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RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de determinar la asociacion del nivel de
conocimientos con las conductas de riesgo para contraer el VIH en usuarios del
TARGA. H.R.H.V. — Huanuco. 2014. En una investigacion con el método
inductivo, de tipo no experimental, transversal y retrospectivo, con disefio
descriptivo de nivel correlacional; siendo los principales resultados: El 35,4%
fueron de veinte cinco a veintinueve afios; el 77,1% fueron del género femenino;
el 43,8% tuvieron secundaria completa. ElI 70,8% proceden se zona urbano
marginal; el 54,2% son de union estable. El 44,4% no conocen la via de
contagio sexual; el 51, 4% no conocen la via de contagio hemética; y el 60% no
conocen la forma de transmision en el embarazo. El 85,4% no reconoce cuando
la sangre es segura; el 52,1% no conoce gue existen examenes para detectar a
tiempo el VIH durante el embarazo; y el 79,2% si conoce que el preservativo
evita el contagio de VIH. El 75% conoce como riesgo alto el sexo bajo efectos
del alcohol; el 85,4% conoce como riesgo alto que el coito bajo efectos de
drogas; y el 100% conoce que existe riesgo elevado el tener varias parejas
sexuales ocasionales. La prueba estadistica fue el Xi cuadrado relacional
p<,005, aceptando la hipétesis de investigacibn donde se concluye que los
adultos tienen un nivel bajo de conocimientos sobre VIH y la conducta de
riesgo a VIH es de riesgo alto.

Palabras Clave: Conocimientos y Conducta de Riesgo



ABSTRACT

The study aimed to determine the association of the level of knowledge with the
risk behaviors to contract HIV in users of HAART. H.R.H.V. - Huanuco. 2014. In
an investigation with the inductive method, of non-experimental type, transversal
and retrospective, with descriptive design of correlational level; Being the main
results: 35.4% were from twenty five to twenty-nine years; 77.1% were female;
43.8% had complete secondary education. 70,8% come from the marginal urban
area; 54.2% are of stable union. 44.4% do not know the route of sexual
contagion; 51, 4% do not know the route of blood contagion; And 60% do not
know the form of transmission in pregnancy. 85.4% do not recognize when
blood is safe; 52.1% do not know that there are tests to detect HIV in time during
pregnancy; And 79.2% if they know that condoms prevent HIV transmission.
75% are known to be high risk of sex under the effects of alcohol; 85.4% are
known to be at high risk of being sexually active under the influence of drugs;
And 100% know that there is a high risk of having several casual sexual
partners. The statistical test was the relational Xi p <.05, accepting the research
hypothesis where it is concluded that adults have a low level of knowledge about
HIV and the risk behavior to HIV is high risk.

Key words: Knowledge and Risk Behavior



PRESENTACION

Las personas al momento que fueron contagiadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, se convierten en una problemética justificada para
la investigacion; el presente estudio bajo el propdsito de diagnosticar cuanto
conoce sobre el tema los pacientes seropositivos que acuden al programa de
Tratamiento Anti retro Viral de Gran Actividad en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco y como se relacionan la infeccion a la forma de actuar de
las personas; la presente investigacion consta de siete items: 1. Introduccién. 2.
Referencia Tedrica o Conceptual. 3. Metodologia de Investigacion. 4.
Resultados. 5. Discusion de Resultados. 6. Conclusiones. 7. Recomendaciones

y Referencias Bibliogréficas.



INDICE GENERAL

N° Nombre Pagina
Resumen 5
Abstract 6
Presentacion 7
| INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema 9

1.2 Formulacién del problema 11

1.3 Trascendencia tedrica, técnica y académica 12

1.4 Antecedentes 13

1.5 Objetivos 18
Il REFERENCIA TEORICO O CONCEPTUAL

2.1 Breve referencia histérica 19

2.2 Marco conceptual 20

2.3 Teoria cientifica que los sustenta 30

2.4 Definiciones operacional de palabras clave 32
Il METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Método y nivel de investigacion 33

3.2 Sistema de hipotesis, variables y esquema de disefio 34

3.3 Técnicas e instrumentos 36

3.4 Cobertura de la Investigacion 41
IV RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados 44
V DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Verificacion de la hipétesis, objetivos y problema 53

5.1 Nuevos planteamientos 54
Conclusiones 56
Recomendaciones 57
Referencias bibliogréaficas 58
Anexos 62



1. INTRODUCCION
1.1.Planteamiento del Problema
Actualmente, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
evidencia un problema en la salud publica en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud al afio 2013 las
tendencias estan cerca de 38,8 de millones de personas infectadas por el

VIH.!

La region de Africa Subsahariana es una de las que tiene mayor
prevalencia, con 22,9 millones de personas infectadas, el 2010 se llega al
68% en todo el mundo. Sudéfrica es uno de los paises con mayores
casos de personas con VIH, encontrando unos 5,6 millones de casos.
Asia tiene una de las mayores poblaciones con personas contagiadas
con VIH, existiendo 4 millones con el virus, reportadas en el afio 2010.
En Europa del este y Asia central, hasta el 2010, los casos de SIDA
aumentaron a 1,5 millones. En Rusia y Ucrania representan entre el 90%
de la epidemia regional. En el Oriente Medio y Norte de Africa se
registraron 470 000, 000 adultos y nifios infectados con VIH. Las muertes
por SIDA se incrementaron desde 22 000,000 hasta 35 003,000 cifra

hasta el afio 2012.1

En el Perd, segun la OGE del MINSA Peru, hasta el afio 2013,
existen 51,136 casos de VIH, siendo el 73% reportada en la ciudad de

Limay Callao y 29,375 casos de SIDA.?
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En Huanuco, segun la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud del Peru, hasta el afio 2013, informa que existen 437

personas con VIH y 100 casos de SIDA.?

En relacion al fenédmeno del SIDA, por su impacto a nivel personal,
profesional, social, cultural y economico, se observa que los
comportamientos tienen, en la mayoria de los casos, una estrecha
relacién con los conocimientos, las creencias, las actitudes y los valores
dentro de un contexto historico y social. La epidemia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que se extendid a principio de la década de los
ochenta, ha vuelto a poner en primer plano la intrincada relacion
existente entre la conducta del individuo y el desarrollo de una

enfermedad.?

Esta problematica se convierte en la cuarta causa de mortalidad
en el mundo. A escala mundial, la epidemia de VIH se ha estabilizado. La
tasa de nuevas infecciones por el VIH ha disminuido en la Regién de
Europa, pero en la Regién de Africa se incrementaron, y en otras

Regiones se mantienen, haciendo un promedio estable a nivel mundial.®

Segun datos presentados por la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud del Peru, en el Huanuco y en el
Perq, el VIH/SIDA, se incrementado, y no se tiene informacion, sobre el

nivel de conocimientos en cuanto a los factores de riesgo y prevencion
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del VIH, que tuvieron las personas al momento que fueron contagiadas,
convirtiéndose en una problematica justificada para estudiar como parte
de un problema de Salud Publica.® El incremento de los comportamientos
de riesgo, principalmente relacionadas con el consumo de alcohol, las
drogas y las relaciones sexuales sin proteccion, se han visto
influenciadas por problematicas sociales como: El abuso, la explotaciéon
sexual de menores y sexo por dinero.” Lo antes mencionado nos lleva a

plantearnos la siguiente interrogante:

1.2.Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion del nivel de conocimientos con las conductas de

riesgo para contraer el VIH en usuarios del TARGA. Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco. 20147

Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en usuarios del
TARGA?

2. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre vias de contagio de VIH en
usuarios del TARGA?

3. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre prevencién de contagio de
VIH en usuarios del TARGA?

4. ¢Cuales son las conductas de riesgo en usuarios del TARGA segun:
relaciones coitales bajo efectos del alcohol, relaciones coitales bajo

efectos de drogas, multiples parejas sexuales ocasionales?
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1.3.Trascendencia Teorica Técnicay Académica
Tedricamente, en nuestro Pais los pacientes con VIH hasta el afio
2013, fueron 51,136 infectados; segun la Direccion Regional de Salud
Huanuco los casos de VIH hasta el afio 2013, fueron 437 casos; el VIH
gue pasaron a estadio SIDA fueron 29,375 enfermos y 100 en Huanuco,®
de seguir con esta situacion se advierte el incremento de muerte por esta

enfermedad y con ello familias desintegradas y con estigmatismos en la

sociedad.
Técnicamente, nuestro hospital, estd clasificado como
complejidad 1l - 2, seglin norma técnica que rige en todo la Nacion,®

maneja el programa de TARGA especificamente para VIH, creada en
Septiembre del afio 2012 como parte de los lineamientos de atencion a
las personas, asi asume la responsabilidad de dar tratamiento a las

personas con VIH/SIDA, siendo esta poblacién estudiada.

Académicamente, la universidad a través del post grado impulsa a
la comunidad académica a la investigacion.’® Asi mismo la presente
investigacion aporta a las para futuras investigaciones como

antecedentes.
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1.4.Antecedentes Inmediatos
1.4.1. Antecedentes Internacionales:

En Colombia, Cali el afio 2011 Uribe, Orcasita y Vergarall
realizaron el estudio denominado: factores de riesgo para la
infeccion por al virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de
deficiencia adquirida en adolescentes y jovenes colombianos,
determinando los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
autoeficacia en adolescentes y jévenes ente los 10 y 23 afios de
instituciones educativas publicas de diferentes ciudades. El estudio
fue descriptivo. Aplicaron la medicién VIH/Sida-65 y la Autoeficacia
(SEA- 27). Siendo los resultados: 1. Los conocimientos adquiridos
no se reflejaban en las costumbres y continuaban presentando
ideas errbneas sobre el tema; 2. La edad, los conocimientos
disminuyen a mayor edad, al igual que las actitudes, susceptibilidad
y autoeficacia. Concluyendo que: es necesario que se desarrollen
intervenciones orientadas hacia el cambio de conducta, la edad,

género, nivel de escolaridad y nivel socioeconémico.

En Colombia, Cali en el 2011 Uribe, Orcasita y Vergara'?
realizaron una investigacion en Cali-Colombia, denominada:
conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios, donde
describieron las principales conductas de riesgo en estudiantes en
universitarios, Las investigadoras usaron el disefio descriptivo de

nivel correlacional. Los resultados mostraron un alto nivel de



14

conocimientos del tema, sin embargo no se evidencian cuando
tienen que ponerlas en practica. Presentandose prevalencia
elevada por no usar condon, los encuentros sexuales ocurren a
edades cada vez mas tempranas y hay aumento en el niumero de
parejas sexuales, aspectos que aumentan la vulnerabilidad frente a

la infeccion.

En Cuba, La Habana hacia el 2008 Castro!® realiza la
investigacion titulada: conocimientos y factores de riesgo sobre
infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia
humana y sindrome de deficiencia adquirida en adolescentes. La
investigadora utiliza un disefio descriptivo, a un grupo de
adolescentes de la localidad de Punta Brava, Municipio La Lisa;
usando un muestreo simple aleatorio con 95 % de confiabilidad. Los
resultados fueron que: hubo un predominio del sexo femenino, el
grupo de edades de 13 a 14 afios y los que cursan el 9no grado. Se
aprecid que la minoria de los estudiantes ya habia iniciado sus
relaciones sexuales. Se demostré la existencia de préacticas
sexuales de riesgo como: edad de inicio precoz entre 12,5y 13.7.
Motivacién errada para iniciar la vida sexual, gran numero de ellos
ha tenido mas de 3 parejas sexuales, aunque predomind el uso del
condén como medio de proteccidon, no es usado con la frecuencia

adecuada.



15

1.4.2. Antecedentes Nacionales:

A nivel nacional conjuntamente con el Pais carioca Silva,
Andrade, Palacios y et al.,'* realizaron la investigacién denominada
nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados
con infecciones de transmision sexual entre adolescentes mujeres;
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres sobre las
Infecciones de Transmision Sexual en un Programa de
Adolescentes de un hospital publico; utilizando un disefio
descriptivo; con los siguientes resultados: edad de predominio entre
catorce y dieciséis afios, solteras y con estudios de media. El
conocimiento que predominé fue regular. No se observo
correlacion entre los niveles de conocimientos y las variables
sociodemogréficas; concluyendo en la necesidad de reforzar y
evaluar el Programa de Adolescentes creando una interiorizacion y
concientizacion de las usuarias para que mantengan una adecuada
salud reproductiva.

En PerG, Lima el 2011 Goémez,'®> realiz6 la tesis
denominada conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la
sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Técnica Peru BIRF "Republica del Ecuador”
del distrito de Villa Maria del Triunfo; los investigadores
determinaron los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a

la sexualidad que tienen los adolescentes; el disefio fue descriptivo;


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
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los resultados fueron: 1. El 99,10%, ha recibido algun tipo de
informacion con respecto a sexualidad. 2. La fuente adquirida fue
de los profesores 81,86%. 3. El 99,60% de los alumnos conocen de
la existencia de las infecciones de transmision sexual, siendo las
mas conocidas el VIH/SIDA 99,12%. 4. El 98,7% sabe que estas
infecciones se pueden contagiar y que también se puede prevenir; a
pesar de esto solo el 30,97% conoce las tres formas correctas de
prevenirlas. 5. El 99,6%, conocen de la existencia del VIH/SIDA 6.
El 99,6% de los alumnos conoce de la existencia de los métodos
anticonceptivos siendo los mas conocidos la Pildora 93,81%. 7. El
71.68% de los alumnos esta de acuerdo con el uso de los métodos
anticonceptivos por los adolescentes antes del matrimonio. 8. El
31% de los alumnos ya han tenido actividad sexual. 9. El 56,9% usoé
algun método anticonceptivo siendo el preservativo 80,5% el mas
usado. Concluyendo que la mayoria tienen el conocimiento
adecuado, las actitudes y practica estan ligadas a factores de
riesgo.

