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RESUMEN

Pese a los esfuerzos de las organizaciones y gobiernos, el VIH continta siendo un
problema en la salud publica; siendo los adolescentes y jovenes la poblacion mas
afectada a causa de los comportamientos sexuales de riesgo que manifiestan. Objetivo
general: Establecer la relacidn entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencién
del VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre —
Diciembre, 2019. Metodologia: tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacién la constituyeron 380 estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH, se utilizé la formula de
muestreo poblacional, siendo 190 estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con 40
preguntas cerradas para el conocimiento y la Escala de Linkert con 12 preguntas para
la actitud. Resultados: el 51.1% conoce sobre el VIH/SIDA, mientras que el 48.9%
desconoce. Respecto al conocimiento en las dimensiones formas de transmision y
autocuidado y prevencion del riesgo, el 67,4% y el 70,5% no conocen estos temas
respectivamente. En cuanto a las actitudes, el 74,2% tuvieron una actitud indiferente,
el 15,3% favorable y el 10,5% desfavorable. Conclusion: existe una asociacion
estadistica entre el conocimiento y la actitud de prevencion sobre VIH/SIDA con un
valor p = 0,001 < 0,05, por lo que se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la

hipétesis nula.

Palabras claves: actitud, conocimiento, estudiantes universitarios, VIH



ABSTRAC

Despite the efforts of organizations and governments, HIV continues to be a publica
health problem, with adolescents and young people being the most affected population
due to their risky sexual behaviors. Objective: establishing the relationship between
knowledge and attitude and prevention attitude about HIV/AIDS in students of the
Professional School of Odontology of de Catholic University Los Angeles of
Chimbote, during the period September — December, 2019. Methodology:
quantitative type, correlational level, design non-experimental, cross-sectional cohort.
The population consisted of 380 students of the Professional School of Dentistry of
ULADECH, the population sampling formula was used, with 190 students meeting the
inclusion criteria. The technique used was the survey and the instrument was a
questionnaire with 40 closed questions for knowledge and the Linkert Scale with 12
questions for attitude. Results: 51.1% know about HIVV/AIDS, while 48.9% does not
know. Regarding knowledge in the dimensions of transmission and self-care and risk
prevention, the majority presented erroneous knowledge, 67.4% and 70.5%
respectively. Regarding attitudes, 74.2% had indifferent attitude, 15.3% favorable
attitude and 10.5% unfavorable attitudes. Conclusion: there is a statistical association
between knowledge and prevention attitude about HIV/AIDS with a p-value = 0.001

< 0.05, so the alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected

Keywords: attitude, knowledge, university students, HIV
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto se enmarca dentro de los requisitos de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote para obtener el grado de Licenciada en Obstetricia.
El tema a investigar se ubica en el area de investigacion salud sexual y reproductiva
segun etapas de vida, en la linea de investigacion conocimientos, actitudes y practicas
en medidas de prevencion de las ITS/VIH/SIDA que se desarrollard en la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
(ULADECH) y lleva como titulo “Conocimiento y actitud frente al VIH/SIDA en

estudiantes de Odontologia, ULADECH — Catélica, Chimbote, 20197,

A pesar de los multiples esfuerzos que ha realizado el gobierno y las
organizaciones para la disminucién de los casos del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), esta infeccién es ain uno de los méas grandes problemas que ha
afectado a la salud puablica; causando un deterioro de los aspectos sociales y
econdmicos; especialmente en aquellos paises donde predomina la desigualdad social
y econdémica. La poblacion méas afectada por esta pandemia son los adolescentes y los
jévenes de entre 14 a 24 afos de edad, a causa de las actitudes sexuales riesgosas, el
consumo de sustancias ilicitas, el poco acceso a los servicios de salud, como la falta

de informacion, entre otras causas .
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Los datos recolectados por el Programa de Conjunto de Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) vy la Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) a fines del afio 2019, mostraron los siguientes
resultados: Ameérica Latina y El Caribe se ha observado una disminucion del 1% de
los casos desde el afio 2010, el 95% de los nuevos casos reportados son en Europa
Occidental, Asia Central, Oriente Medio y Africa septentrional. Asi mismo, Africa es
el continente con mayor nimero de casos de VIH; aproximadamente 25,7 millones,
representando mas de dos tercios de la poblacion mundial infectada; siendo la

poblacion méas vulnerable personas de entre 14 — 24 afios de edad @,

Al igual que los demas paises, Per( se vio afectado por esta epidemia; el
crecimiento masivo del VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
(SIDA) ha generado un impacto negativo por su gran concentracién y porque hasta la
actualidad no ha hallado cura alguna. Desde el comienzo de esta epidemia en el Per,
en 1983 hasta el afio 2017 se ha podido diagnosticar cerca de 111 558 casos de VIH y
40 912 casos de SIDA. Asi mismo, Lima ocupé el primer lugar con 21 mil casos de
SIDA, siguiendo el Callao con 2 200 casos, Loreto con 1 200 casos y por ultimo Ica
con 1 500 casos. Suméandose a todo esto que los diagndsticos se han presentado en

edades muy tempranas y, en adolescentes y jovenes de entre 10 — 19 afios ®©),
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La prevencion y promocion de la salud son pilares claves para la disminucion
de esta epidemia. El Centro Nacional para la prevencion y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA), ha manifestado la importancia que los gobiernos e instituciones de salud
de distintos paises deben poner a estas actividades. Las cuales deben ser accesibles y
adecuarse a las necesidades de esta poblacion etaria; segin el sexo, grado de
instruccion y lugar de procedencia; respetando los derechos de los jovenes,
promoviendo la equidad de género, la abstinencia sexual, la fidelidad, la monogamia
y el uso del preservativo; tratando de concientizar y modificar conocimientos y
actitudes de la poblacién. La accesibilidad a los servicios de salud y la educacién
conforman una necesidad sanitaria a nivel global, importante para disminuir la
vulnerabilidad de los jovenes a la epidemia; asi mimo, involucrar a jovenes con VIH
en la participacion activa, excluyendo los estigmas, la discriminacion y brindar apoyo

a estas estrategias .

La vida sexual tanto de los jovenes, como de los adolescentes se ha visto
influenciada por muchos componentes, entre ellos: culturales, sociales, étnicos y
econdémicos. Segun las estadisticas de la OMS, a nivel mundial, las mujeres son la
mayor poblacion afectada. En el Perd, la situacion en cuanto a la poblacion mas
afectada, también son las mujeres, muy aparte del inicio precoz de las relaciones
coitales, otras causas son: las relaciones sexuales forzadas y el realizar trabajo sexual.
Asi mismo, los jovenes universitarios son la poblacion que presentan un mayor en los

comportamientos de riesgo. Algunas de las practicas riesgosas que condicionan la
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transmision del VIH, son: el inicio temprano de las relaciones sexuales, multiples

parejas sexuales y el no uso del preservativo ©.

Debido a esta situacion, se planted la siguiente interrogante: ¢Qué relacion
existe entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019?. Para dar
solucion a este problema, se propuso el siguiente objetivo general: Establecer la
relacién entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019. Para responder
al objetivo general, se formularon los siguientes objetivos especificos: 1) Describir el
conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes de Odontologia, 2) Determinar el
conocimiento en las dimensiones de formas de transmision y el autocuidado y
prevencion del riesgo del VIH/SIDA en los estudiantes de Odontologia, 3) Identificar
la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes de Odontologia, 4)
Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes frente a la prevencion del
VIH/SIDA en los estudiantes de Odontologia, 5) Establecer la relacion entre las
dimensiones del conocimiento sobre formas de transmision, autocuidado y prevencion
del riesgo, y la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes de

Odontologia, 6) Identificar las principales fuentes de informacion sobre el VIH/SIDA

16



consultada por los estudiantes de Odontologia, 7) Determinar las caracteristicas

sociodemogréaficas de los estudiantes de Odontologia.

El estudio es de suma importancia porque, teniendo en cuenta el avance de la
tecnologia y la nueva era de la globalizacion, tanto jovenes como adolescentes se han
sentido impulsados a iniciar precozmente su vida sexual. Uniéndose a esto, que el
ingreso a la etapa universitaria genera en muchos de ellos una actitud liberal y
desinhibida de sus acciones. A causa de este problema, se llevdé a cabo esta
investigacion, para contribuir en la actualizacion del conocimiento sobre el VIH/SIDA
en los jovenes; asi mismo, identificar algunas conductas de riesgo, por el cual hasta la
actualidad contintian siendo ellos la principal poblacion afectada por esta epidemia e

implementar estrategias para las medidas de prevencion.

Se utilizé una metodologia de tipo cuantitativo, nivel correlacional, de disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 380
estudiantes del I — X ciclo pertenecientes a la Escuela Profesional de Odontologia. Para
obtener la muestra, se aplico la formula de muestro probabilistico aleatorio simple,
siendo en total 190 estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de informacion se utilizo el cuestionario con 40 preguntas cerradas para el

conocimiento y la escala de Linkert con 12 preguntas para las actitudes.
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Se obtuvieron los siguientes resultados, el 51.1% de los encuestados conoce
sobre el VIH/SIDA, mientras que el 48.9% no conoce; en cuanto las actitudes, el
74,2% tuvieron una actitud indiferente, el 15,3% una actitud favorable y el 10,5% una
actitud desfavorable. Con respecto a la informacion del VIH, el 34,2% manifest6 no
haber consultado ninguna fuente, el 11.1% programas de TV, el 8.9% internet, el 8.9%
profesionales de salud, el 8.4% instituciones de salud y el 7.3% la universidad. Se
concluyo que existe una asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud en
la prevencion del VIH/SIDA con p = 0,000 < 0,05, rechazandose la hipétesis nula y
aceptandose la hipdtesis alternativa, que existe relacion entre el conocimiento y la

actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes de odontologia.

