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Resumen

Objetivo: Identificar conducta sexual de riesgo en adultos jovenes con infeccién
por VIH del programa TARGA del Hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020.
Material y método: El tipo de investigacion es descriptiva, de corte transversal, y de
enfoque cuantitativo. La poblacion constituye 73 pacientes, el tamafio de muestra fue
conformado por 73 pacientes de entre 18 a 35 afios que son usuarios del programa
TARGA del hospital barranca — Cajatambo. La técnica de recoleccion de datos utilizada
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: se obtiene que las
conductas sexuales de riesgo en pacientes adultos jovenes infectados con VIH del
Hospital de Barranca, el 43.84% (32) poseen conductas sexuales de alto riesgo, seguidos
del 36.99% (27) de conductas sexuales de mediano riesgo, y por ultimo el 19.18% (14)
poseen conductas sexuales de bajo riesgo. Segun la percepcion familiar presentar con un
52.05% (38) de conductas sexuales de mediano riesgo, mientras que el 35.62% (26)
presentan conductas sexuales de alto riesgo Conclusiones: Los pacientes encuestados en
el hospital barranca — Cajatambo poseen un alto porcentaje de conductas sexuales de

riesgo las cuales en las tres dimensiones establecidas.

Palabras claves: Conducta Sexual, Adulto Joven, Programa TARGA.



ABSTRACT

Objective: To identify risky sexual behavior in young adults with HIV
infection of the TARGA program of the Barranca Hospital - Cajatambo, 2019 - 2020.
Material and method: The type of research is descriptive, cross-sectional, and
quantitative approach. The population constitutes 73 patients, the sample size was made
up of 73 patients between 18 and 35 years who are users of the TARGA program of the
Barranca - Cajatambo hospital. The data collection technique used was the survey and as
an instrument the questionnaire. Results: it is obtained that sexual risk behaviors in HIV-
infected young adult patients of Barranca Hospital, 43.84% (32) have high-risk sexual
behaviors, followed by 36.99% (27) of medium-risk sexual behaviors, and finally,
19.18% (14) have low-risk sexual behaviors. According to family perception, they
present with 52.05% (38) of medium-risk sexual behaviors, while 35.62% (26) have high-
risk sexual behaviors Conclusions: Patients surveyed in the Barranca hospital -
Cajatambo have a high percentage of behaviors sexual risk which in the three established

dimensions.

Keywords: risky sexual, young adult, TARGA program



Introduccion

El VIH, continta siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial,
habiendo cobrado mas de 32 millones de vidas. Convirtiéndose en un problema de salud
crénico que permite a las personas que viven con el virus llevar una vida larga y saludable
ya gque se cuenta con estrategias sanitarias en donde el personal de salud trabaja
arduamente para poder disminuir el tan elevado porcentaje de pacientes infectados, ya
que a finales del 2018 ya se habian reportado 37,9 millones de personas infectadas con

este virus. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La salud publica necesita afrontar el problema de manera que abarque todas las
dimensiones con estrategias que nos ayuden a disminuir esta problematica en la poblacion
para su autocuidado y el tomar conciencia de lo importante que es la prevencion. El
incremento de la vulnerabilidad al VIH se encuentra relacionado a factores legales y
sociales, y a la exposicion a situaciones de riesgo creando obstaculos para acceder a

servicios de prevencion, deteccion y tratamiento del VIH eficaces y de calidad.

El personal de enfermeria capacitado tiene un gran papel de representacion el cual es
promover y promocionar las practicas saludables mediante intervenciones primarias ya
sean actividades de educacion, consejerias 0 campafias, que ayuden a cumplir con los
objetivos planteados como que cada paciente tome conciencia y responsabilidad para

tener mejor calidad de vida.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El VIH/SIDA significa Virus de Inmunodeficiencia Humana, que en la etapa
terminal se denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, esta denominacion se
da por primera vez en 1986, descubriendo que este virus infecta a las células del sistema
inmunitario, pero, hace unos cinco afios atras, el 5 de junio de 1981 es cuando aparecieron
pacientes con enfermedades infrecuentes, que a posterior se denominaron oportunistas.
Durante el andlisis a estos pacientes observaron que poseian un namero inadecuado de T
CD4+, y que se relacionaban a homosexuales, o heterosexuales consumidores de drogas,

o receptores de transfusiones sanguineas. CDC, (2019)

