una evaluacion de

laboratorio?

¢En un accidente biolégico
realizaria el control de su evolucion
no dejando pasar mas de 72

horas?




ITEMS

RESPUESTA

Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

(2)

(1)

()

10.

A pesar que el paciente es
seropositivo usted lo seguiria

atendiendo normalmente?

11.

;Usted daria la mano a una

persona seropositiva?

12.

¢Usted considera que cualquier
fluido biologico (semen, fluido
vaginal, leche materna, etc.) debe

ser tratado como contaminado?

13.

¢Atenderias el parto de una mujer

seropositiva?

14.

¢cUsted aceptaria trabajar con

personas seropositivas?

15.

SEn la institucion donde realizas
tus practicas cuentan con

materiales suficientes?

16.

¢Usted considera que las
campafias de prevencion del
VIH/SIDA podria disminuir el
riesgo de infeccion por VIH?

. ANIVEL PERSONAL:

17.

SUsted tiene relaciones sexuales

anales?

18.

Usted tiene relaciones sexuales

con personas de su mismo sexo?

19.

sUsted tiene relaciones sexuales
con trabajadoras sexuales u

hombres promiscuos?

20.

¢JUsted usa conddén en todas sus

relaciones sexuales?

21.

¢Practica la fidelidad hacia tu

pareja?




ITEMS

RESPUESTA

Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

(2)

(1)

()

22.

¢Usted se ha hecho el examen de
ELISA?

23.

¢Usted se ha hecho el examen de

Western Blot?

24,

SUsted evita relaciones sexuales

con una persona seropositiva?

25.

¢Usted se lava los genitales

después de la relacion sexual?

26.

¢Usted se haria una transfusion
sanguinea solo con sangre

previamente analizada?

27.

cUsa jeringas y agujas
descartables  en caso de
administrarte un medicamento,
hacerte tatuajes u otros

procedimientos?

28.

¢Usted evita usar drogas

inyectables?

29.

¢Usted considera que se podria
disminuir la infecciébn por VIH al
eliminar el tabu de hablar de sexo
y Sida?

30.

¢Usted considera que se podria
disminuir la infeccion por VIH
favoreciendo la comunicacion

entre padres e hijos?

31.

¢Usted considera que se podria
disminuir la infeccién por VIH al
transmitir los mensajes de
prevencién de manera mas creible

y confiable?




RESPUESTA

ITEMS Acuerdo | Indeciso | Desacuerdo

(2) (1) ()

32. ¢ Se podria disminuir la infecciéon
por VIH al aumentar el nivel de

autoestima de los jovenes?

33. ¢, Se podria disminuir la infecciéon
por VIH al aumentar la eficacia de
las medidas preventivas, de
acuerdo con la vivencia de la

sexualidad de los jévenes?

IV. Evaluacion:
= Percepcidn de riesgo de infeccion por VIH/SIDA Alta: 46 a 66 puntos.

» Percepcion de riesgo de infeccion por VIH/SIDA Baja: 1 a 45 puntos.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis:
Conocimiento y percepcion de riesgo de VIH/SIDA en estudiantes Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019.

Objetivo general:
Evaluar la asociacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo de
VIH/SIDA en estudiantes del primer al quinto nivel de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Iquitos 2019.

Riesgos y beneficios:
El estudio no conlleva ningun riesgo y el estudiante de Enfermeria podra
contar si lo desea sobre los resultados del nivel de conocimiento y la

percepcion de riesgo de enfermar con VIH/SIDA.

Confidencialidad:
El procedimiento de recoleccidn de datos, sera estrictamente confidencial. Su
nombre no serd utilizado en ningun informe ni cuando los resultados de la

investigacion sean publicados.

Tiempo requerido:
El tiempo estimado para contestar el cuestionario de conocimiento sobre
VIH/SIDA y la escala de percepcion de riesgo de VIH/SIDA, sera de 35

minutos.

Derecho de retirarse del estudio:
El estudiante de Enfermeria, tendra el derecho de retirarse de la investigacion

en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancién o represalias.

Participacion voluntaria:

La participacion del estudiante es estrictamente voluntaria y libre.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién, asi como he resuelto mis
dudas acerca de las actividades de la investigacion, se me ha explicado y me
siento satisfecho con la informacion recibida y finalmente doy mi

consentimiento para participar en el estudio.

Lugar: ...oooviiii Fecha: ..................oll. Hora: ..................

Doy mi consentimiento mediante la firma de este documento:
Si( )No( )

[N\ o110] o] (= N

A, oo

De la investigadora:
1[0 0] o (= S PP

A, oo



ANEXO N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado joven o sefiorita estudiante somos bachilleres en Enfermeria, nos
encontramos realizando el estudio: Conocimiento y percepcion de riesgo de
enfermar con VIH/SIDA en estudiantes Facultad de Enfermeria de la UNAP,
Iquitos — 2019; con el propésito de evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la percepcion de riesgo de enfermar con VIH/Sida en
estudiantes del primer al quinto niveles de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres
hayan decidido que participes en el estudio, pero si usted no estaria de
acuerdo en participar puede no hacerlo. Por lo tanto, es tu decision si

participas o no en el estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, serd en forma voluntaria,
anonima y confidencial. Al mismo tiempo debo manifestarle que si desea
realizar alguna pregunta respecto al estudio, estamos para absolver tus dudas

e inquietudes.

Luego del procesamiento de la informacién, los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos seran destruidos para proteger la integridad fisica y
moral de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana.

Entonces paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢, Desea participar en el estudio?

Si( ) No( )



De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procederd a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Firma del estudiante

Firma del padre o apoderado

Firma de la investigadora

Lugar: ..o Fecha: ..., Hora: ..................