Segun los requisitos de la Universidad, la investigacion debe estar conformada
por 6 capitulos descritos de la siguiente manera. En el capitulo I, se describe la
caracterizacion del problema, los objetivos y estructura del informe. En el capitulo II,
se presenta la revision de la literatura, incluyéndose los antecedentes locales,
nacionales e internacionales, bases tedricas y conceptuales. El capitulo 11, se redacta
la hipotesis de la investigacion, asi como, la hipétesis nula. En el capitulo IV, se
describe la metodologia utilizada en la investigacion. El capitulo V, se presentan los
resultados y el analisis de los resultados. Por ultimo, el capitulo VI, se determing las

conclusiones de la investigacion, asi como, la redaccion de algunas recomendaciones.
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1. REVISION DE LITERATURA

El presente capitulo se ha teniendo en cuenta las revisiones de literatura en
medio fisico como virtual; se ha accedido a paginas y bibliotecas virtuales para poder
contrastar el estudio con los antecedentes de los ultimos de 5 afios. Asi mismo se ha
consultado las ultimas literaturas que respaldan las teorias de las variables en

investigacion; consultadas en fuentes de la universidad como de otras instituciones.
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel nacional

Pérez L. © Nuevo Chimbote/Per( en el afio 2018, publicd una investigacion
titulada “Conocimientos sobre VIH/SIDA y conducta sexual en el estudiante de
enfermeria, Universidad Nacional de Santa-2018”, con el objetivo de describir la
relacién entre el conocimiento y conductas sexuales de riesgo en los estudiantes.
Utilizé una metodologia descriptiva, correlacional, la poblacion la conformo 67
estudiantes, se utilizé una encuesta para recolectar los datos. Obtuvieron los siguientes
resultados: el 53.7% presentan conductas sexuales desfavorables y el 46.3% conductas
sexuales favorables, asi mismo, el 55.2% presentaban buenos conocimientos, mientras
que el 44.8% conocimientos inadecuados. Concluyd que existe una asociacion entre
conocimientos y conductas sexuales de riesgo (p=0.162); asi mismo, concluyo que un
conocimiento inadecuado favorece las conductas sexuales de riesgo, como: el no uso

del preservativo, poligamia y el uso de alcohol y otras drogas.
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Aranda P., Cueto A. @9 Nuevo Chimbote/Pert en el afio 2019 realizaron su
estudio titulado “Conocimiento y actitud hacia el VIH/SIDA en adolescentes de una
Institucion Educativa”. Con el objetivo de determinar la asociacion entre el
conocimiento y la actitud hacia el VIH en los adolescentes en una zona urbana y rural.
Utilizaron una metodologia tipo descriptiva, de nivel descriptiva, correlacional,
transversal. La muestra la conformaron 341 adolescentes de nueve distritos. En sus
resultados observaron gque en la zona urbana el 50,2% presentaron una actitud poco
positiva hacia el VIH, a diferencia de la zona rural que el 52,2% de los adolescentes
presentaron actitudes mas positivas. El 70,7% de los adolescentes de la zona urbana
conoce las formas de transmision. A contrario de los adolescentes de la zona rural
donde el 56,5%, cerca de la mitad de la poblacién desconoce. De igual manera,
mencionan que esto puede ser causa de la limitacion de la cobertura y la escaza
informacidn que reciben los adolescentes; lo cual se ve reflejado en los resultados: el
52,2% de adolescentes de la zona rural presentd un conocimiento bajo y el 36,9% de
la zona urbana un conocimiento medio. Esto pueda ser causa de la escaza informacion
y la limitacion de la cobertura. Concluyeron que en la zona rural el 62,2% que presento
un conocimiento medio, mostraron actitudes favorables, con un valor (p = 0.0098).
evidenciado que no existe relacién entre ambas variables. A diferencia de los
adolescentes de la zona urbana donde el 60,3% que tuvieron un conocimiento alto,
presentaron actitudes favorables, con un valor (p = 0.000). hallando relacion entre

ambas variables.
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Bravo P., Calle M. Lazaro L. ™D Lima/Per( en el afio 2018 publicaron su
estudio titulado “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas en varones de una Institucion Educativa en Nasca”. Con
el objetivo de identificar la asociacion entre el conocimiento sobre la transmision del
VIH/SIDA vy la actitud hacia las practicas sexuales de riesgo en varones. Utilizaron
una metodologia de nivel cuantitativo, tipo descriptiva, disefio correlacional. La
poblacién la conformo 268 estudiantes hombres de entre 13 a 18 afios. Sus resultados
mostraron que el 49,6% tenia un conocimiento medio sobre la transmision del
VIH/SIDA vy el 26,4% un conocimiento bajo. Respecto a las actitudes hacia las
practicas sexuales riesgosas, el 60,5% presentaron actitudes diferentes, un 20,7%
actitudes desfavorables y un 18,8% actitudes favorables. Igualmente, manifestaron que
los resultados obtenidos pueden ser causa de que durante la adolescencia las areas
encargadas del autocontrol (&rea pre frontal y el tronco encefalico) no sean
desarrollado en su totalidad, sumandole el incremento de hormonas, entre ellas, la
dopamina, la cual conlleva a los adolescentes a la bisqueda de nuevas experiencias.
Concluyeron que existia una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
hacia el VIH; que mientras mayor sea el conocimiento sobre la transmisién del VIH,

mayor serd las actitudes hacia las practicas sexuales de riesgo.

Ramos R. ®2 Lima/Peru en el afio 2019, realizé un estudio titulado “Relacion
entre el conocimiento y actitud frente a las ITS — VIH/SIDA en estudiantes de

odontologia en la UNMSM”. Con el objetivo de identificar la relacion entre el
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conocimiento y actitud hacia las ITS — VIH/SIDA. utilizando una metodologia
prospectiva, no experimental, de corte transversal y disefio correlacional. La muestra
estuvo conformada por 176 estudiantes de odontologia. Sus resultados mostraron que
el 15.3% tuvo un bajo nivel de conocimiento, el 75% un conocimiento regular y el
9.7% un alto nivel de conocimiento. En cuanto a las actitudes el 0% de rechazo, el
57.4% de indiferencia y el 42,6% de aceptacion. Por otro lado, en la asociacion de
variables el 77.3% presentd un regular nivel de conocimiento y una actitud neutra. El
77.3% un bajo nivel de conocimiento y una actitud indiferente. Concluyo que no
existia una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia las ITS —
VIH/SIDA, con un valor (p=0,082). Alegando que el conocimiento puede verse

influenciado por un conjunto de prejuicios, creencias o ideas religiosas.

Verona E., Rodriguez M. ®® Callao/Per en el afio 2019, publicaron su estudio
titulado “Nivel de conocimiento del VIH/SIDA y practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Callao”. Con el objetivo de
describir la relacion entre el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y la relacion con las
préacticas sexuales de riesgo. Utilizaron una metodologia de tipo cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio correlacional y corte transversal. Su muestra la conformo 136
estudiantes de enfermeria. Evidenciaron en sus resultados que del 54,4% que present6
un conocimiento alto; el 44,8% manifesto practicas sexuales de alto riesgo y el 9,55%
practicas de bajo riesgo. Por otra parte, el 44,8% presento un conocimiento medio, de

los cuales, el 29,4% presento practicas sexuales de alto riesgo y el 15,44% practicas
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sexuales de bajo riesgo. Asi mismo, el valor p=0.008, concluyendo que existe una
relacién poca significancia entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy las practicas
sexuales de riesgo. De tal manera, que mientras mayor sea el conocimiento sobre las
formas de transmisién, los estudiantes presentaran mejores actitudes sexuales frente al
VIH. Por otro lado, aquellos estudiantes con un conocimiento deficiente presentaran
actitudes sexuales riesgosas desfavorables, lo cual los convierte en una poblacion de

riesgo.

Castillo M. @ Chachapoyas/ Per( en el afio 2018 realizo su estudio titulado
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y percepcion de riesgo en adolescentes”. Con el
objetivo de identificar la asociacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y
percepcion de riesgo en los adolescentes. Utilizo una metodologia de nivel descriptiva,
disefio correlacional, corte transversal; la muestra la conformaron 199 adolescentes.
En sus resultados observo que el 56,3% que tuvieron conocimientos deficientes
presentaron una baja percepcién de riesgo. Asi mismo, en cuanto al conocimiento
sobre VIH, en su mayoria presentaron conocimientos deficientes sobre VIH, el 80,9%
en signos sintomas, el 79,4% en tratamiento, el 81,4% en prevencion y el 62,3% las
formas de contagio. Concluyo que el conocimiento sobre VIH/SIDA no se asociaba a
la percepcion de riesgo con un valor p = 0,645 < 0,05 mencionan que el ambiente y el

grupo social influye de manera positiva o negativa en la percepcion de riesgo.

2.1.3. A nivel internacional
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Tabares C., Riafio M. *® Santiago de Cali/Colombia en el afio 2018, realizaron
un estudio titulado “Relacion entre los Conocimientos y las actitudes frente a aspectos
asociados al VIH/SIDA en un grupo de estudiantes jovenes universitarios”, con el
objetivo de identificar la relacion entre conocimientos y actitudes frente aspectos
asociados al VIH/SIDA. Utilizando la una metodologia fue cuantitativa correlacional,
la poblacion la conformo 1057 estudiantes, utilizo como instrumento una encuesta para
la recoleccion de la informacion. Mostraron que los estudiantes presentan un nivel
medio sobre conocimientos correctos, el 97% respondié que el VIH es una enfermedad
que se transmite a través de las relaciones coitales sin preservativo, el 93% que las
transfusiones sanguineas y los objetos punzocortantes aumentan el riesgo de contagio
del VIH y el 87% es una enfermedad que debilita el sistema inmunoldgico. En cuento
al conocimiento erroneo, respondieron el 96% que los infectados no solo son personas
de orientacion homosexual, el 91% no solo afecta al sexo masculino y el 85 no se
origina por el estrés. En cuanto a las actitudes hacia las personas con VIH, el 52%
presento una actitud favorable, el 42% actitudes neutras y el 6% actitudes negativas;
con respecto a las actitudes hacia las personas con VIH, el 42% tuvieron actitudes
neutras y el 6% actitudes negativas. De acuerdo a las fuentes de informacion el 53.7%
recibié informacion del tema; el 18.2% de profesionales de salud, el 15.6% internet, el
15% instituciones de salud, el 7.6% familia'y el 7.1% publicidad en las calles. Ademas,
manifestaron que el internet es una de las fuentes mas consultadas, tanto por
adolescentes y jévenes; lo cual, puede resultar un riesgo considerando que tiene acceso
a informacidn que no puede ser beneficiosa para su salud. Concluyeron que existe una
relacion estadistica entre el conocimiento y las actitudes en las dimensiones de uso del

preservativo, prueba diagnostica del VIH y personas con VIH (p = .001), no siendo
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igual en la dimensién de la practica del sexo seguro; asi mismo, la importancia de
brindar informacion para la mejora de conocimientos es una herramienta util en la
prevencion, por lo tanto, es necesario involucrar a la familia y la comunidad en estos

programas.

Medel V. Molina L. *® Talca/ Chile en el afio 2019 realizaron su investigacion
titulada “Factores influyentes en la adquisicion de VIH en jovenes universitarios”. Con
el objetivo de abordar factores que justifiquen el incremento de contagias de VIH y la
disminucion de medidas preventivas. Utilizo una metodologia de revision sistematica
exploratoria de estudios e investigaciones relacionadas al tema de investigacion. En
sus resultados encontrd que en los factores de conocimiento una minoria conoce que
las trabajadoras sexuales tienen un mayor riesgo de contagio del VIH, asi como, las
personas de orientacion homosexual y las que presentan conductas sexuales riesgosas.
Por otro lado, eran los encuestados de sexo femenino, las que tenian una pareja estable
y estudiantes del area de salud quienes presentaron un mayor nivel de conocimiento.
Sefiala que los paises de Latinoamérica el contexto social y ambiental, como también,
el machismo y la religion son una problemaética en el conocimiento y la salud. En los
factores de prevencion, la baja percepcion de riesgo se convierte en una brecha en la
toma de medidas de prevencién. Concluyo que no existia una disimilitud respecto a la
practica y el conocimiento sobre el VIH, tanto en paises de Latinoameérica,

Norteamérica y Europa, evidenciado que la poblacion juvenil rehtsa tomar medidas
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de autocuidado, autorresponsabilidad y prevencion; lo cual genera una baja percepcion

frente a la vulnerabilidad.