Con la aparicion del tratamiento antirretroviral en 1990 se supuso un aporte
transcendental para el control de los pacientes con VIH/SIDA. CDC (2019), sin embargo,
haciendo una revision sistematica de los ultimos afios mencionan, que para el afio 2014,
ya han sido infectados 78 millones y de estos, 39 millones han fallecido, es decir, que
para el 2014, cada 15 segundos una persona se contagia por VIH. Para el afio 2015, de
las personas diagnosticadas, 15 millones reciben tratamiento, es decir los otros 22

millones son condenados a muerte. IrsiCaixa (2015)
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En el 2014, se registraron y determinaron 2 millones de pacientes nuevos con
VIH, entretanto para el 2015, 1.2 millones de personas ya estaban infectadas con este
virus y a la vez presentaron TBC (ONUSIDA, 2019), de los cuales se reportaron 390 000
muertes. Para el 2016, los pacientes con VIH/SIDA que reciben tratamiento fue de 19.4
millones y ya para el 2017, esta cifra ascendid a 20.9 millones. Ya para el 2018, se
reportan que 19.4 millones no logran suprimir su carga viral, y que solo el 59% reciben

tratamiento antirretroviral. (OMS, 2017)

A pesar del aumento de la cobertura del tratamiento, y la aplicacion de estrategias
e intervenciones, las cifras cada afio nos alarman mas, por lo que es necesario saber que
conducta sexual de riesgo asumen las personas, ya que la conducta es aquella
manifestacion de la personalidad, y que ésta se desarrolla al vincularse el sujeto con el

medio.

Dentro de la revision bibliografica, nos muestran que una poblacion de jovenes,
el 11% de varones mantienen relaciones sexuales homosexuales, y el 13 % se inyectan
drogas. Por otro lado, en Estados Unidos, (Rosenthal, 2015)menciona que jovenes de 13
a 29 afos que son homosexuales y bisexuales, son mas vulnerables debido a forman parte
del 25% de nuevos casos de infeccion. Ademas, 46% de jovenes han tenido vinculo coital
sin algun tipo de proteccion, y que el 31% de pacientes con VIH, mantuvieron relaciones
sexuales sin uso de algin método anticonceptivo, aumentando el riesgo a personas sanas.
Estos jovenes homosexuales o bisexuales presentaron en su mayoria abuso de sustancias
estupefacientes considerando que tienen conductas sexuales arriesgadas. (ONUSIDA,

2019)

Valdez, Benavides, Gonzales, Onofre, & Lubia. (2015) mencionan que los

jévenes usan materiales de internet para masturbarse, estimularse, excitarse buscar una
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aventura, y tener cibersexo, y que estos presentan mayor riesgo de conducta sexual de
riesgo para VIH/SIDA. Mientras que Fernandez (2018) menciona que de su poblacion el

80.2% de estudiantes no ha usado preservativo en ninguna de sus actividades sexuales.

Por otra parte, Gash & Calvo, (2019) menciona que el 68.9% de pacientes con
VIH/SIDA consume alcohol por lo que considera que poseen conductas inadecuadas, de
igual manera Santiesteban, Orlando, & Ballester (2019) menciona que el sexo sin
proteccion se asocia a la violencia, frecuentar sitios gais, comprar o vendido sexo, por lo
que considera gque existen conductas sexuales de riesgo emergentes, que condicionan un

problema de salud publica.