En Per(, Tarapoto en el afio 2012 Arrasco y Gonzales,®
realizaron la investigacion denominada relaciéon entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas sobre Infecciones de
Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de
secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Junio - Agosto
2012; con el objetivo de determinar la relacion entre “El Nivel de

Conocimientos y las Préacticas Preventivas Sobre Infecciones de
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Transmision Sexual VHI-SIDA; utilizando un disefio descriptivo de
nivel correlacional. Los resultados muestran que la mayoria de los
estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio (74,0%) y
una practica adecuada (64,9%). La prueba Chi Cuadrado demostro
qgue no hay relacion directa x2t (5,991= p>0,05) rechazando la
hipodtesis de estudio. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre
ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p > 0,05) con la practica
preventiva; dentro de las -caracteristicas socio demograficas
predominantes de la poblacion de estudio son: edad promedio es
de 16 afos (62,3%), sexo masculino (57,1%), viven en zona urbana
(87%), soltero (97,4%). El nivel de conocimiento es medio (74,0%),
y las practicas adecuadas (64,9%); concluyendo que un
conocimiento medio determina practica adecuada en nuestra

poblacién de estudio.

Antecedentes Locales:

En Perd, Huanuco en el afio 2007 Manrique de Lara
Suarez, Miraval, y et al.,}” realizaron la investigacion denominada:
efectividad de un programa educativo para promover cambios en
los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes sobre
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA de la institucion
educativa publica lllatupa — Huanuco, con el objetivo de determinar
la efectividad de un programa educativo, utilizando un disefio cuasi

experimental; siendo los resultados después de la aplicacion del
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Programa Educativo se produjo entre ambos grupos un incremento
en el nivel de conocimientos relacionados a formas de contagio,
prevencion y tratamiento, observandose diferencias estadisticas
significativa (Chi = 9,22). En el grupo experimental se encontré una
diferencia significativa en los conocimientos (Chi = 5,83).
Concluyendo que las actitudes relacionadas a rechazo o abandono
de una persona infectada, prevencion con el uso del condon,

postergacion de las relaciones sexuales.

1.50Dbjetivos
1.5.1 Objetivo General
Determinar la asociacion del nivel de conocimientos con las
conductas de riesgo para contraer el VIH en usuarios del TARGA.
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco. 2014.
1.5.2 Objetivos Especificos
1.ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
del TARGA.
2.ldentificar el nivel de conocimientos sobre vias de contagio de VIH
en usuarios del TARGA.
3.ldentificar el nivel de conocimientos sobre prevencion de contagio
de VIH en usuarios del TARGA.
4.Conocer las conductas de riesgo en usuarios del TARGA Segun:
Relaciones coitales bajo efectos del alcohol, relaciones coitales

bajo efectos de drogas, multiples parejas sexuales ocasionales.
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2. REFERENCIA TEORICA
2.1.Antecedentes Historicos
Juana Ruth Dionicio Sifuentes,'® en un estudio comparativo entre la
Costa y la Sierra donde incluy6 a la Regidon de Huanuco, en el afio 2004,
realizd la tesis con fines de obtener el grado de magister en salud
reproductiva en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima,
Perd, denominada: los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de
los adolescentes ante las Infecciones Transmision Sexual; fue un estudio
comparativo en poblaciones de la costa y sierra. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y su influencia sobre las actitudes y
practicas de los adolescentes en diferentes niveles educativos incluidos
la costa y la sierra; utilizando un disefio analitico; siendo los resultados:
el nivel de conocimientos en la costa fue significativamente adecuado
con el 53,7% y en la sierra el 43,6%. Los conocimientos fueron
adecuados en los alumnos del quinto afio con un 43,6% y en los alumnos
del tercer afio fueron 41,7%. A mayor nivel de conocimientos mejora
sus actitudes independientemente del lugar de procedencia.
Concluyendo que no hubo relacion entre los conocimientos y las

practicas sexuales.
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Virus de inmunodeficiencia humana
Patogenia:

Los virus estan clasificados como retrovirus, los cuales son
virus que usan acido ribonucleico (ARN) que se replican
mediante un &cido desoxirribonucleico (ADN) intermediario, que
depende del ADN polimerasa o retrotranscriptasa, proveniente
del ARN y que se encuentra dentro del virion. Este grupo
enzimatico permite transcribir informacion genética de tipo ARN a
ADN, siendo asi Unicamente el proceso para este virus.

Asi mismo, la familia de los retrovirus esta desglosada en
varias subfamilias: oncoviridae, espumaviridae y
loslentiviridae, las cuales son de diferentes caracteristicas.

Los virus de esta familia causan destruccion lenta y
progresiva de las células que infectan, provocando enfermedad
en los seres humanos, especificamente el tipo 1 y 2,
descubiertos 1983 y 1986, respectivamente.

El tipificado 1 tiene mdltiples serotipos y se clasifican en: M
(main), O (outlier) y N (New, No M, No O).

El M provoca la mayoria de las infecciones en el mundo y
se son los serotipos: A, B, C, D, E, F, G, H, J, K; en este grupo se
han identificado las cepas recombinantes que incorporan genes
de combinaciones de algunas de las cepas. El grupo O, se ha

encontrado en cierta parte de Africa y los examenes de
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laboratorio son muy sensibles a su diagnostico y el N de poca
frecuencia generalmente proviene de Camerun.

En Cuba, el tipo B es el que predomina, las cepas
progresan en forma rapida cuando cambia al estadio SIDA,
existiendo una respuesta minima al tratamiento y es dificultoso el
diagnosticar la lectura de los virus y existe la transmisibilidad en
personas que viven con VIH, lo que ayuda a la reinfeccion.

Por su parte, el VIH-2, por ser de menor circulacion

mundial, tiene pocos serotipos: A, B, Cy E.*°

Vias de transmision

1. Via sexual.- Es una de las primeras vias por la que la
poblacion se infecta a nivel mundial. Se encuentra entre ellos
las relaciones heterosexuales, la penetracion por el ano, en
conducto vaginal y por la boca; también aumentan los
varones que tienen sexo con otros varones, al igual que si
tienen otras infeccion de transmision sexual al momento de

las relaciones coitales desprotegidas.

2. Uso de sangre contaminado.- Esta via se mantiene en
vigilancia epidemiologica, a pesar de ello no se elimina por
completo la probabilidad de trasmision, ya que existe el
periodo de ventana en la cual el resultado es falso negativo,
porque no se encuentra anticuerpos. ElI consumo de

sustancias psicoactivas como drogas en nuestro medio no es
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frecuente. Asi mismo es menester sefialar que el virus del
VIH no esta presente en el ambiente, la infeccibn se da
cuando existe contacto directo con secreciones infectadas,
siendo asi existen medidas de proteccion para los servidores

de salud como la Bioseguridad.

3. Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical.- Esta
incluye 3 momentos: via transparentaria, en el parto al
contaminarse el canal blando y en la secrecidon lactaria.
Existe riesgo para transmitir al feto esto oscila entre el 15y 45
%, reduciéndose hasta el 1 % cuando se administra terapia

antiretroviral en las semanas correspondientes.?°

Evolucidn

Las tres primeras publicaciones correspondientes a la
enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana son desde los afios 1981, donde los investigadores
describen una serie de procesos caracterizados que evolucionan
a la depresion severa de la inmunologia y son rapidos en su
evolucion cuando anteriormente estos sujetos eran sanos,
apareciendo enfermedades poco comunes de orden infecciosos
y oportunistas como la neumonia por Pneumocystis Carinii, la
candidiasis esofagica, o lesiones herpéticas ulcerativas y de
neoplasias poco frecuentes como el sarcoma de Kaposi, la cual

presentaba una distribucion epidemiolégica distinta la conocida
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hasta entonces. El uso de la Pentamidina advirtié la rareza del
caso e informado por el Centro para el control de las
enfermedades en Los Angeles (USA), donde el tratamiento de la
neumonia por Pneumocystis Carinii en cinco personas
homosexuales aumentaba la frecuencia del Sarcoma de Kaposi

en Nueva York.