2.2. Bases teoricas de la investigacion
2.2.1. Bases tedricas del conocimiento

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define el término
conocimiento como la accién y el efecto de conocer, por efecto de la instruccién,
entendimiento, inteligencia y la razon humana. el conocimiento es adquirido por medio
de las vivencias, la instruccion, la compresion y la practica. Este se origina a través de

estimulos cerebrales a través de los sentidos llegando asi a la comprension®?).

a) Conocimiento racionalista
Estd teoria se basa principalmente en el raciocinio, el entendimiento y el
pensamiento. Descartes fue uno de los que origind esta teoria, la cual se fundamenta
que el conocimiento se produce a través de la razon; exponiendo su frase “pienso,
luego existo”. Leibnitz expresa que el conocimiento parte de la observacion hasta

llegar al raciocinio y luego a la practica 8.
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b) Conocimiento empirista
Se basa en que el conocimiento se obtiene a través de la experiencia y la
practica vivida por cada ser humano. Este se origina por percepcion a través de los
sentidos. Berkeley propuso esta teoria fundamentado que el conocimiento no es mas
que un conjunto de pensamientos, percepciones y emociones, que se originan a

través de influencias espirituales: Dios'®).

¢) Conocimiento intelectual
El conocimiento estd compuesto por la razon y las sensaciones obtenidas por
los sentidos. Aristoteles origina esta teoria fundamentando que el conocimiento esta
constituido por las sensaciones y las experiencias. Ademas, el entendimiento

procede del conocimiento de los fenémenos por sus causas y sus principios®®.

d) Conocimiento apriorismo
Kant origina esta teoria fundamentado que el conocimiento no se fundamenta
en la experiencia, sino en los juicios del sujeto. Consideraba que el conocimiento
apriorista era universal, pero no sabia como exponer la relacion entre la experiencia
y el juicio humano. Asi mismo, en una de sus obras expresa la importancia del

estudio de la razon®),
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2.2.2. Bases tedricas de la actitud

Es el comportamiento de un individuo ante una situacion, también se defino
como la predisposicion aprendida, creencias o emociones que se ven reflejadas en el
individuo ante la aceptacion o rechazo de una situacion. La psicologia, que es la ciencia
que estudia los procesos mentales, expresa que la actitud se va a ver afectada de
acuerdo al ambiente que rodea al individuo Gordon A. definié la actitud como una
condicion psicologica que es aprendida a través de las experiencias vividas e influye
directamente en el individuo. La actitud se ve reflejada en el comportamiento del

individuo ante distintas situaciones9,

Festinger L. define la actitud como una estructura de creencias y
conocimientos, que esta influenciada por un conjunto de sentimientos y emociones.
Esto a su vez produce un comportamiento Gnico en el individuo ante una situacion.

Asi mismo, Rodriguez, expresa que la actitud esta influenciada por componentes©@®):

a) Componente cognitivo
Se refiere al conocimiento que tiene el individuo por dicho objeto o situacion.
Esto surge, debido a que mientras mayor sea el conocimiento, mayor sera el afecto

que desarrolle el individuo por el objeto o situacion®?.

b) Componente afectivo
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Al hablar del componente afectivo hacemos ilacién a las emociones y
sentimientos del individuo a un objeto o situacion; estas pueden de ser de agrado o

desprecio por el objeto o situacion@?,

¢) Componente conductual
Este componente se enmarcaba en la actitud del individuo; Brifiol P. y otros,
expresan que este componente interfiere de gran manera en la actitud del individuo,
asi mismo, expresan que el componente conductual influye en el razonamiento y el

actuar del individuo®@®,

2.3. Marco conceptual
2.3.1. VIH/SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un virus perteneciente a la familia
retroviridae; cuando el virus logra ingresar al organismo atacan los linfocitos T CD4,
destruyéndolos y causando una disminucion de los mismo y un debilitamiento del
sistema inmunitario, provocando que el organismo se vea expuesto a multiples

infecciones®@V.

2.3.2. Fases del VIH
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a) Fase precoz o primoinfeccion
Durante la etapa inicial los niveles de linfocitos T CD4 se encuentran
disminuidos y luego se elevan a niveles cercanos a lo normal; esto suele presentarse
dentro de las primeras 2 o 10 semanas después de la exposicion. Algunos de los
primeros sintomas son cefalea, fiebre, inflamacion de ganglios y erupciones
cutaneas, los cuales seden en las primeras semanas. Asi mismo, el VIH se multiplica
muy rapidamente en el organismo. Durante esta etapa el riesgo de contagio es

mayor a diferencia de las demas®@?.

b) Fase intermedia, asintomatica o de latencia clinica
En esta fase el virus sigue replicandose en el organismo, una persona infectada
que no recibe TARGA puede tardar hasta 10 afios en manifestar sintomas, las cuales

son: inflacion de los ganglios linfaticos, plaquetopenia y hepatoesplenomegalia®?.

c) Fase sintomética o cronica
Es un periodo de intervalo entre la fase asintomética y la fase clinica del SIDA.
Durante esta fase aparecen los primeros sintomas o enfermedad oportunistas; los
sintomas se manifiestan en: generales (malestar general, fiebre persistente
acompafiado de sudoraciones nocturnas y disminucién de peso), hematoldgicos

(anemia), digestivos (diarreas) y neuroldgicos (ansiedad y depresion)@V.
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2.3.3. Formas de transmisioén del VIH

El VIH se transmitir por tres mecanismos o vias:

a) Transmision sexual

Se produce mediante la practica de las relaciones sexuales, ya sean por via
vaginal o anal con un individuo infectado. La vagina, el pene o el ano tienen
contacto con el virus por medio de fluidos contaminados; asi mismo, las paredes
vaginales y anales son muy vascularizadas. En cuanto al sexo oral, la probabilidad
de contagio es minima a causa de que las paredes de la cavidad oral son gruesas y
obstaculizan el ingreso del virus al torrente circulatorio, ademéas que las enzimas
salivales destruyen al virus. Aunque, puede haber probabilidad de contagio en
presencia de lesiones en la cavidad oral y se haya eyaculado en la misma o tragado

el semen@,

b) Transmisién parenteral o sanguinea
La transmisién se produce a través de la administracion de farmacos que
traspasen la piel. Un individuo sano entra en contacto con sangre contaminada de
un individuo infectado con VIH, mediante el uso de objetos punzocortantes (agujas,
jeringas, piercing, cuchillas), altamente infectados. Se pueden presentar en
situaciones de transfusion de sangre, donacion de 6rganos, consumo de drogas por

via intravenosas, entre otras®®?.

¢) Transmision perinatal o materno-neonatal
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La mujer VIH positivo transmite el virus el virus al producto durante el
embarazo, el parto o la lactancia.
e Embarazo o transmision intrauterina.

Durante la etapa de la gestacion, una madre seropositiva transmite el
virus al producto a traves de los anexos ovulares. Por lo cual, las gestantes
con pruebas de VIH positivo reciben tratamiento antirretroviral para que de
esta manera se disminuya la carga viral en la madre y la probabilidad de

transmision al producto®®?,

e Canal de Parto.
Durante el trabajo de parto el producto tiene contacto con fluidos
(sangre y secreciones vaginales) contaminados con el virus. Es por ello, que
las gestantes seropositivas se les practica una cesarea electiva a las 37
semanas de gestacion; de tal manera que no se espera a que el parto inicie
de manera espontanea, evitando asi la ruptura de membranas, lo cual

incrementa la probabilidad de transmision al producto®?.

¢ Via lactancia materna.
El virus del VIH se encuentra aun en la leche materna, por lo que los nifios
nacidos de madres seropositivas se les interrumpe la lactancia materna,

optando por el consumo de leche artificial®?.
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2.3.4. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Es la etapa final de la enfermedad, la cual, se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas, entre ellas (neumonia y tuberculosis) y neoplasias (sarcoma
de Kaposi, linfomas y carcinomas cervicouterinos); esto a causa de que el virus a
atacado las células del sistema inmunoldgico, dejando al organismo expuesto a

diversas patologias®®.

2.3.5. Medidas de prevencion del VIH/SIDA

Las medidas preventivas son formas en que una persona sana puede evitar la
transmision de ITS y VIH-SIDA. Las cuales no solo se basan en el brindar informacion
0 el cuestionamiento de actitudes sexuales de riesgo; sino que busca que las personas
tomen conciencia y tomen las medidas seguras para prevenir la infeccion de ITS y

VIHE@D,

a) Relaciones coitales sin penetracion
Son todas aquellas situaciones sexuales en cuales no hay probabilidad del
intercambio de fluidos potencialmente contaminados, como: sangre, Ssemen,
secreciones vaginales, liquido pre-seminal. Ademas, que su finalidad es el de
disminuir el riesgo de contraer alguna ITS o VIH/SIDA, por medio de la practica

de algunas alternativas como: las caricias, los besos y los masajes er6ticos®??.
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b) Uso correcto del preservativo

El preservativo o conddn es uno de los métodos anticonceptivos clasificado
como método de barrera. Consiste de una funda delgada hecha de latex que se
coloca en el pene imposibilitando el pase reteniendo el semen. Es el Unico
anticonceptivo que cumple dos funciones: evitar que los espermatozoides ingresen
al aparato reproductor femenino, evitando la unién con el ovulo y un posible
embarazo no deseado; a la vez, proteger de las ITS y VIH®)(@6),

Por otro lado, Quispe y Ramos mencionaron: “El uso del preservativo se
encuentra asociado a un conjunto de factores psicosociales entre ellos, creencias de
no ser necesario su uso y que disminuye el placer sexual, vergiienza para adquirirlo,
en especial por parte del sexo femenino, rechazo por parte de la pareja y no tener

conocimiento del uso del mismo”®@",

e Mecanismo de accion.
Imposibilita el ingrese del semen al aparato reproductor femenino, evitando

la unién del ovulo con el espermatozoide®®.

e Forma de uso.
Revisar la fecha de fabricacion, vencimiento y la integridad del envase,
constatar la almohadilla de aire del empaque. Abrir el envase usando la
yema de los dedos, evitar el uso de los dientes o las tijeras, colocar el

preservativo antes de la penetracion y cuando el pene este erecto,

34



presionando el depdsito para expeler el aire y dejar espacio para el semen.
Luego deslizar el preservativo hasta la base del pene, cubriéndolo
completamente, terminado el acto retirar el preservativo con el pene erecto
utilizando la técnica del retiro limpio, desecharlo y utilizar un preservativo

nuevo en cada relacion sexual@).

e Ventajas.
Son de costo accesible, de uso sencillo, no presenta efectos hormonales
secundarios, se puede utilizar como un anticonceptivo complementario, no
altera la fertilidad, previene del contagio de la ITS-VIH/SIDA, se

comercializa sin receta médica®).

e Desventajas.
Se puede resbalar o romper, reducir la sensibilidad, el latex puede provocar
reacciones alérgicas, necesita la colaboracion de la pareja, requiere de

motivacion para ser usado de manera correcta®®).

c) Practica de la continencia sexual
La abstinencia sexual, o también llamada continencia sexual se realiza
mediante la practica de abstenerse de diversas practicas sexuales, evitando la

penetracion®?,
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d) Fidelidad mutua, una sola pareja sexual y duradera
Consiste en mantener una Unica pareja con la que se mantenga relaciones

coitales, respetarla y préctica la fidelidad®?.