En la region de Latinoamérica, los porcentajes del 2010 al 2018, han variado, y
aumentado como es el caso alarmante de Chile, con un aumento del 34%, Bolivia con un
22%, y Brasil con el 21%, mientras que en el Per0 si bien es cierto se ha reducir el
contagio en los ultimos 8 afios a 6%, se pueden identificar investigaciones donde las
conductas sexuales de la poblacion no son adecuadas, Palomino (2016) identifica que el
85.4% han tenido relaciones sexuales sin condon después de saber que son portadores del
virus del VIH, ademas el 74% ha tenido mas de una pareja sexual, y el 56.9% piensa que

al recibir TARGA es una cualidad para no protegerse.

En Cuzco, Bermudez, Ramiro, Teva, Ramiro, & Buela (2018) menciona que la
mayoria del porcentaje de varones ha tenido relaciones sexuales, anal, vaginal y oral, al
igual que haber tenido mas de 3 parejas sexuales y con un inicio sexual temprano por via
vaginal y oral, otra consideracion es que la mayoria de mujeres no usa preservativo y que
en su mayoria prefieren sexo anal sin proteccion. Por otro lado, Vianca (2018) identifica

un 70.6% de pacientes con VIH que mantiene relaciones sexuales esporadicas
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homosexuales, 32,7% de la poblacion prefiere aventuras amorosas de una noche y el

17.4% menciona que al tomar TARGA lo absuelve de la posibilidad de contagiar.

Ahora analizando en la provincia de Barranca, segin el plan operativo
institucional del afio 2019, en donde se realiza la comparacién de datos estadisticos entre
los afios 2015 y 2017 se puede observar que, en el afio 2015 ITS se encuentran en el 6°
lugar con 3427 casos y el VIH se ubicaba en el puesto 20° incluido con otros diagndsticos,
para el 2017 esto aumento, pues las infecciones de transmision sexual se encuentra en el
2° lugar cuando con 4793 casos y en el 7° lugar ahora se encuentra ubicado VIH con

218 casos confirmados. (Oficina de Planeamiento Estratégico , 2019).

Por este motivo propongo la siguiente interrogante.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cudl es la conducta sexual de riesgo en adultos jovenes con infeccion por VIH

del programa TARGA del hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020?

1.2.2. Problemas especificos:
¢Cuél es la conducta sexual de riesgo segun la experiencia sexual en adultos
jévenes con infeccion por VIH del programa TARGA del hospital Barranca —

Cajatambo, 2019 - 2020?

¢Cuél es la conducta sexual de riesgo segun la percepcion familiar en adultos
jévenes con infeccion por VIH del programa TARGA del hospital Barranca —

Cajatambo, 2019 - 2020?
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¢Cudl es la conducta sexual de riesgo segun las actividades del entorno de los
amigos de adultos jovenes con infeccion por VIH del programa TARGA del hospital

Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020?

¢Cudl es la conducta sexual de riesgo segun la actividad sexual en adultos
jévenes con infeccién por VIH del programa TARGA del hospital Barranca —

Cajatambo, 2019 - 2020?

1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Identificar conducta sexual de riesgo en adultos jovenes con infeccion por

VIH del programa TARGA del Hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la conducta sexual de riesgo segun la experiencia sexual en
adultos jovenes con infeccion por VIH del programa TARGA del
hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020.

e Identificar la conducta sexual de riesgo segun la percepcion familiar en
adultos jovenes con infeccion por VIH del programa TARGA del
hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020.

e ldentificar es la conducta sexual de riesgo segun las actividades del
entorno de los amigos en adultos jévenes con infeccion por VIH del
programa TARGA del hospital Barranca — Cajatambo, 2019 -2020.

e ldentificar es la conducta sexual de riesgo segun la actividad sexual en
adultos jovenes con infeccion por VIH del programa TARGA del

hospital Barranca — Cajatambo, 2019 -2020.

1.4 Justificacion e Importancia de la investigacion
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Es de gran importancia el desarrollar estudios abocados a las conductas sexuales
de riesgo, no solo de los pacientes de Programa de Control de ETS y Sida, si no de la
poblacion en general ya que dia a dia observamos que nuestra sociedad es influenciada
en gran magnitud por el entorno al que pertenecen, adoptando comportamientos
contraproducentes para la salud. La investigacion permitird potenciar la participacion en

hospitales y centros de salud siendo de gran aporte para nuestra profesion.