La circunstancia de vigilancia en epidemiologia de la
enfermedad que afectaba a varones homosexuales hizo la
denominacion de GRID, pero al percatarse que afectaba a otro
grupo poblacional como los consumidores de drogas que se
inyectaban, en personas con transfusion de sangre en forma
permanente por otras enfermedades (hemofilicos) y en
provenientes de Haiti, hizo que se desechara estas siglas, y se
planteara como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Comenzaron a surgir hipotesis sobre el origen del SIDA,
algunas méas exactas que otras, se contagiaban al contacto con
el esperma o con la ingestion de nitrato de amilo, usado como
estimulante en la poblacibn homosexual. Surgié asi la
descripcion de las primeras clasificaciones médicas desde el
centro para el control de las enfermedades (EE.UU.), donde se
puso en evidencia la presencia de un nuevo agente infeccioso,

muy virico, ocasionando el SIDA.
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2.2.2. Nivel de conocimientos

Concepto

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por fildsofos
y psicélogos; ya que es una piedra angular en la que descansa la
ciencia y la tecnologia, su acertada comprension depende de la
concepcion que se tenga del mundo. La actividad de “conocer”
es un proceso intelectual por el cual se establece una relacion
entre quien conoce (sujeto o actor) y el objeto (material o

inmaterial).

El cual es descrito por filésofos y estudiosos de acuerdo a

su concepcion, siendo:

Rossental — ludin (1980:80):"Conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el
pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir

social, se halla indisolublemente unido a la actividad practica”.

Eyssautier (2002) “Conocimiento es todo aquello que capta la

mente humana de los fendmenos que lo rodea.”

Afanasiev V. (1984:13)."El conocimiento consiste en la
asimilacion espiritual de la realidad, indispensable para la
actividad practica, en el proceso del cual se crean los conceptos
y teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y

activa los fenomenos, las propiedades y las leyes del mundo
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objetivo y tiene una existencia real en forma de sistema
linguistico.”

Salazar Bondy: Desde el punto de vista fisiologico, define al
conocimiento primero como un acto (conoce el producto)y
segundo como un contenido, que lo adquiere como consecuencia
de la captacion del objeto, este conocimiento se puede adquirir,
acumular ,transmitir y derivar unos de otros. No son puramente

subjetivos, puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

También el conocimiento implica una relacion de dualidad,
el sujeto que conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido,
en este proceso el sujeto se empodera en cierta forma del objeto
conocido, como lo hizo desde los inicios de la existencia para
garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las
caracteristicas, los nexos y las relaciones entre los objetos,
definiendo entonces el conocimiento como: “accién de conocer y
ello implica tener la idea o la nocidn de una persona o cosa’.
Entonces se podria concluir que el conocimiento es la suma de
hechos y principios que se adquieren y retiene a lo largo de la
vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, el
gque se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte, originandose cambios en

el pensamiento, acciones o actividades de quien aprende.
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Clases de conocimiento:

1. Conocimiento cotidiano o vulgar: Satisface las
necesidades practicas de la vida cotidiana de forma individual
o de pequefios grupos. Se caracteriza por ser a metddico,
asistematico, el conocimiento se adquiere en la vida diaria; en
el simple contacto con las cosas y con los demas hombres.

No explica el “como”, ni el “porque” de los fendbmenos.

2. Conocimiento cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente,
es metddico, critico, problematico, racional, claro, objetivo y
distinto. Cuando el conocimiento ordinario deja de resolver
problemas, empieza el conocimiento cientifico; actividad
social de carécter critico y tedrico que indaga y explica la
realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion
cientifica, pues trata de captar los fendmenos, conservando
principios, hipoétesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera
relacion y las conexiones internas de los fenémenos, es decir
dan soluciones para resolver los problemas que afronta la

sociedad.
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Formas de adquirir el conocimiento:

Las actividades iran cambiando a medida que aumente los conocimientos,
estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y practicas
frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo

aprendido, se lleva a cabo basicamente a través de 2 formas:

1. Lo informal; mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud — enfermedad y

se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

2. Lo formal; es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadores donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular.

Existe la probabilidad de que por falta de informacién: Una gran proporcion
de personas no les preocupa la posibilidad de infectarse debido a que en
muchos casos no cuentan con la informacion necesaria, que les indique la
gravedad de la enfermedad. Los conocimientos y la percepcion de riesgo
sobre el VIH/SIDA son prerrequisitos importantes para el cambio de

comportamiento, pero son insuficientes.?!

2.2.3. Conductas de riesgo
Riesgos por practicas sexuales: muchos jovenes inician sus relaciones
sexuales a temprana edad, lo que hace que se expongan a infecciones

como el VIH/SIDA debido a la falta de proteccion en las relaciones
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sexuales. Riesgos por uso de alcohol y drogas: los efectos de estas
sustancias generan un nivel de desequilibrio en las personas, que los
exponen a conductas de alto riesgo, siendo incapaces de razonar y de
poner en practica la prevencion para no infectarse. Riesgo por condicion
social y econémica: la pobreza es una condicidon de vulnerabilidad frente al
VIH, prueba de ello es que el 95% de los casos en VIH se presenta en
paises en desarrollo. Riesgo por trasfusiones de sangre o de sus
derivados estos casos son pocos en el pais debido a los controles
establecidos para evitar el riesgo de infeccién por esta via. La expansion
de la epidemia ha producido un giro hacia la transmision heterosexual y
las tasas de infeccion en las mujeres. Pero mas alla de las estadisticas
disponibles, hay profundas diferencias entre hombres y mujeres en las
causas subyacentes de la infeccion por el VIH/SIDA y sus consecuencias,
que reflejan las diferencias biolégicas, de comportamiento sexual, de
actitudes y presion social, y de poder economico que influyen en la
vulnerabilidad a la infeccion. Otro aspecto importante a considerar es el
promedio de parejas sexuales en hombres y mujeres. En varios paises
europeos los hombres presentan una media superior a la de las mujeres y
éstas suelen tener parejas sexuales mas estables, frente a una mayor

frecuencia de relaciones esporadicas entre los hombres.??

El uso correcto y consistente del condén es una medida muy
efectiva para la prevencion de embarazos y de las ITS. A pesar de sus

muchas ventajas (ausencia de sofisticacion, bajo precio, facilidad de
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distribucion) tiene una notable limitacion, al estar su uso influido por

cuestiones sociales y culturales que dan su control al hombre.