2.3.6. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios

Se definen como el comportamiento o actitud imprudente de un individuo
frente a diversas situaciones que ponen en riesgo su vida sexual generando
consecuencias como: adquirir alguna ITS — VIH/SIDA o embarazos no planificados.
Asi mismo, las précticas sexuales de riesgo se definen como patrones de

comportamiento presentados por el individuo los cuales pueden ser predecibles(28).

Villar A., Fresno C., Batle S. ®®en su libro Una Mirada a la Salud Mental del
Adolescente, argumentan: “la familia influye en la toma de decisiones y la conducta
sexual de riesgo; se ha podido observar que los adolescentes que pertenecen a familias
funcionales tienen menos probabilidad de recurrir al suicidio, asi como, al inicio
precoz de su vida sexual. Ademas, que el buen clima familiar llega a convertirse en
factores protectores para evitar la practica de conducta de riesgo como: consumo de

bebidas alcoholicas y/o sustancias ilicitas”

a) Sexo sin proteccion
El preservativo es el Unico anticonceptivo que cumple dos funciones de

proteccion, frente las ITS - VIH/SIDA y los embarazos no planificadosG?@b,
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b) NUmeros de parejas sexuales
Las personas que mantienen relaciones coitales con diversas parejas presentan
una mayor probabilidad de contagio, a diferencia de aquellas personas que

mantienen una sola pareja estableG9G,

¢) Inicio precoz de relaciones sexuales
A cuanto menor sea la edad de inicio de la vida sexual, mayor es la posibilidad

de adquirir alguna ITS - VIH/SIDA®®),

2.3.7. Factores asociados a la transmision del VIH/SIDA

a) Habitos nocivos
El consume de alcohol y tabaco, aumenta la probabilidad de que las personas
mantengan relaciones coitales sin la debida proteccién, exponiéndolos a la
infeccion por VIH. Las drogas ilicitas son otros habitos nocivos, ya que el compartir

agujas contaminadas puede causar VIHG?),

b) Abuso sexual
Las relaciones sexuales forzadas pueden causar lesiones de la vagina o el ano,

facilitando el ingreso del virus al torrente sanguineo®©?,
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2.3.8. Diagnostico del VIH

a) Pruebas rapidas de VIH
Se extrae una minima cantidad de sangre, a la cual se le agrega un reactivo que
es capaz de detectar la presencia de anticuerpos para el VIH en un periodo de 15 a

20 minutos®?,

b) ELISA
Esta prueba se realiza a través de la sangre, orina o saliva; esta prueba detecta
la presencia de anticuerpos mediante el uso de antigenos, los resultados suelen
tardar cerca de dos semanas. Aunque puede mostrarse falsos positivos ante la
presencia de otras infecciones; por lo que se solicita la prueba de WESTERN BLOT

para corroborar la prueba®.

c) Prueba de WESTER BLOT
Esta prueba permite detectar proteinas especificas, mediante la observacion de
uniones de antigeno-anticuerpo o la presencia de una determinada cantidad de

proteinas respecto a otra®®.

2.3.9. Discriminacion de las personas con VIH/SIDA
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El estigma es una situacion en la cual la sociedad rechaza a ciertas personas
por distintos factores, en el cual existe una estructura de poder, pues la persona es
rechazada o discriminada por un estereotipo o etiqueta de inferioridad. Esta conducta
muchas veces es demostrada por la familia e incluso por el mismo personal de salud,
motivo por el cual muchas personas que padecen esta enfermedad se limitan a recurrir
a los servicios de salud; asi mismo, genera desconfianza, baja autoestima, aislamiento
social e incluso desinterés en cuanto al tema de la prevencién. En todos los paises, las
personas que viven con VIH/SIDA son objeto de discriminacién por parte de la
sociedad. Esto es a causa del desconocimiento, creencias y miedos por parte de la

poblacion®®),

Asi mismo, muchos relacionan esta infeccion con actitudes riesgosas como:
consumo de alcohol y drogas, la prostitucion, promiscuidad, entre otras cosas. Esto,
ha generado problemas en el sector de la salud, porque los pacientes por el miedo
prefieren ocultarse, lo cual dificulta el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.
En base a este problema es que la ONUSIDA decide crear programas para educar a la
poblacién y brindar apoyo a estas personas, para que de una u otra manera el estigma

por esta enfermedad disminuya®®.
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I11.  HIPOTESIS
Hipotesis general:

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion
del VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2019.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la
prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, 2019

Hipotesis especificas:

Ha: Existe relacion entre el conocimiento en las formas de transmision,
autocuidado y prevencién, y la actitud hacia la prevencion del VIH/SIDA en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, 2019.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento en las formas de transmision,

autocuidado y prevencion, y la actitud hacia la prevencion del VIH/SIDA en los
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estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo de investigacion ¢®

El estudio realizado reunio las condiciones de una investigacion de tipo

cuantitativa, porque se utilizé la recoleccién de datos y el andlisis estadistico.

4.2.Nivel de la investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio reunid las caracteristicas de un estudio
de nivel correlacional porque medi6 el grado de asociacion de las variables, a través

de la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman

4.3.Disefio de la investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental, porque en ningln momento se
manipularon las variables de estudio y de cohorte transversal porque el estudio se

realiz6 en un tiempo determinado.

Esquema:

Ox

M/ i
\
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M: muestra
Ox: Variable 1: Conocimiento frente aspectos relacionados al VIH/SIDA
Oy: Variable 2: Actitud frente aspectos relacionados al VIH/SIDA

r: Relacion entre las variables de estudio

4.4.Universo y muestra
Universo
El universo estuvo conformado por 380 estudiantes pertenecientes a la Escuela

Profesional de Odontologia durante el periodo setiembre — diciembre 2019.

Muestra

La muestra fue probabilistica utilizando la formula de proporcion poblacional,
constituida por 190 estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia durante
el periodo setiembre — diciembre 2019.

B Z%.p.q.N
N =72 p g rer (N-1)

~ (1.96)2.(0.5). (0.5). (380)
1= 1.96)2.(0.5). (0.5) +(0.05)2 (800—1)

B (3.8416). (0.5). (0.5). (380)
~ (3.8416).(0.5).(0.5) +(0.0025) (379)

n
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364952
M= 0.9604-1.9975

364.952

"= 79079

n =190

Donde:

n: Muestra.

N: Tamario poblacional.

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96).

P: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y comportamiento

sexual sin riesgo (0.5).

g: Proporcion de estudiantes que desconocen, con actitud desfavorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5).

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05).

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis fueron cada uno de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia.
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Criterios de exclusion e inclusion

Inclusion

e Estudiantes hombres y mujeres pertenecientes a la Escuela Profesional de
Odontologia.

e Estudiantes universitarios de entre 17 — 25 afios de edad.

e Estudiantes universitarios que participen voluntariamente.

e Estudiantes universitarios que firmen el consentimiento informado.

Exclusion

e Estudiantes universitarios que no se encuentren dentro del rango de edad de 17 —
25 afos.
e Estudiantes universitarios que rechacen participar del estudio.

e Estudiantes universitarios que se nieguen firmar el consentimiento informado.

4.5.Definicidon operacional de las variables
4.5.1. Definicion de variables
A. Variables principales (8
1. Conocimiento frente aspectos relacionados al VIH
Es el conocimiento que tienen los estudiantes acerca de las formas de transmision

y las medidas de prevencion respecto al VIH/SIDA.
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2.

B.

C.

Actitud frente aspectos relacionados al VIH
Es la predisposicion de los estudiantes para responder de manera favorable,

indiferente o desfavorable acerca de la prevencion del riesgo del VIH.

Variables intervinientes

Caracteristicas sociodemograficas

Estado civil: conjunto de cualidades que distinguen al individuo de la sociedad y
la familia.

Ocupacion: actividad que realiza el participante en los Gltimos treinta dias.

Lugar de residencia: sitio donde esta ubicado el domicilio del participante.
Religion: tipo de religion que profesa.

Edad de inicio de las relaciones sexuales: edad que se inicié sexualmente.

Variables de control
Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la muijer.

Edad: tiempo vivido por los participantes.
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4.5.2. Matriz de operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES RANGO ITEMS
CONCEPTUAL VARIBALE
Esel Adquisicion de
- - - - 1! 3! 4! 5! 7! 8! 9!
conocimiento conocimientos
_ Formas de 10, 11, 14, 24,
que tienen los o sobre formas de o
_ transmision del o Cuantitativa 25, 26, 27, 28,
estudiantes transmision y
. VIH , 32, 33, 36, 37,
Conocimiento acerca de las prevencion del Conoce: 31 -40 40
sobre el formas de Virus No conoce: 0 -
VIH/SIDA transmision y las Conocimiento de 30 2, 6,12, 13, 15,
medidas de Autocuidado y | practica de riesgo 16, 17, 18, 19,
prevencion prevencion del | y de autocuidado Cuantitativa 20, 21, 22, 23,
respecto al riesgo en el ejercicio de 29, 30, 31, 34,
VIH/SIDA. la sexualidad 35, 38, 39
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE EL VIH/SIDA

DEFINICION TIPO DE .
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES RANGO ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Actitud desfavorable: 1 — 4
o puntos
Es la Sexo seguro Cuantitativa o 1,2,3
_ o Actitud indiferente: 5— 8 puntos
predisposicion de .
_ Actitud favorable: 9 — 12 puntos
los estudiantes :
Actitud desfavorable: 1 — 2
para responder de
) o puntos
Actitud manera favorable, . Prueba del VIH Cuantitativa o 11,12
o Prevencion  del Actitud indiferente: 3—5 puntos
sobre el indiferente 0 _
VIH/SIDA Actitud favorable: 6 — 8 puntos
VIH/SIDA | desfavorable :
Actitud desfavorable: 1 — 5
frente a la
» puntos
prevencion del _ o
Uso del o Actitud indiferente: 6 — 11
VIH/SIDA. _ Cuantitativa 4,5,6,7
preservativo puntos

Actitud favorable: 12 — 16

puntos
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Personas
VIH

con

Cuantitativa

Actitud desfavorable: 1 — 4
puntos

Actitud indiferente: 5 — 8 puntos
Actitud favorable: 9 — 12 puntos

8,9, 10
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4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

Se utilizo la encuesta (9

Instrumento:

Se utilizaron los cuestionarios validados por Tabares C. Riafio M. en su
investigacion titulada Relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a
aspectos asociados al VIH/SIDA en un grupo de jovenes universitarios. El
cuestionario general que comprendi6 14 preguntas sobre datos
sociodemogréaficos. El cuestionario VIH/sida-65 comprendiéo 40 preguntas
dividido en dos dimensiones: formas de transmision del VIH/SIDA (20 preguntas)
y autocuidado y prevencion del VIH/SIDA (20 preguntas).