Conveniencia.

En los ultimos tiempos en nuestra sociedad se viene tomando acciones en el
desarrollo de los ciudadanos, como la promocion de la educacion y la prevencion de las
conductas sexuales de riesgo, dando pie a investigar desde la perspectiva del personal de
enfermeria frente a las conductas de riesgo, que existen en los pacientes que son atendidos
en PROCCETS (Programa de Control de ETS y Sida).

Relevancia Social.

Previo a las averiguaciones ejecutadas; los pacientes, las familias y las personas
implicadas se beneficiardn porque se actuara directamente en el problema planteado,
demostrando después haber obtenido nuestros resultados podremos determinar con

mayor exactitud aquellas conductas que ponen en riesgo a nuestros pacientes.

Es maés, los pacientes con conductas sexuales de riesgo obtendran patrones para
modificar sus conductas dejando asi de ser un indicativo mas de algun tipo de
implicancia. Por lo tanto, entendemos que cada paciente es divergente y que hay
problemas emocionales y de conducta, que van a afectar cada vez mas en su vida

cotidiana siendo estos los primero en las listas de causas de morbilidad a nivel mundial.

Implicancias précticas.
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Posteriormente a los resultados obtenidos del estudio, se lograra actuar
favorablemente en otras instituciones del estado donde encontremos pacientes con
conductas de riesgo en salud sexual, de esta manera formaremos pacientes Utiles para la
sociedad, logrando la insercion de cada uno de ellos. Asimismo, los trabajadores del
campo de la salud, encaminara las actividades a realizar basadas en la promocion y

prevencion de las conductas de riesgo.

Valor Tedrico

El modelo de Sistemas Conductuales de Dorothy E. Johnson es para enfermeria
una teoria conveniente y directriz con el fin de delimitar la reaccion del sujeto frente al
estrés de la afeccion ya que el individuo como sistema conductual trata de acceder a un
punto medio por medio de regulaciones y armonizacion que consigue hasta cierto nivel,

para desempefiarse de manera practica y eficaz. Reyes JAF. (2008)

Por consiguiente, haciendo uso de este modelo mediante el uso del instrumento
se lograra recolectar datos que permitird identificar cual es la realidad que estamos
atravesando y asi poder potenciar las politicas establecidas en la estrategia sanitaria para

el desarrollo de actividades dirigidas nuestros pacientes con diagnostico establecido.

Utilidad Metodoldgica

A partir de la variable instituida nos acogeremos a medios como la encuesta y
observacion. La informacidn adquirida mediante los datos estadisticos nos garantizara la
designacion de nuestro individuo para el estudio. Al constatar nuestra problematica
debemos de detectar conductas de riesgo en salud sexual, ahora bien, posterior a lo

observado vamos a construir un instrumento el cual sera empleado permitiendo que nos
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enfoquemos en nuestro sujeto de estudio, ademas de ello garantizaremos el manejo de la

variable conductas sexuales a través intervencion del profesional de salud.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizard en el programa de Control de ETS y Sida —
PROCCETS del Hospital de Barranca-Cajatambo, el cual se encuentra ubicado en Av.
Nicolas de Piérola 210 — 224, perteneciente al Distrito de Barranca, Provincia de

Barranca, Departamento de Lima, Peru.

Delimitacion temporal

La investigacion serd realizada en el transcurso de 4 meses: diciembre 2019 y

enero, febrero y marzo del 2020.

Delimitacion tematica

El motivo de esta investigacion radica en el poder identificar que conductas
sexuales de riesgo poseen los pacientes con VIH/SIDA, dado que investigaciones
anteriores indican que no tienen conductas apropiadas poniendo asi en riesgo a la
poblacion que los rodea ya que muchos de ellos poseen mas de una enfermedad y debido

a su actuar van infectando a otras personas.

1.6.Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad Técnica
La investigacion es admisible debido a que se cuenta con recursos materiales para
ejecutar el estudio en los pacientes con infeccion por VIH/SIDA.