Los factores de desigualdad que intervienen en los
encuentros afectivos y sexuales se intensifican en los contextos
de exclusion social y/o pobreza. Debido a las desigualdades de
oportunidades en el mercado laboral, una via alternativa para
muchas mujeres es la prostitucion o el trabajo sexual. Sin entrar
en el analisis de su definicion, el hecho de intercambiar sexo por
dinero, regalos, favores, seguridad o para pagar droga y deudas
contraidas con las redes organizadas de trafico de mujeres y de
inmigracion ilegal pone a las mujeres en un riesgo especial de
adquirir la infeccion. Las mujeres jovenes en riesgo de exclusion
social son especialmente vulnerables y a tener embarazos no
deseados como resultado de las presiones sociales, econémicas
y de género a las que tienen que hacer frente en sus encuentros
sexuales. Junto a los factores de riesgo asociados a la juventud,
vulnerabilidad, como la falta de educacion o la falta de apoyo
familiar y social, que puede privarlas de un apoyo afectivo

esencial a la hora de prevenir las practicas de riesgo.
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2.3.Teoria Cientifica que los Sustenta

En cuanto al equilibrio entre el conocimiento y el comportamiento o
conducta, en este ultimo la cultura y la sociedad tienen efectos
poderosos, ya menudo contribuyen a aumentar la vulnerabilidad de los
jovenes al VIH por no comprender plenamente el alcance de su
exposicion al riesgo y los resultados potencialmente peligrosos.?® Lo
anterior pudiera estar condicionado por las caracteristicas propias de
esta etapa de la vida, donde muchos comportamientos estan en fase de
conformacién, entre ellos, el area de la sexualidad constituye un
aspecto de especial importancia como parte del proyecto de vida de
cada joven, que se va estableciendo en sus formas de manifestar las
organizaciones valorativas, conocimientos, creencias y actitudes de
forma estable en su vida sexual, y en los que los maestros y
educadores pares son una fortaleza, siempre que reciban las
herramientas para poder hacerlo. Para los jévenes en este grupo de
edad, los riesgos que presenta el VIH pueden ser particularmente
dificiles de comprender, como este virus tiene un largo periodo de
incubacion, el comportamiento arriesgado de una persona no tiene
inmediatamente consecuencias manifiestas, esto puede estar
explicando el comportamiento riesgoso de algunos adolescentes
estudiados en cuanto al cambio frecuente de pareja, en mayor cuantia
el no uso sistematico del condén y la baja percepcion de riesgo que
expresaron, lo que constituye riesgos potenciales en la infeccién con

enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH con su
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consecuente SIDA. De este modo se llego a la conclusion de que existe
disonancia entre el apropiado nivel de conocimientos que poseen los
jovenes sobre como prevenir la transmision del VIH y la presencia de
comportamientos sexuales no adecuados al respecto, lo que concuerda
perfectamente con la baja percepcion de riesgo de contraer la

enfermedad que en general expresan. 24

Los varones se exponen a conductas de riesgo en mayor
porcentaje que las mujeres: un mayor numero de varones que de
mujeres adolescentes tuvo una pareja ocasional en el dltimo contacto
sexual con penetracion, consumio drogas en esta ocasion y ha tenido
un mayor numero de parejas sexuales a lo largo de su vida. Por otra
parte, un mayor niumero de mujeres no utilizaba el preservativo con
pareja fija en comparacibn con los varones. Este hallazgo es
congruente con otras investigaciones recientes en las que se revelé que
las mujeres tenian un mayor riesgo que los varones para no utilizar el
preservativo en la Gltima relacién sexual con una pareja estable.?® Este
hecho podria ser debido a influencias de la percepcién de las
adolescentes sobre su relacion de pareja de forma que dentro del
contexto de una relacién estable se perciba como menos importante el
uso del preservativo y no usarlo no se considere como una practica de

riesgo.?¢
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2.4.Definiciones Operacionales de Palabras Clave
2.4.1. Conductas de riesgo.- Actitudes que pueden provocar un
dafio en la salud; estas conductas son acompafiadas por la

ingesta de alcohol y drogas.

2.4.2. Conocimientos.- Conceptos sobre el tema, las cuales
expresan la verdadera relacion y las conexiones internas de
los fendmenos, es decir dan soluciones para resolver los

problemas que afronta la sociedad.

2.4.3. TARGA.- Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad.

2.4.4. VIH.- Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Método y Nivel de Investigacion
3.1.1. Inductivo, porque es el proceso de conocimiento que se inicia
por la observacion de fendmenos particulares con el propdsito
de llegar a conclusiones generales.?’
3.1.2. Tipo
3.1.2.1.Segun la intervencién del Investigador
Observacional: No existié intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucidén natural de los eventos, ajena

a la voluntad del investigador.

3.1.2.2.Segun la planificaciéon de la toma de datos
Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio fueron
recogidos a propésito de la investigacion de fuente
primaria.
3.1.2.3.Segun el numero de ocasiones en que mide la variable
de estudio: Transversal, porque los datos fueron

recogidos en una sola ocasion.?®

3.1.3. Nivel de Investigacion:
El Autor José Supo,?° menciona que la estructuracion y
organizacion de conceptos, provienen de los diferentes campos
del conocimiento en salud: Correlacional, porque medi6 la

asociacion entre ambas variables.
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3.2.Sistema de Hipotesis, Variables y Disefio
3.2.1. Hipotesis
Hi El nivel de conocimientos esta asociado con las conductas
de riesgo para contraer el VIH en usuarios del TARGA.

Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco. 2014.

H° El nivel de conocimientos no estd asociado con las
conductas de riesgo para contraer el VIH en usuarios del
TARGA. Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huénuco.

2014.

Hipotesis estadistica de correlacion:
Hi: rey#0 (no es igual a cero, o ambas variables estan
correlacionadas).
Hi: rey =0 (“las dos variables no estan correlacionadas; su
correlacion es cero”
3.2.2. Sistema de Variables
Variable Independiente: Nivel de conocimientos
Variable Dependiente: Conductas de riesgo del usuario
Variables Intervinientes:
1. Género

2. Instruccién

w

Procedencia

4. Estado civil
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Variable Dimensioén Indicadores Tipo Escala Valor Final
e Conocia las vias de
contagio sexual
Conocimientos ~ sobre [ ¢ Conocla la via de
vias de contagio de VIH contagio hematica
w
=
& e Conocia la via de - = Escala de
w ) i i 2 Stanones:
% Nivel de contagio vertical g E
w conocimientos - = s
& e Conocia el uso del g b= Alto
[a) preservativo o Bajo
z
- Conocimientos sobre | ¢ Conocia el uso de
prevencion de contagio sangre segura
de VIH -
e Conocia la prueba de
deteccion precoz en el
embarazo sobre el VIH
Conducta sobre las . . .
p . .~ | Tuvo relaciones coitales bajo
w relaciones coitales bajo efectos del alcohol
g efectos del alcohol S _
u Conducta sobre las . . . I~ g .
a Conductas de riesgo | relaciones coitales bajo Tuvo relaciones coitales bajo 5 E Riesgo alto
z 9 10 | efectos de drogas S S Riesgo bajo
g efectos de drogas (s} >
o) Conducta sobre Tuvo multiples arejas
a multiples parejas P parey
. sexuales ocasionales
sexuales ocasionales
- Masculino
Género Sexo - )
Femenino
Primaria
- - Secundaria
w | Instruccién Grado de Instruccion - Técni
e écnico
E Universitaria
= I
z 2 = Urbana
E Procedencia Lugar de Origen - et E Rural
] S S Urbano marginal
E 3 z
Z Soltero
Estado Civil Unién Conyugal - Casado
Unién estable
Adolescente
Edad Afios cronolégicos - Adulto Joven
Adulto

3.2.3.