La Escala de Linkert para medir las actitudes estuvo comprendido por 12
preguntas sobre la prevencion del VIH/SIDA en sus indicadores: actitudes hacia
el sexo seguro, actitudes hacia el uso del preservativo, actitudes hacia la prueba
del VIH, actitudes hacia las personas con VIH. La puntuacion total es la actitud
esta dividida en: desfavorable de 12 — 25 puntos, indiferente de 26 — 39 puntos y
favorable de 40 — 48 puntos.

Para la aplicacion del instrumento se tuvo en cuenta el cronograma previamente
establecido y los principios éticos de la investigacion cientifica. Se entreg6 a cada
participante el cuestionario informado y la encuesta, se les explico el motivo de la

investigacion.
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4.7 Plan de analisis

Los datos fueron vaciados en una base de datos del programa Microsoft Excel
2016 y procesados en el programa estadistico SPSS y analizados a través de las
pruebas estadisticas Correlacion de Pearson y Spearman; lo cual nos permite
contrastar hipdtesis y comprobar afirmaciones de probabilidad, asi mismo, nos
permite comparar dos o mas variables y determinar que la diferencia sea

estadisticamente segun el nivel de significancia.
p > .05 (no es significativo) No existe relacion.
p > .05 (si es significativo) Existe relacion.

p < .01 (altamente significativo) Existe relacion.
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4.8.Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, ULADECH

CATOLICA - CHIMBOTE, 2019

TITULO

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

Conocimiento y actitud frente
al VIH/SIDA en estudiantes
de Odontologia, Uladech

Catélica — Chimbote, 2019

¢ Qué relacidn existe entre
el conocimiento y la
actitud frente a la
prevencion del VIH/SIDA
en los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Odontologia, de la
Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote

durante el periodo

Objetivo general:

Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion de riesgo del VIH/SIDA

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Objetivos especificos:

- Describir el conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre
— Diciembre, 2019.

- Determinar el conocimiento en las dimensiones de formas de transmisién y el autocuidado y
prevencion del riesgo en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019.
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Setiembre — Diciembre,

2019?

Identificar la actitud frente a la prevencion del riesgo del VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia, de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, durante el
periodo Setiembre — Diciembre, 2019.

Determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion del riesgo del
VIH/SIDA en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019.

Establecer la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre formas de transmision y
autocuidado y prevencion del riesgo, y la actitud frente a la prevencion del riesgo del VIH/SIDA
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019.

Identificar las principales fuentes de informacién sobre el VIH/SIDA consultada por los estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
durante el periodo Setiembre — Diciembre, 2019.

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, durante el periodo Setiembre

— Diciembre, 2019.
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VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

- Conocimiento sobre VIH

- Actitud frente al VIH

Tipo:
Cuantitativa
Nivel:
Correlacional
Disefio:
No experimental, de cohorte transversal

Esquema:

1
T

M: muestra

Ox: Variable 1: Conocimiento frente
aspectos relacionados al VIH

Oy: Variable 2: Actitud frente aspectos
relacionados al VIH/SIDA

r: Relacién entre las variables de estudio

Poblacién:
Estuvo constituida 380 estudiantes
de la carrera profesional de
Odontologia de la Universidad

Catdlica Los Angeles de Chimbote

Muestra:

La muestra fue probabilistica
utilizando la férmula poblacional,
constituida por 190 estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia
durante el periodo setiembre -
diciembre 2019.
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4.9.Principios éticos®”

En todo momento de la investigacion se tendra en cuenta loa Principios éticos de

Helsinki:

- Lainvestigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

- Aunque el objetivo principal de la investigacion medica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona en la investigacion.

- En la investigacién médica, es decir del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que forman parte
de la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
salud y nunca los participantes en la investigacién, aunque haya otorgado su

consentimiento.
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V. RESULTADO

5.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, segun “Conocimiento sobre VIH/SIDA, Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, 2019”

Conocimiento n %

Conoce 97 51.1
No conoce 93 48.9
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

La tabla 1 hace evidente los resultados sobre el conocimiento del VIH/SIDA
que presentan los estudiantes de odontologia, donde se ha evidenciado que el 51.1%
tienen conocimiento sobre el VIH/SIDA, mientras que un 48.8% no muestra dichos

conocimientos.
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Tabla 2 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, segun “Conocimiento en las dimensiones de formas de transmision y
autocuidado y prevencion del riesgo del VIH/SIDA, Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, 2019~

Conocimiento

Dimensiones Conoce No conoce Total

N % n % n %
D1: formas de transmision 62 32,6 128 67,4 190 100,0
del VIH/SIDA
D2: autocuidado y 56 29,5 134 70,5 190 100,0

prevencion del riesgo

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 2 observamos el conocimiento de los estudiantes de odontologia en
las dimensiones de formas de transmisién y la prevencion del VIH/SIDA; donde se
evidencia que el 67,4% y el 70,5% de los estudiantes no conoce, es decir, que la
mayoria de la poblacion desconoce o tienen ideas erroneas sobre las formas en como
se transmite el VIH, asi como, la manera de prevenir esta enfermedad. Por otro lado,
solo una minima de los estudiantes, el 32,6% y 29,5% conocen las formas de

transmision y la prevencion del VIH/SIDA.
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Tabla 3 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, seguin “Actitud frente a la prevencion VIH/SIDA, Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote, 2019

Actitudes n %
Actitud desfavorable 20 10,5
Actitud indiferente 141 74,2
Actitud favorable 29 15,3
Total 190 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 3 se evidencia las actitudes que presentan los estudiantes de
odontologia hacia la prevencion del VIH; donde observamos que solo el 15,3% tienen
una actitud favorable hacia la prevencion, mientras que el 74,2% tiene una actitud

indiferente y el 10,5% una actitud desfavorable.
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Tabla 4 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, segiin “Relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion

del VIH/SIDA, Universidad Catdlica Los A'ngeles de Chimbote, 2019.”

Actitud
Conocimiento Desfavorable  Indiferente Favorable Total
ota
fi % fi % fi % fi %
No conoce 13 68 70 368 10 53 93 489
Conoce 7 37 71 374 19 10,1 97 511
Total 20 105 141 742 29 153 190 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 4 observamos que del 51,1% de estudiantes que conocen sobre el
VIH/SIDA, el 37,4% presentan una actitud indiferente y el 10,1% una actitud
favorable. También se puede observar que del 48,9% de estudiantes que no conocen
sobre el VIH/SIDA, el 36,8% presentan una actitud indiferente y el 5,3% una actitud

favorable.

59



Tabla 5 Prueba de Correlacion de Spearman para determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud de prevencion hacia el VIH/SIDA en estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

2019
Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,271™
Sig. (bilateral) 0,000
N 190

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 5 observamos la asociacion estadistica de las variables, donde el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,271, hallandose relacién entre
ambas variables. Igualmente, el nivel de significancia es de p = 0,000 < 0,05; por lo
que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, concluyendo que
existe relacion entre el conocimiento y la actitud de prevencion frente al VIH/SIDA

en los estudiantes de odontologia.
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Tabla 6 Prueba de correlacion de Spearman para establecer la relacion entre el
conocimiento en las dimensiones formas de transmision, autocuidado y prevencion del
riesgo, y la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA en estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, 2019

D1: Formasde D2: Autocuidado
transmision del  y prevencion del

Rho de Spearman VIH riesgo
Actitud Coeficiente de correlacion 2717 ,203™
Sig. (bilateral) ,000 ,005
N 190 190

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 6 observamos la asociacion estadistica de las variables, donde el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de 0,271 y 0,203, respectivamente,
hallandose relacion entre ambas variables. Igualmente, el nivel de significancia es de
p = 0,000 y p = 0,005 < 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, concluyendo que las dimensiones del conocimiento en formas de
transmision, autocuidado y prevencion del riesgo esta relacionado con la actitud de

prevencion frente al VIH/SIDA en los estudiantes de odontologia.
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Tabla 7 Distribucion porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia, segiin “Acceso a fuentes de informacion sobre VIH/SIDA, Universidad
Catolica Los A'ngeles de Chimbote, 2019”

Acceso a fuentes de informacion n %

Si 125 65.8
No 65 34.2
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Se observa que el 65.8% si ha recibido informacion sobre el VIH/SIDA vy el

34.2% respondid que no recibid informacion del tema.
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Tabla 8 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, segun “Fuentes de informacion sobre el VIH/SIDA, Universidad
Catolica Los A'ngeles de Chimbote, 2019”

Acceso a fuentes de informacion: (n = 125) n %

Programas de TV 21 16.8
Articulos de revistas o periédicos 11 8.8
Publicidad en las calles 7 5.6
Instituciones de salud 16 12.8
Tu universidad 14 11.2
Instituciones educativas 9 7.2
Amigos/conocidos 6 4.8
Familia 6 4.8
Internet 17 13.6
Profesionales de salud 17 13.6
Otros 1 0.8
Total 125 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Se observa que los estudiantes manifestaron que recibieron informacion
manifestaron a través de programas de TV 16.8%, internet 13.6%, profesionales de
salud 13.6%, instituciones de salud 12.8%, la universidad 11.2%, articulos de revistas
0 periédicos 8.8%, instituciones educativas 7.2%, publicidad en las calles 5.6%,

amigos/conocidos 4.8%, familiares 4.8% y otras fuentes 0.8%.
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Tabla 9 Distribucion porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia, segin “Caracteristicas sociodemogrdficas, Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, 2019~

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo Hombre 89 46.8
Mujer 101 53.2
Total 190 100
Género Femenino 101 53.2
Masculino 89 46.8
Total 190 100
Edad 16 — 20 afos 111 58.4
21 — 25 afos 79 41.6
Total 190 100
Ciudad Casma 13 6.8
Chimbote 143 75.3
Santa 15 7.9
Coishco 5 2.6
Otro 14 7.4
Total 190 100
Orientacion Heterosexual 162 85.3
sexual Homosexual 17 8.9
Bisexual 11 5.8
Total 190 100
Semestre Primero 31 16.3
Segundo 51 26.8
Tercero 19 10
Cuarto 10 5.3
Quinto 21 11.1
Sexto 26 13.7
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Séptimo 15 7.9
Octavo 10 5.3
Noveno 5 2.6
Decimo 2 1.1
Total 190 100
Estado Soltero(a) 96 50.5
sentimental En una relacion 87 45.8
Otra 7 3.7
Total 190 100
Tiempo de 0 a 6 meses 113 59.5
relacion 6 a 12 meses 26 13.7
12 a 24 meses 27 14.2
24 a 36 meses 11 5.8
Mas de 36 meses 13 6.8
Total 190 100
¢Con quién Padre 13 6.8
vives? Madre 40 21.1
Ambos padres 60 31.6
Familiares 36 19
Amigos 13 6,8
Solo 13 6.8
Otros 15 7.9
Total 190 100
Religion Ninguna 41 21.6
Catolica 103 54.2
Evangélica 27 14.2
Otra 19 10
Total 190 100
¢Practicas tu No aplica 53 27.9
religion? Si 90 47.4
No 47 24.7
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Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