Viabilidad Econémica
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Esta investigacion seré autofinanciada por la tesista.

Viabilidad Temporal
Este estudio sera elaborado en un breve periodo, en un solo lapso.

Viabilidad Etica

Esta inquisicién no arremetera contra de la ética o moral, ya que solo se recogera
informacion de la vida cotidiana con autorizacion de los pacientes, siendo factible

éticamente.
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Capitulo 11

Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion.

Al realizar este estudio encontramos antecedentes directos e indirectos

nacionales e internacional los cuales detallaremos a continuacion:

Internacional

En la India, Mukesh Shukla. (2016) con la investigacion “High-risk sexual
behavior among people living with HIVV/AIDS attending tertiary care hospitals in district
of Northern India”. Consistio en un estudio transversal el cual fue realizado en centros de
terapia antirretroviral de dos hospitales terciarios de Lucknow, que evalué la prevalencia
y los predictores de comportamientos sexuales de alto riesgo entre las personas que viven
con el VIH / SIDA, en total 322 pacientes fueron entrevistados acerca de sus
comportamientos sexuales durante los Gltimos 3 meses utilizando un cuestionario pre-
testeado. La prevalencia de estos comportamientos fue del 24,5%. De estos pacientes, se
reportaron multiples parejas sexuales en un 67,3%, mientras que alrededor del 46,9%

participaron en relaciones sexuales sin proteccion. El andlisis de regresion logistica
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multivariante evidencié que el comportamiento sexual de alto riesgo se asocid

significativamente con la actitud de no esposo y el consumo de alcohol.

En sudafrica, Risher K. (2016) realizo el estudio denominado “Antiretroviral
Treatment and Sexual Risk Behavior in South Africa” el cual consistié en evaluar la
relacion entre estar en tratamiento antirretroviral y el comportamiento de riesgo sexual
entre las personas que viven con VIH. De 2237 adultos (de 15 a 49 afos) que realizaron
la prueba Seropositivo al VIH, 667 (29.8%) tenian medicamentos antirretrovirales
detectables en sus muestras de sangre, a la aplicacion de la encuesta poblacional a nivel
nacional de adultos sudafricanos, se encontr6 evidencia de conductas sexuales de riesgo
en menor porcentaje en las personas diagnosticadas con VIH que reciben tratamiento

antirretroviral en comparacion con las que no reciben TAR.

En Brasil, Santiesteban, Orlando, & Ballester. (2019), realizaron un estudio
titulado “Conductas de riesgo hacia la infeccion por VIH. Una revision de tendencias
emergentes” el cual consistid en caracterizar conductas de riesgo hacia la infeccion por
VIH. Se realizd verificacion sistematica de la Bibliografia en las bases de datos como
Medline, Web of Sciences, y Scielo regional, empleando terminologia para la busqueda
con los siguientes términos: sexo sin proteccion, Bareback - Barebacking, y Bug chasing,
teniendo como fundamental criterio de inclusion un caracteristico énfasis en conductas
de sexo desprotegido intencional vinculado con la infeccion por VIH. Obteniendo como
resultado que Bajo la terminacion de busqueda se hallaron 90 articulos en la totalidad; de
los cuales 62 se situan en la palabra sexo sin proteccion-VIH, y 26 corresponden a los

términos Bareback — Barebacking.

En Espafia, Gash & Calvo. (2019), realizaron un estudio titulado

“Contextualizacion de los fendmenos emergentes en la transmision de VIH en hombres
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que tienen sexo con hombres en Aragon: précticas sexuales de riesgo, estrategias
preventivas e informacion a profesionales de salud”, el cual consistié en ldentificar
caracteristicas sociodemograficas y PSR de los HSH realizados en Aragon analizando la
relacion que existe entre conocimiento, uso de estrategias preventivas y la comunicacion
el personal del sector salud. Siendo un estudio descriptivo transversal valorado a través
del cuestionario online disefiado adhoc, obteniendo como resultados que el 61% realizd
PSR con parejas estables y un 54,7% con conocidas en virtuales aplicaciones. El 68,6
consumia alcohol y el 7,5% realiz6 chemsex. El 44% desconocia la profilaxis post-
exposicion al VIH, el 46,5% la profilaxis pre-exposicion (PrEP) y el 78% las serologias.
Los factores que se asocian al conocimiento y a la posibilidad de realizarse pruebas
serologias de ITS fueron: haber tenido estudios superiores, el vivir en pareja, el ocultar

informacion relevante al personal de salud.