Diagrama:

Donde:

M
01 =
02:

-

— =+0

0O

= Muestra

Observacion de la V. 1.
Observacion de laVV.2.

r = Correlacion entre dichas variables.
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3.3.Técnicas e Instrumentos

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Técnica: Fue a través de una entrevista.

Instrumento: Fue a través de una guia de entrevista

elaborada por la investigadora.

Definicién Operativa del Instrumento Recoleccion de
Datos

Todos los instrumentos de recolecciéon de datos, fueron
sometidos a una validez cualitativa de contenido, en la cual se
consideraron tres juicios de expertos (anexo 2). Confiabilidad
de los instrumentos de recoleccién de datos, en la validez por
consistencia interna o confiabilidad, se tuvo en cuenta la
naturaleza de las respuesta del instrumento de recoleccién de
datos, se aplicé el KR de Richardson, por tener opciones de
respuestas dicotdmicas [nivel de conocimientos y conductas de
riesgo (Alto, Bajo)].

Tabla A

Estimacion de la confiabilidad por el
Método de KR de Richardson

(np = 10)
Instrumento inferenciable
KR
Nivel de conocimiento 0,94
Conductas de Riesgo 0,81

Fuente: prueba piloto X = 0,88
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Tal como lo evidencia la presente tabla, la variable obtuvo una
confiabilidad aceptable (KR=0,88) para ser aplicados a la

muestra en estudio.

3.3.4. Técnica de Recojo, Procedimientos y Presentacion de
datos

a. Autorizacién.- Se gestioné con los coordinadores del

TARGA del Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huénuco los permisos respectivos para la aplicacién del

instrumento.

b. Identificacion.- Se identific6 a los pacientes, y se les
realiz6 una explicacion previa de la investigacion y los que
aceptaron firmaron la autorizacion (anexo 3). Se
clasificaron los pacientes a ser entrevistados
individualmente.

c. Seleccién de participantes.- Luego de firmado el
consentimiento se procedio a seleccionar a cada paciente
segun criterios de inclusion.

d. Aplicacién del instrumento.- Se procedié a aplicarse la
guia de entrevista, por parte de la investigadora.

e. Despedida.- Una vez concluido la aplicacion del
instrumento, se procedi6 a agradecerles por su

participacion.
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f. Digitacion.- Una vez obtenida la informacion fue digitada
en una base de datos en Microsoft Excel, la cual era
ingresada diariamente.

g. Archivo.- Toda la documentacion se encuentra en la base
de la investigadora en calidad de custodia hasta dos afos.

h. Consideraciones ética®.- La presente investigacion se
realiz6 respetando las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, tomando del
manual de procedimientos de la oficina de proteccion de
seres humanos sujetos a investigacion (OPHSI) y del
comité institucional de ética para humanos (CIE). El
principio de justicia hace referencia a la igualdad de todo
ser humano, independientemente de su raza, credo, sexo,
y condicién social, se hace necesario tender a la menor
desigualdad. Categoria de investigacion de “Ningun
Riesgo” (exoneracion de revisidon): La investigacion que
involucra el Consentimiento Informado A. Informacion
General Los participantes deben aceptar libremente a
contribuir con su tiempo y esfuerzo en cualquier tipo de
investigacion en humanos. El participante debera dar su
consentimiento Unicamente después haber entendido
integramente lo que esta consintiendo, y cualquier riesgo
en el que pueda ser involucrado. Debe asegurarse a los

participantes que no habra ninguna multa por negarse a
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participar, y que son totalmente de retirarse de la
investigacion en el momento en que lo quieran, sin sufrir
ningun tipo de multa o perjuicio por ello. Los requisitos
para un adecuado consentimiento informado son
usualmente satisfechos  si este  se informa
adecuadamente, ya sea oralmente o por escrito, de: (1) la
naturaleza general y propoésito de la investigacion, (2) los
procedimientos a los que el participante estaria aceptando
participar, y los riesgos, la cantidad de tiempo y esfuerzo
requeridos en cada uno, (3) que la privacidad del
participante se respetara, (4) que la participacion es
totalmente voluntaria y el participante es libre retirarse
cuando desee y que es libre para rechazar su participacion
en cualquiera de los procedimientos a los que el
participante pueda ser objeto, y (5) a quien puede
contactar para recibir mayor informacién respecto a la

investigacion.

i. Elaboracién de los datos
En primer lugar, se realiz6 la revision de los datos, donde
se examinG en forma critica, cada uno de los instrumentos
gue se utilizé; asimismo, se hizo el control de calidad a fin
de hacer las correcciones necesarias. Seguido a ello, se

efectud la codificacion de los datos, de acuerdo a las
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respuestas esperadas en los instrumentos respectivos,
segun las variables del estudio. Después de ello, se llevé a
cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a las
variables de forma categorica, numeérica y ordinal.
Finalmente, se presentaron los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

j- Andlisis e interpretacion de datos: Andlisis descriptivo.-
Se analizé de acuerdo a las caracteristicas de cada una
de las variables segun el grupo de estudio, de acuerdo al
tipo de variable con que se trabajo (categérica o
numérica); Se emplearon figuras, para facilitar la
comprension, en cada caso trataremos de que el estimulo
visual sea simple, resaltante y facilmente comprensible.
Andlisis inferencial.- Se consideré varias medidas, ya
gue se busco, en primera instancia, identificar las variables
con categorias diferentes, luego de ello se procedi6 a

hallar el chi cuadrado.

k. Formulacién de hipétesis
En el presente estudio, se utiliz6 la prueba de chi
cuadrado de correlacion, de observar un conjunto concreto
de frecuencias a, b, c y d en una tabla 2 x 2 cuando se
asume independencia y los totales de filas y columnas se

consideran fijjos viene dada por la distribucion
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hipergeométrico. Se utilizO para analizar una tabla de
contingencia de 2x2 y probar si la variable de fila y la
variable de columna son independientes:

Ho: la variable de fila y la variable de columna son
independientes. Hi: la variable de fila y la variable de

columna son dependientes.

3.4.Cobertura de la Investigacion
3.4.1. Poblacion
Estuvo compuesta por todos los usuarios que acudieron al
programa TARGA del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan # 950. Siendo

N=120.

3.4.2. Tamafio de la muestra
Tamafio de la muestra para la poblacion finita y conocida:
Férmula3! alfa:
Z, N-p-q
n= 2 2
P'(N-D+Z, - p-q

Dénde:

n: tamafio muestral = ?