En la tabla 8 se observa que el 53.2% de sexo mujer y 46.8% era de sexo
hombres; de acuerdo al género el 53.2% era femenino y el 46.8% masculino. La
mayoria el 58.4% tenian entre 16 — 20 afios de edad y el 41.6% entre 21 — 25 afios.
Respecto a la orientacion sexual el 85.3% era heterosexual, el 8.9% homosexual y el
5.8% bisexual. De acuerdo al semestre el 26.8% al segundo ciclo, el 16.3% pertenecia
al primer ciclo, el 13.7% al sexto ciclo, el 11.1% al quinto ciclo, el 10% al tercer ciclo,
el 7.9% al séptimo ciclo, el 5.3% al cuarto ciclo, el 5.3% al octavo ciclo, el 2.6% al
noveno ciclo y el 1.1% al décimo ciclo. La mayoria 50.5% respondié solteros en
cuanto al estado sentimental, 45.8% en una relacion y el 3.7% otra. Respecto al tiempo
que tenian de relacion el 59.5% tenia entre 0 a 6 meses, el 13.7% entre 6 a 12 meses,
el 14.2% entre 12 a 24 meses, el 6.8% mas de 36 meses y el 5.8% entre 24 a 36 meses.
En la pregunta sobre con quien viven el 31.6% con ambos padres, el 21.2% solo con
la madre, 19% con familiares, el 7.9% otros, el 6.8% respondi6 solo con el padre, el
6.8% con amigos y el 6.8% solo. En su mayoria 54.2% profesaban la religion catélica,
el 21.6% ninguna religién, el 14.2% evangélica y el 10% otra religion. De acuerdo a
pregunta sobre la practica de la religion el 47.4% respondié si, el 27.9% no aplica y el

24.7% no.
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5.2. Andlisis de resultados

El conocimiento se define como la accion y efecto de conocer, producto de la
instruccion, el entendimiento, la inteligencia y la razon humana. EIl individuo,
adquiere el conocimiento a través de la vida mediante las vivencias, la instruccion, la
comprension y la practica. Por otro lado, Leibnitz define el conocimiento “como un
proceso que parte de la observacion, llegando al raciocinio y luego a la practica”®7(8),
Al observar los resultados del conocimiento sobre VIH/SIDA que presentan los
estudiantes de odontologia, se evidencia que un 51,1% conoce sobre el tema, mientras
que un 48,9% no conoce del tema. Al comparar estos resultados con el estudio de
Pérez L. ® realizado en el afio 2018, encontramos resultados similares. Evidencio que

el 55,2% de los estudiantes encuestados presentaron un conocimiento adecuado sobre

el VIH, mientras que el 44,8% un conocimiento inadecuado del tema.

De igual manera, al contrastar nuestros resultados con el estudio de Ramos R.
(12) realizada en el afio 2019, observaremos que los resultados no son distintos.
Evidencio que el 15.3% de estudiantes presentaron un bajo nivel de conocimiento,
seguido del 75% que presento un conocimiento regular y solo el 9.7% de la poblacién
encuestada presento un alto nivel de conocimiento. Por otro lado, concluyo que estos
resultados pueden deberse a que el conocimiento se encuentra influenciado por un

conjunto de prejuicios, creencias o ideas religiosas.
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Por otra parte, al observar el conocimiento en sus dimensiones se evidencia que
el 67,4% no conoce sobre las formas en que se transmite el VIH; asi mismo, el 70,5%
no conoce sobre el autocuidado y la prevencion del riesgo. Siendo solo el 32,6% vy el
29,5% conoce sobre estos temas respectivamente. Mendel V., Molina R. ® quienes
en su estudio sobre revisiones sistematicas encontraron que, en los factores de
prevencion, la baja percepcion de riesgo se convierte en una brecha a la hora de tomar
medidas de prevencion. Ademas, observaron que, en los paises de Latinoamérica, el
contexto social y ambiental, asi como, el machismo y la religion son un obstaculo en

el conocimiento y la salud.

Al comparar los resultados con el estudio de Tabares C. Riafio M. ¥ realizado
en el afio 2018, podemos observar resultados diferentes. EI 97% respondié que el VIH
es una enfermedad que se transmite a través de las relaciones coitales sin preservativo,
el 93% por las transfusiones sanguineas y el compartir objetos punzocortantes y el
87% respondié que es una enfermedad que debilita el sistema inmunolégico. Asi
mismo, evidenciaron que un 96% considera que los infectados son las personas de
orientacion homosexual, el 91% que no solo afecta al sexo masculino y el 85% que el

VIH no se genera por el estrés.

Por otro lado, Aranda P., Cueto A. 9 en su investigacion realizada en el afio

2019 en adolescentes de la zona rural y urbana, se observan resultados similares a
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nuestro estudio. Un 70,7% de adolescentes de la zona urbana conocen las formas de
transmision del VIH, a diferencia de los adolescentes de la zona rural, donde solo la
mitad de la poblacion, el 56,5% conoce las formas de transmision. Igualmente,
mencionan que esto pueda deberse a la limitacion de la cobertura y la escaza
informacidn que reciben los adolescentes. Lo cual, se ve reflejado en los resultados,
donde el 52,2% de adolescentes de la zona rural presentaron conocimientos bajos sobre
el VIH, a diferencia de los adolescentes de la zona urbana que presentaron un

conocimiento medio el 36,9%.

La actitud es otra variable en estudio en la investigacion; esta se define como
la predisposicion, creencias o emociones que se reflejan en el individuo a traves de la
aceptacion o rechazo ante determinada situacion. La psicologia expresa que la actitud
se ve afectada de acuerdo al ambiente que rodea al individuo y se ve reflejada en el
comportamiento que toma el individuo ante una situacion determinada. Asi mismo,
Festinger L. define a la actitud como una estructura de creencias y conocimientos que
se ven influenciados por los sentimientos y emociones 9%, Podemos tomar esta
teoria para nuestros resultados. Se observa que la mayor parte de estudiantes de
odontologia, presentan una actitud indiferente hacia a la prevencion del VIH/SIDA
(74,2%) y una actitud desfavorable (10,5%), mientras que solo una parte de la
poblacion presento una actitud favorable (15,3%). Asi mismo, Pérez L. ©® manifiesta
que las actitudes sexuales de riesgo, estan favorecidas por la falta de conocimiento;

los cuales se definen como la probabilidad de exposicion que tiene un individuo a
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padecer un dafio; estos comportamientos de riesgos favorecen la transmision del VIH,
siendo: la poligamia, mantener relaciones coitales con parejas casuales, el uso de

alcohol o drogas, entre otras.

Al comparar nuestros resultados con los de Bravo P. Calle M. Lazaro L.V, en
su estudio publicado en el 2018, podemos observar resultados semejantes. El 60,5%
presentaron actitudes indiferentes hacia las practicas sexuales seguras, un 20,7%
actitudes desfavorables y un 18,8% actitudes favorables. De igual manera,
manifiestan que los resultados obtenidos pueden ser a causa de que durante la
adolescencia las areas encargadas del autocontrol (area pre frontal y el tronco
encefalico) no sean desarrollado en su totalidad, sumandole el incremento de
hormonas, entre ellas, la dopamina, la cual conlleva a los adolescentes a la busqueda

de nuevas experiencias.

Si analizamos la asociacion de nuestras variables en estudio, se determiné que
existe una relacion altamente significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la
prevencion. Siendo el valor p = 0,000 < 0,05. Con un coeficiente de significancia Rho
Spearman 0,271. Evidenciando que el conocimiento y la actitud hacia la prevencion
del VIH/SIDA en estudiantes de odontologia esta significativamente asociadas. A
diferencia de Verona E. y Rodriguez M. ®® en su estudio realizado en el afio 2019,

observamos resultados distintos, del 44.8% de la poblacion que presentd un alto
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conocimiento, el 29.4% manifestd practicas sexuales de alto riesgo, mientras que el
15.44% practicas sexuales de bajo riesgo. Igualmente, el valor p=0.008 > 0,05,
evidenciado una relacion poca significativa entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y
las précticas sexuales de riesgo. Asi mismo, mencionan que mientras mayor sea el
conocimiento, los estudiantes presentaran actitudes sexuales favorables frente al VIH,
a diferencia de los que presentaron conocimientos deficientes quienes manifestaran

actitudes sexuales desfavorable.

Respecto a la hipdtesis especifica planteada se determind un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,271 y un valor p = 0,000 < 0,05, en la dimensién
conocimiento de formas de transmision y la actitud hacia la prevencién del VIH/SIDA
en los estudiantes de odontologia, evidenciandose que existe una relacion altamente
significativa entre las variables. De igual manera, en la relacion del conocimiento sobre
autocuidado y prevencion del riesgo y la actitud hacia la prevencion del VIH/SIDA en
los estudiantes, se determind un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,203
y un valor p = 0,005 < 0,05, observandose que existe relacion entre ambas variables.
Por lo cual, se concluye rechazandose la hipotesis nula y aceptandose la hipotesis
alternativa; existe relacion entre el conocimiento en sus dimensiones formas de
transmision, autocuidado y prevencion del riesgo y la actitud hacia la prevencion del

VIH/SIDA.

71



Resultados distintos evidencié Castillo M. ¢4 en su estudio realizado en el afio
2019, encontro que el 56,3% que presentaron conocimientos deficientes sobre el
VIH/SIDA tuvieron una baja percepcion de riesgo. Igualmente, en la asociacion de
variables evidencia que el valor p = 0,645 > 0,05. Concluyendo que el conocimiento
sobre VIH/SIDA no se asociaba a la percepcion de riesgo. Asi mismo, menciona que
el ambiente y el grupo social influyen de manera positiva o negativa en la percepcién
de riesgo frente al VIH/SIDA. De igual manera, Mendel V., Molina R. *® Concluyeron
que no se hallaba disimilitudes en cuanto a la préactica y el conocimiento sobre el VIH,
tanto en paises de Latinoamérica, Norteamérica y Europa, evidenciado que la
poblacién juvenil rehusa tomar medidas de autocuidado, autorresponsabilidad y

prevencion; lo cual genera una baja percepcion de vulnerabilidad frente al VIH.