N: tamarfio de la poblacion = 120

z: valor correspondiente a distribucién gauss: za= 0,05 = 1,96
p: prevalencia esperada del parametro a evaluar: 70% = 0,7

g:1-p(sip=70%,q=30%)=0,3
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i: error que se preve cometer si es del 10 %:i=0,1

5
1

5
1

1,962 *120*0,7*0,3
0,01(120-1)+ 1,962*0,7*0,3

96,80832 = 48,48

1,996736

48 pacientes

3.4.3. Caracteristicas de la Poblacion:

a. Criterios de inclusion

1.

Usuarios inscritos en TARGA del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco.

Usuarios continuadores.

Usuarios mayores de 18 afios.

Usuarios con historia clinica completa.

Usuarios que acepten ser incluidos en la investigacion,

mediante el consentimiento informado.

b. Criterios de exclusién

1.

Usuarios no inscritos en TARGA del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco.

Usuarios que no son continuadores.

Usuarios menores de 18 afos.

Usuarios sin historia clinica completa.

. Usuarios que no acepten ser incluidos en la

investigacion, mediante el consentimiento informado.
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c. Ubicacion del espacio
Se realiz6 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco.
d. Ubicacion del Tiempo
Durante el afio 2014.
e. Muestreo
Probabilistico, aleatoria simple.
f. Unidad de Analisis
Cada paciente con VIH
g. Unidad de Muestreo
Cada paciente con VIH tratado en el TARGA
h. Marco Muestral
Teniendo como muestra 48 pacientes, ubicados mediante
una relacion de pacientes ingresantes al programa

TARGA.
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4. RESULTADOS:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO
PARA CONTRAER EL VIH EN USUARIOS DEL TARGA.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO. 2014.

Tabla N° 01
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Datos Sociodemogréaficos N %
18 a 19 afios 2 4,2
20 a 24 afnos 4 8,3
25 a 29 afnos 17 35,4
Edad ~
30 a 34 afnos 7 14,6
35 a 39 afos 12 25,0
Mas de 40 afios 6 12,5
i Femenino 37 77,1
Género )
Masculino 11 22,9
Primaria 8 16,7
Nivel Secundaria 21 43,8
Educativo | Técnico 10 20,8
Universitaria 9 18,8
Urbana 9 18,8
Ilglrjc?(?(;ddeencia Rural 5 104
Urbano marginal 34 70,8
Soltero (a) 18 37,5
Estado Civil |Casado (a) 4 8,3
Unién estable 26 54,2
FUENTE: Ficha de recolecci6n de datos. Total: 48 personas

Interpretacion: En la tabla 1 y figuras 1, 2, 3,4 y 5 se observa los datos
sociodemogréficos: Segun la edad de 18 a 19 afios existen 2 personas (4,2%),
4 de 20 a 24 afos (8,3%), 17 de 25 a 29 afos (35,4%), 7 de 30 a 34 afos
(14,6%), 12 de 35 a 39 afios (25%) y 6 de mas de 40 afios (12,5%). Segun el
género, 37 son de sexo femenino (77,1%) y 11 son de sexo masculino (22,9%).
Segun el nivel educativo, 8 son de nivel primaria (16,7%), 21 de nivel
secundario (43,8%), 10 son de nivel técnico (20,8%) y 9 son de nivel
universitario (18,8%). Segun la procedencia, 9 son de la zona urbana (18,8%), 5
son de la zona rural (10,4%) y 34 son de la zona urbano marginal (70,8%).
Segun el estado civil, 18 son solteros (37,5%), 4 son casados (8,3%) y 26 son
de unién estable (54,2%).
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Tabla N° 02
CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE CONTAGIO SEXUAL

Via de contagio sexual N° %
.El contagio de VIHes | S 17 35,4
por via oral? NO 31 64.6
¢El contagio de VIHes | S| 20 41,7
por via anal? NO o8 58 3
.El contagio de VIHes | S 43 89,6
por via vaginal? NO 5 104
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos. Total: 48 personas.

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 06, se observa conocimiento sobre las
vias de contagio sexual de VIH: a la pregunta el contagio de VIH es por via oral,
respondieron que Sl 17 personas (35,4%) y 31 respondieron NO (64,6%), a la
pregunta el contagio es por via anal, respondieron que Sl 2 personas (41,7%) y
NO 28 personas (58,3%) y a la pregunta el contagio es por via vaginal,

respondieron que Sl 43 personas (89,6%) y NO 5 personas (10,4%).

FIGURA N° 06
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Fuente: Tabla N° 2



TABLA N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE CONTAGIO HEMATICO

Via de contagio hematico N° %

¢El contagio del VIH es a través de Sl 37 77,1
usos de jeringas contaminados de

sangre? NO 11 22,9
¢El contagio del VIH es a través de S 28 58,3
las transfusiones sanguineas? NO 20 41,7
¢El contagio del VIH es a través de S S 10,4
trasplantes de tejidos y 6rganos? NO 43 89.6

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Total: 48 personas.
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 07, se observa conocimiento sobre las
vias de contagio hemético de VIH: a la pregunta el contagio es a través de usos
de jeringas contaminados de sangre, respondieron que Sl 37 personas (77,1%)
y NO 11 personas (22,9%), a la pregunta el contagio es a través de las
transfusiones sanguineas, respondieron que Sl 28 personas (58,3%) y NO 20
personas (41,7%), y a la pregunta el contagio es a través de los trasplantes de
tejidos y érganos, respondieron que Sl 5 personas (10,4%) y NO 43 personas

(89,6%).

FIGURA N° 07
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Tabla N° 04
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE CONTAGIO VERTICAL

Via de contagio vertical N° %
¢El contagio del VIH es a Sl 33 68,8
través del embarazo? NO 15 31,3
¢El contagio del VIH es el a Sl 17 354
través del parto? NO 31 64,6
¢El contagio del VIH es el a Sl 7 14,6
traves de laleche materna? NO 41 85,4
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. Total: 48 personas.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 8, se observa conocimiento sobre las vias
de contagio vertical de VIH: a la pregunta el contagio es a través del embarazo,
respondieron que Sl 33 personas (68,8%) y NO 15 personas (31,3%), a la
pregunta el contagio es a través del parto, respondieron que Sl 17 personas
(35,4%) y NO 31 personas (64,6%), y a la pregunta el contagio es a través de la
leche materna, respondieron que S| 7 personas (14,6%) y NO 41 personas
(85,4%).

FIGURA N° 08
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Tabla N° 05

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CONTAGIO

Prevencion N° %

¢El uso de preservativos evita Sl 38 79,2
el contagio de VIH? NO 10 20,8
¢El uso de sangre segura Sl 7 14,6
evita el contagio de VIH? NO a1 85,4
¢Existe la prueba de | 23 47,9
deteccién precoz del VIH en el

embarazo? NO 25 52,1

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Total: 48 personas.
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 9 se observa el nivel de conocimiento

sobre la prevencion de contagio de VIH: a la pregunta de que si el uso de

preservativos evita el contagio de VIH, respondieron que S| 38 personas

(79,2%) y NO 10 personas (20,8%), a la pregunta de que si el uso de sangre

segura evita el contagio de VIH, respondieron que Sl 7 personas (14,6%) y NO

41 personas (85,4%), y a la pregunta de que si sabia de la existencia de la

prueba de deteccién precoz del VIH en el embarazo, respondieron que SI 23
personas (47,9%) y NO 25 personas (52,1%).