Al observar los resultados de las investigaciones se observa que el
conocimiento influye en la actitud, el comportamiento y la percepcion de riesgo que
manifiesten tanto jévenes, como adolescentes. Hallandose que mientras mayor sea el
conocimiento sobre el VIH/SIDA la poblacion tomara actitudes favorables hacia la
prevencion. Por lo que aquella poblacién juvenil que presenten conocimientos escasos
o deficientes seran vulnerables a esta infeccion por la toma de conductas sexuales

riesgosas, asi como, la baja susceptibilidad del riesgo al que se exponen.
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Otro de los objetivos en estudio son las fuentes de informacion sobre
VIH/SIDA consultadas por los estudiantes de odontologia; donde podemos observar
que un 65,8% manifesto a ver recibida informacion del tema. Igualmente, se evidencia
el 16,8% recibié informacion a través de los programas de TV, 13,6% el internet,
13,6% los profesionales de salud y 11,2% la universidad. Asi mismo, las fuentes
menos consultadas son: amigos/conocidos y familiares con un 4,8%. Resultados
similares demostraron Tabares C. Riafio M. !9, el 53.7% manifesto no haber recibido
informacidn sobre el VIH/SIDA; asi mismo, las principales fuentes de informacién
fueron: el 18.2% los profesionales de salud, el 15.6% internet, el 15% instituciones
de salud; de igual modo, las de menor porcentaje fueron: el 7.6% la familiay el 7.1%

la publicidad en las calles.

El internet es hoy en dia una de las principales fuentes de informacién y una
herramienta muy Util y de facil acceso, tanto adolescentes, como jovenes prefieren
este medio; por ello es necesario comprender lo peligroso que esto resulta, porque
tienen acceso a un sin fin de informacién que puede ser peligrosa. Igualmente,
observamos que la interaccion de los hijos con los padres ha cambiado mucho en los
ultimos tiempos, pasando estéa a segundo plano y podemos ver reflejado esta situacion
en los resultados. Cabe por ello recalcar la importancia de la familia en abordar temas
relacionados a la sexualidad y de los profesionales de salud en el fortalecimiento de

estos temas y la orientacion de una vida sexual saludable 9.
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Finalmente evidenciamos las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de Odontologia; la mayor parte de la poblacion era de sexo femenino
53.2% vy el 46.8% de sexo masculino. De acuerdo a la edad en su mayoria, el 58.4%
tenian entre 16 — 20 afos, mientras que el 41.6% tenian entre 21 — 25 afios. Segun la
orientacion sexual el 85.3% manifestd ser heterosexual, el 8.9% homosexual y el 5.8%
bisexual. Con respecto al semestre académico la mayor poblacion estuvo en el
segundo ciclo 26.8%, el primer ciclo 16.3%, el sexo ciclo 13.7%, el quinto ciclo
11.1% y el tercer ciclo 10%. Respecto al estado civil el 50.5% respondié solteros, el
45.8% en unarelacion y el 3.7% otro. De acuerdo al tiempo de relacién, en su mayoria
tenia entre 0 a 6 meses 59.5%, el 13.7% entre 6 a 12 meses y el 14.2% entre 12 a 24
meses. En la pregunta sobre con quien viven el 31.6% con ambos padres, el 21.2%
solo con la madre, 19% con familiares. En su mayoria 54.2% profesaban la religion

catdlica, De acuerdo a pregunta sobre la practica de la religion el 47.4% respondio si.

Para hablar de la importancia de la familia y el gran rol que cumplen podemos
tomar el argumento de Villar A., Fresno C., Batles S.?9; quienes mencionan que “la
familia influye en la toma de decisiones y la conducta sexual de riesgo en los
adolescentes; se ha podido observar que los adolescentes que pertenecen a familias
funcionales tienen menos probabilidad de recurrir al suicidio, asi como, de iniciar de
manera precoz su vida sexual. Ademas, que el buen clima familiar llega a convertirse
en factores protectores para evitar la practica de conductas de riesgo como: el

consumo de bebidas alcoholicas y/o sustancias ilicitas”. Es por ello la gran
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responsabilidad que tiene el entorno familiar en la formacion de valores morales y
principios éticos. Sumandose a ellos los servicios de salud, los cuales deben fortalecer

los conocimientos sobre el tema de medidas de prevencién y el sexo seguro.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

- En el primer punto estudio en cuanto al conocimiento, se concluye que el 51.1% de
los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia que conocen sobre el
VIH/SIDA,; asi mismo, cerca de la mitad de estudiantes, el 48.9% no conocen del
tema, constituyendo una poblacién vulnerable frente a esta epidemia.

- Respecto al conocimiento en sus dimensiones de formas de transmision y prevencion
del riesgo del VIH/SIDA, el 67,4% y el 70,5% no conocen del tema. Siendo solo el
32,6% y el 29,5% quienes conocian del tema.

- En la actitud frente a la prevencion del VIH/SIDA, en su mayoria, el 74,5%
presentaron una actitud indiferente, seqguida del 15,3% con una actitud desfavorable
y solo el 10,5% tuvieron una actitud favorable frente a la prevencion.

- En la tabla del cruce de variable, del 51,1% que conocen sobre el VIH/SIDA, el
37,4% tuvieron una actitud indiferente y el 10,1% tuvieron una actitud favorable
hacia la prevencion. lgualmente, del 48,9% que no conocian del tema, el 36,8%
tuvieron una actitud indiferente y el 5,1% una actitud favorable hacia la prevencion.

- Se determin6 que existe relacion entre el conocimiento y la actitud de prevencién
frente al VIH/SIDA en los estudiantes de odontologia. Asi mismo, el valor p = 0,000
< 0,05. Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,271. Por ello,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipoétesis alternativa.

- En la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre formas de transmision
y autocuidado y prevencion del riesgo del VIH/SIDA vy la actitud frente a la
prevencion del VIH/SIDA, se hallé que existe relacion entre las variables con p

=0,000 y p = 0,005, respectivamente. Igualmente, el coeficiente de correlacién Rho
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de Spearman es de 0,271y 0,203. Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa.

En cuanto las principales fuentes de informacién, fueron los programas de TV
16.8%, internet 13.6% Yy profesionales de salud 13.6%, evidenciandose a la familia
como segundo plano con un 4.8%.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas la mayor parte de poblacion
encuestada era de sexo femenino 53.2% y el 58.4% oscilaban entre los 16 — 20 afios
de edad. En cuanto a la orientacion sexual los participantes manifestaron ser
heterosexual el 85.3%, homosexual el 8.9% vy bisexual el 5.8%. Los ciclos
académicos con mayor poblacién estudiantes fueron el 26.8% al segundo ciclo, el
16.3% al primer ciclo, el 13.7% al sexto ciclo, el 11.1% al quinto ciclo y el 10% al
tercer ciclo. Respecto al estado civil en su mayoria el 50.5% estaban solteros; asi
mismo, en el tiempo de relacion manifestaron 0 a 6 meses el 59.5%, 6 a 12 meses el
13.7% y 12 a 24 meses el 14.2%. De acuerdo a la pregunta de con quien viven el

31.6% con ambos padres, el 21.2% solo con la madre y el 19% con familiares.
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6.2. Recomendaciones

La universidad cuente con un espacio y un profesional de salud capacitado
area, donde se busque fortalecer conocimientos y responder a las dudas a través
de actividades como: consejerias, charlas y demostraciones educativas que
promuevan la participacion activa de los jovenes, asi mismo, que promuevan
su aprendizaje sobre temas relacionados al VIH, uso correcto del preservativo
Yy SEX0 seguro.

Los servicios de salud deben ser ampliamente accesibles a esta poblacion,
adecuarse a las necesidades tanto de los adolescentes, como a los jovenes,
brindar informacion del tema, asi como, la importancia de la del uso del
preservativo, la erradicacién de estigmas en cuanto a su uso Yy sensibilizar en
la mejora de las actitudes hacia las relaciones sexuales seguras.

Involucrar a la familia para la orientacion y consejeria de los adolescentes y
jévenes sobre temas relacionados al VIH, asi como el cuidado de la salud

sexual.
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Aspectos complementarios

CONOCE NO CONOCE

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Figura 1. Conocimientos sobre VIH/SIDA en estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2019

Se evidencia que el 51.1% de los estudiantes de odontologia presenta conocen

sobre el VIH y el 48.9% de los estudiantes de odontologia no conocen sobre el VIH.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Figura 2. Conocimientos en las dimensiones de formas de transmision y
autocuidado y prevencion del riesgo del VIH/SIDA en estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, 2019

Observamos resultados sobre el conocimiento sobre las formas de transmision
del VIH/SIDA vy la prevencion del riesgo; donde 67,4% y el 70,5% de los estudiantes
no conocen del tema y solo una minima parte de la poblacion conoce del tema, siendo

el 32,6% y 29,5% respectivamente.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Figura 3. Actitudes frente a la prevencion del riesgo del VIH/SIDA en estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, 2019

Se evidencia las actitudes frente a la prevencién del riesgo del VIH; donde solo
el 10,5% tienen actitudes favorables para la prevencion, mientras que el 74,2% una

actitud neutra y el 15,3% una actitud desfavorable.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Figura 4. Acceso a fuente de informacion sobre VIH/SIDA en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, 2019

Se observa que el 65.8% si ha recibido informacion sobre el VIH/SIDA vy el

34.2% respondid que no recibid informacion del tema.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes durante el periodo setiembre — diciembre, 2019.

Figura 5. Fuentes de informaciéon sobre el VIH/SIDA consultada por los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, 2019

Se observa que un 34,2% no consulto ninguna fuente de informacién; por otro

lado, las principales fuentes de informacidn por las que se los estudiantes recibieron
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informacidn sobre el tema del VIH, el 11.1% respondio por programas de TV, el 8.9%
internet, el 8.9% profesionales de salud, el 4.8% instituciones de salud, el 7.3% la
universidad, el 5.8% articulos de revistas o periddicos, el 4.8% instituciones
educativas, el 3.7% publicidad en las calles, el 3.2% amigos/conocidos, el 3.2%

familiares y el 0.5% otras fuentes.
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ANEXO N° 01. SOLICITUD PARA LA APLICACION DE ENCUENTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA FROFESIONAL DE OSSTETRICEA

'mwhmmum,uw
Chimbole, 25 de setembre del 2018

MG, WILFREDO RAMOS TORRES
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Preserte -

Es grwlo drigrme a wswd pars saludar cordiaimente, v & e hacer
mm::mmm;mmu’uu:hm;:
Costerca ULADECH Consiica, os estudartes realz actvidaces comprenddas
o s srignatura de Tesis 4, en bo siguents —

* Titulo del proyecto: Conociments y actitud frane al VIH SIDA an eshadisn
Odomologia, ULADECH - Candiics, Chmbote 2015 —__

Mwb““am&mnmohmmm
MmFmemmum“mohdonh
MammdmanMMﬂm.

8in otro particular, agradezcs o usted la atencién
e al y Que Dande 8l presantie. no sis s de

{T)’JD\'

& B Pardo Neo, 4105 - AW, Sa8 Jusn

Crumbote. Fer)
Ll e
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ANEXO N° 02. AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUNLA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Afo de la Lucha contra la Canupoion v ta impunided”

Chimbose, 04 o Octubee del 2019

Senhora:
:‘g. Lucia Villanueva Vasquez

roctora de la Escueia Profesional de Obstotricia
Prasents, -

De my sspeca considarscidn

Através del presente, recidd usted mi cordial $aludo ¥ a su vez aulenzsr a fa akmna
Pelaez Pelaez Angie Stefany, para que pueda cumpir con & apilcacidn e encuestas
Pare su DIoyecta 08 INvessgacion.

LamﬁamcnwaumbNmMm«mMmﬁnmeo
personal.
Alantamense.

L LI B
C s Moo
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ANEXO N° 03. CUESTIONARIO GENERAL
(Grupo CAPS, 2017)

En este momento se esta realizando una investigacion que tiene como objetivo conocer lo que piensan los
jovenes sobre diferentes temas. TU PARTICIPACION es MUY IMPORTANTE para nosotros. Este
cuestionario no es un examen, por lo que hay respuestas correctas o incorrectas. Tus respuestas son
ANONIMAS. Por favor, lee atentamente las instrucciones que encontraras a continuacion y responde con

SINCERIDAD. No escribas tu hombre en ninguna parte.

Sexo: Hombre Mujer | Género: Femenino  Masculino Edad:
Ciudad: Casma Chimbote Santa Coishco

Otra

Orientacion sexual:  Heterosexual Homosexual Bisexual
Semestre: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Situacion Sentimental: Soltero/a En una relacion Otra

Si respondiste que estas en una relacion, ¢desde hace cuanto tiempo?

Oabmeses 6Gal2meses 12a24meses 24a36meses Masde 36meses

¢Con quién vives? Padre Madre Ambos padres Familiares Amigos
Solo Otros
¢ Cudl es tu religion? Catdlica Evangélica  Cristiana Protestante  Judia  Ninguna
Otra
¢Eres practicante de tu Si No No aplica
religion?
1. Durante los ultimos 6 meses, ¢has recibido informacion Si No

sobre prevencion del VIH?

2. SI RESPONDES SI A LA PREGUNTA ANTERIOR, por favor, marca de la siguiente lista

cudl fue la(s) principal(es) fuente(s) de la informacion. Puedes marcar varias opciones.
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S T o

Programas de TV o de radio
Articulos en revista o periédicos
Publicidad en las calles
Instituciones de salud

Tu universidad

Instituciones educativas

7. Amigos/conocidos

8. Familia

9. Internet

10. Profesionales de salud
11. Otra
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ANEXO 04. INSTRUMENTO VIH/SIDA 65
(Bermudez, Buela-Casal y Uribe 2005 adaptado por Hoyos y Sanabria, 2017)

A continuacién, vas a leer una serie de afirmaciones, por favor, marca aquella respuesta que consideres la
mejor. Las opciones seran: VERDADERO (V), FALSO (F), NO SE (NS). Recuerda elegir SOLO UNA
RESPUESTA

\Y F NS

1 Las personas que ejercen trabajo sexual tienen un alto riesgo de contraer el
VIH

2 Se puede saber que una persona tiene VIH tan solo con mirarla

3 Se puede contraer el VIH si se comparte jeringas con otra persona

4 Se puede transmitir el VIH a través del semen

5 Las personas pueden reducir la probabilidad de infectarse del VVIH si evitan
tener relaciones sexuales

6 Se puede contraer el VIH si se comparte cuchillos, tenedores o vasos con
una persona con el virus

7 Los hombres con VIH pueden transmitir el virus a las mujeres

8 El VIH es una enfermedad que amenaza la vida de la persona

9 Recibir una transfusion de sangre que esté infectada con el VIH puede
transmitirle a una persona el virus

10 | Las mujeres con el VIH pueden transmitirles a los hombres

11 | Una persona puede reducir la probabilidad de adquirir el VIH si no tiene
relaciones sexuales

12 | Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres tienen
VIH

13 | Se puede contraer el VIH si se toca o se esta cerca de una persona con el
virus.
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14 | EI VIH se puede transmitir a través de una relacion sexual entre un hombre
y una mujer

15 | Todas las personas con VIH son de orientacion homosexual

16 | Tener VIH no es grave, es como estar resfriado

17 | El estrés puede causar VIH

18 | Se puede evitar contraer el VVIH si se practica deporte con regularidad

19 | Es posible que una persona contraiga el VIH si habla a través de un teléfono
publico que ha sido utilizada por una persona con el virus

20 | Se puede contraer el VIH si se sienta en los sanitarios de los bafios publicos

21 | Se puede contraer el VIH si se comparte la misma habitacion con alguien
con el virus.

22 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir la transmision del VIH.

23 | Se puede contraer el VIH si se comparte la ropa con otra persona con el
virus.

24 | Las personas con el VVIH son més propensas a contraer otras enfermedades.

25 | Los hijos de una madre con el VIH corren mayor riesgo de contraer el virus.

26 | Enla actualidad, no hay cura conocida para el VIH.

27 | Una persona puede tener el VIH y no presentar ningin sintoma de la
enfermedad.

28 | Las personas pueden tener el VIH y no estar enfermas.

29 | Las personas pueden contraer el VIH con un apretdén de manos.

30 | ElI VIH se ha encontrado solamente en los hombres.
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31 | Se puede contraer el VVIH si se usan objetos personales de alguien, como un
cepillo del cabello.

32 | El VIH debilita la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones.

33 | Se puede contraer el VIH a través de penetracion anal.

34 | Se puede contraer el VIH si bebe del mismo vaso que uso una persona con
el virus.

35 | Se puede transmitir el VIH mediante abrazos.

36 | El VIH puede transmitirse entre dos hombres que tengan relaciones
sexuales.

37 | Los hombres con orientacion homosexual corren un alto riesgo de contraer
el VIH.

38 | El estornudar y toser pueden transmitir el VIH.

39 | Se puede contraer el VIH en la piscina.

40 | Se puede contraer el VIH si se establece contacto fisico como alguien que

esta infectado, aunque no manifiesta ninglin sintoma de la enfermedad.
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ANEXO N° 05. ESCALA DE ACTITUDES VIH/SIDA

(Espada, Ballester, Huedo, Secadas y Martinez, 2013)

Elige, por favor, si estas Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo o Totalmente de acuerdo con las
afirmaciones que vas a leer a continuacion. Recuerda marcar SOLO una opcion llenando. Para cambiar una

marca, sefiala con una X y llena la nueva opcion, como en el siguiente ejemplo:

Totalm | En De Total

ente desac | acuer | mente

desacu | uerdo | do de

erdo acuer
do

1 | Estaria dispuesto(a) a usar preservativo en una relacion sexual con

penetracion.

2 | Sifuera atener una relacion sexual y me diera cuenta de que no
tenemos preservativo, esperaria a tenerlos para mantener el contacto

sexual.

3 | Estaria dispuesto(a) a llevar preservativos para mi uso.

4 | Estaria dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que estoy a favor del

preservativo.

5 | Estaria dispuesto(a) a defender en publico el uso del preservativo.

6 | Si mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo trataria de

convencerla para usarlo.

7 | Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo me negaria.

8 | Estaria incomodo(a) si en mi clase hubiese alguien con VIH.

9 | Estaria incomodo(a) a besaren en la mejilla a una persona con VIH.

10 | Si un amigo(a) se infectara con el VIH, probablemente me distanciaria
de él.

11 | Estaria dispuesto(a) a realizarme las pruebas del sida si tuviera una

practica de riesgo.

12 | Recomendaria a un amigo(a) hacerse las pruebas de deteccién del VIH

si él o ella hubiesen mantenido practicas sexuales de riesgo.
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ANEXO N° 06. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Joven estudiante,

Te invito a participar de una investigacion que busca caracterizar los conocimientos,
las actitudes, las practicas y los significados sociales y culturales que tienen los jovenes
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote sobre VIH/SIDA y la realizacion de la prueba diagndstica.

Para la recoleccion de informacion se realizara la aplicacion de un cuestionario que
debes diligenciar de manera individual con una duracion aproximada de una hora. La
informacidn que tu nos des es CONFIDENCIAL, por lo cual NO se usara tu nombre,
y no se reportaran datos individuales a la institucion. La informacion obtenida se usara
UNICAMENTE con fines de investigacion, donde la informacion recolectada seré
tratada bajo codigos asignados y pseudénimos. La DESICION de participar 0 no en
el estudio es PERSONAL y VOLUNTARIA, y te puedes retirar en cualquier

momento.

A toda la informacidn sélo podran acceder los investigadores del estudio, y en caso de
publicacion de los resultados (ya sea en el documento o en revistas cientificas u otras
formas de publicacion y representacién), en ningun caso sus nombres apareceran.

La identificacion que se registre sera el codigo asignado.

La investigacion no representa riesgos para la salud. Tampoco representara
beneficios econémicos (es decir, no recibiras dinero por la participacion) ni costo
alguno, a excepcion del tiempo que destinaras para los encuentros que se tendran.
Durante la participacion, tienes derecho de realizar las preguntas que consideres
necesarias o0 de abstenerte de responder si en algin momento llegaras a sentirte

incobmodo(a) con alguna de ellas.

En relacion con lo anterior, el reglamento establecido por la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote; por medio del cual se establecen normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos y la Declaracion de Helsinki que regula
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud, se
considera importante obtener el consentimiento informado de los participantes.

Aunque la presente investigacion no implica riesgo alguno, a continuacion, se presenta
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una serie de informaciones que deberéds tener en cuenta para firmas el presente

consentimiento informado:
ACLARACIONES SOBRE LA PARTICIPACION

- Tu decisién de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.

- No habra ninguna consecuencia para ti, en caso de no aceptar la invitacion.

- Si decides retirarte del proyecto, puedes hacerlo en el momento que lo desees,
agradeciendo que nos informes las razones, pero con plena seguridad que seran
respetadas.

- No tendrés que hacer gasto alguno durante el estudio.

- No recibiras pago por tu participacion.

- En el transcurso del estudio tu podras solicitar informacion actualizada sobre
él mismo.

- La informacion obtenida en este proyecto, utilizada para la identificacion de
cada individuo, se mantendra en estricta confidencialidad, identificacion de
cada individuo, se mantendra en estricta confidencialidad, identificAndote

solo cuando los resultados lo requieran y sea autorizado por ti.

Si ACEPTA, por favor COMPLETE la siguiente informacién y firme. Una vez leida
y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis capacidades, manifiesto
mi aceptacion para la participacion de la actividad. En tal sentido, la firma del
consentimiento informada, implica autorizacion para la aplicacion de un

cuestionario.

Firma del/la joven
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ANEXO N° 07. EVIDENCIAS
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