FIGURA N° 09
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Tabla N° 06

CONDUCTAS DE RIESGO PARA EL CONTAGIO

Riesgo N° %

(El tener relaciones coitales bajo S| 36 75.0
efectos del ALCOHOL conlleva al ’
riesgo de contagiarse de VIH? NO 12 25,0
¢El tener relaciones coitales bajo S| 41 85,4
efectos de DROGAS conlleva al
riesgo de contagiarse de VIH? NO 7 14,6
SEl tener relaciones coitales con
MULTIPLES PAREJAS SEXUALES S| 48 100,0
conlleva al riesgo de contagiarse de

b g g NO 0 0,0
VIH~
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos. Total: 48 personas.

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 10 se observa las conductas de riesgo
para el contagio de VIH: a la pregunta de que si el tener relaciones coitales bajo
efectos del alcohol conlleva al riesgo de contagiarse de VIH, respondieron que
Sl 36 personas (75%) y NO 12 personas (25%), a la pregunta de que si el tener
relaciones coitales bajo efectos de drogas conlleva al riesgo de contagiarse de
VIH, respondieron que Sl 41 personas (85,4%) y NO 7 personas (14,6%), y a la
pregunta de que si el tener relaciones coitales con multiples parejas sexuales
conlleva al riesgo de contagiarse de VIH, respondieron que Sl el total de
personas (100%).

FIGURA N° 10
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1.Verificacion y Contrastacion de la Hipotesis

Prueba de Chi Cuadrado de Pearson:

NIVEL DE CONOCIMIENTO CHI NIVEL DE
CONDUCTA DE ALTO BAJO CUADRADO | SIGNIFICANCIA
RIESGO S S
N % N %
ALTO 19 40 44 92
BAJO 29 60 04 08 7,453 0,006
TOTAL 48 100 48 100
*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.
p<0.05 (P=0.00) por lo tanto hay relacién estadisticamente significativa entre el
Nivel de Conocimientos Bajo y las Conductas de Riesgo para contraer el VIH.

Fuente: Consolidado de investigacion

Luego de aplicado la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, estamos en
condiciones de rechazar la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis que
dice: El nivel de conocimientos esta asociado con las conductas de
riesgo para contraer el VIH en usuarios del TARGA. Hospital Regional

Hermilio Valdizadn — Huanuco. 2014.
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5.2 Nuevos Planteamientos
Planteamos nuevos conocimientos en base a que cuando los
conocimientos sobre temas de VIH son bajos, existen conductas de
riesgo para contraer el VIH; demostrado en los resultados encontrados,
siendo: un porcentaje incrementado, con respecto a la edad, estuvo
comprendido entre 25 a 29 afios, seguido de 35 a 39 afos; al respecto
nuestros datos son congruentes con los encontrados con los autores
Uribe, Ana y et al., donde mencionan que a medida que aumenta la
edad, disminuyen los conocimientos, actitudes, susceptibilidad vy
autoeficacia frente al virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de

deficiencia adquirida.

Asi mismo el género predominante fue el sexo femenino con el 77,1% de
los casos y el nivel educativo ubicado a nivel secundario; al ser
contrastados con la investigacion de Castro Abreu, Idania, las variables
son similares, encontrando predominio del sexo femenino que cursan el

9° grado.

En cuanto a la procedencia en nuestra investigacion se muestra que el
70% proceden de zona urbana marginal y segun el estado civil el 54,2 %
fueron de union estable, estos datos son congruentes a la investigacion
de los autores Jesus Marleny Arrasco Armas y Jhon Dany Gonzales
Flores, donde el 87% son procedentes de zona urbana, no siendo asi en

el estado civil en el que encontraron 97,4% solteros.
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Los autores Uribe, Ana Fernanda; Orcasita, Linda Teresa y Vergara
Vélez, Tatiana, encontraron como resultado de su investigacion que un
alto nivel de conocimientos frente al tema al virus de inmunodeficiencia
humana y sindrome de deficiencia adquirida, sin embargo éstos no se
evidencian en las practicas sexuales de proteccion frente a las
infecciones de trasmision sexual, informacién congruente con nuestra
investigacion en la cual encontramos las practicas de riesgo alto, asi
mismo el encontrado por el autor Castro Abreu e incongruente con el
bajo nivel de conocimientos datos similares encontrados por Silva Fhon,
Andrade Iraola, Palacios Vallejos y et al; al contrario Alicia Patricia
Gomez Marin menciona que el 99,60% de los alumnos conocen de la

existencia del VIH/SIDA.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706314709261
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion arribamos a las siguientes conclusiones:

1. El 35,4% de adultos del presente estudio se ubican en el grupo de edad
de 25 a 29 afos; el 77,1% son del género femenino; y el 43,8% tienen
secundaria completa. ElI 70,8% proceden se zona urbano marginal; el

54,2% son de unidén estable; ambos datos sociales.

2. Los adultos usuarios de TARGA, no tienen un buen nivel de
conocimientos sobre las vias de contagio de VIH, tan cédmo se encontro
en el presente estudio que el 44,4% no conocen la via de contagio
sexual; el 51, 4% no conocen la via de contagio hemética; y el 60% no

conocen la via de contagio vertical.

3. Los adultos usuarios de TARGA no conocen sobre prevencion de
contagio de VIH, tal como se muestra que el 85,4% no reconoce cuando
la sangre es segura; el 52,1% no conoce que existe la prueba de
deteccion precoz del VIH en el embarazo; y el 79,2% si conoce que el

preservativo evita el contagio de VIH.

4. La poblacion objeto de estudio conoce las conductas de riesgo para
contraer VIH; el 75% conoce como riesgo alto el tener relaciones coitales
bajo efectos del alcohol; el 85,4% conoce como riesgo alto que las
relaciones coitales se realicen bajo efectos de drogas; y el 100% conoce
que son de alto riesgo el tener multiples parejas sexuales ocasionales.
Los adultos tienen un nivel bajo de conocimientos sobre VIH y la

conducta de riesgo a VIH es de riesgo alto en un 92%.

Se acepta la hipo6tesis que: El nivel de conocimientos estd asociado con las
conductas de riesgo para contraer el VIH en usuarios del TARGA. Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco. 2014; demostrado en la contrastacion
de la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud especialista en Salud Sexual y Reproductiva del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, orientar sus actividades
preventivo promocionales con mayor énfasis para evitar el contagio de
VIH en la poblacion adulta, en el género femenino, en los colegios de
secundaria, a los procedentes de zonas urbano marginales y parejas de

uniodn estable; sin descuidar al resto de grupo poblacional.

2. Al personal de salud de la DIRESA Huénuco, mejorar el nivel de
conocimientos sobre las vias de contagio mediante campafias masivas

dirigidas a todo publico.

3. Al personal de salud de la DIRESA Huanuco, implementar médulos de
consejeria en VIH/SIDA en zonas pilotos para mejorar el nivel de

conocimientos sobre prevencion de contagio sobre VIH.

4. Al MINSA Perq, difundir masivamente sobre las conductas de riesgo para
contraer VIH, como lo son relaciones coitales bajo efectos del alcohol,

drogas y multiples parejas sexuales.
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