En Brasil, Braz, y otros. (2019), realizaron un estudio titulado “Parejas sexuales de
personas que viven con VIH / sida: orientacion sexual, aspectos sociodemograficos,
clinicos y comportamentales”, el cual consistié en evaluar el dominio de la disposicion
sexual basandose en las variables sociodemograficas y la conducta de las parejas sexuales
de las personas que viven con la infeccién por VIH. Fue una investigacion de corte
transversal que se realizd en el servicio de asistencia especializada de TARGA contando
con 173 integrantes. Identificando relacion entre la orientacion sexual y las variables de
la caracterizacion de la poblacion, uso adecuado del preservativo, practica sexual,
existencia de infeccion, divulgacion del VIH al compafiero y ruptura de la confiabilidad

del diagnostico.

En Chile, Fernandez (2018), realizo una investigacion denominada “Actitudes y

practicas sexuales relacionadas con VIH/SIDA”, el cual consisti6 en estudiar las
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conductas referentes al VIH/SIDA y sobre las practicas sexuales en estudiantes de
Enfermeria de una Universidad publica en Chile. En este estudio se aplicé la escala de
actitudes hacia el SIDA para adolescentes, siendo 126 participantes. Obteniendo como
resultado que un alto porcentaje de estudiantes (97,6%) presentan actitud favorable hacia
el VIH tanto en la inclusion de personas como en la prevencién de esta, sin embargo, se
observa dominio de practicas sexuales de riesgo, ya que el 80,2% refiere no haber

utilizado preservativo en el total de sus relaciones.

En México, Valdez, Benavides, Gonzales, Onofre, & Lubia. (2015), realizaron
un estudio denominado “Internet y conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en
jovenes”, consistio en la descripcion del uso de herramientas sexuales cibernéticas que
influye en la conducta riesgo para VVIH en universitarios. Fue una investigacion de Disefio
descriptivo correlacional. Se obtuvieron resultados en donde los jovenes que utilizaron
estos medios lo realizaban con el objetivo de masturbarse, buscar una aventura, conocer
gente y tener cibersexo representando un efecto altamente representativo en las conductas

sexuales de riesgo para adquirir VIH-SIDA.

Nacional

En Tacna, Vianca (2018), realiz6 un estudio titulado “Conducta Sexual de Riesgo
en pacientes mayores de 18 afios con Infeccion por VIH que reciben tratamiento

Antirretroviral en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018, el cual consistio en:

Identificar la conducta sexual de riesgo en siendo este estudio se aplicado a 348
pacientes infectados con VIH —SIDA y o cuales vienen recibiendo TARGA, trabajando
con una muestra de 112 pacientes. Teniendo como resultado que el 40% tenia de 20 a 29
afios. La mayoria eran varones con el 76.5%, el 59.1% tenia la condicion de soltero. A

los 10 a 20 afios se iniciaban sexualmente siendo mas precisos un 87%. Pacientes con
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relaciones eventuales esta delimitado por el 70.6% a homosexuales y un 20.87%
relaciones de sola una noche. El 17.4% piensa que al recibir TARGA disminuye o anula
la posibilidad de contagiar.

En Cuzco, (Bermudez, Ramiro, Teva, Ramiro, & Buela, 2018), realizaron un
estudio titulado “Conducta sexual y realizacion de la prueba del virus de Ia
inmunodeficiencia humana en jovenes que estudian en la universidad en Cuzco (Pera)”

el cual consistio en:

Analizar la conducta sexual y la realizacion de la prueba rapida de VIH evaluando
la pretension de realizarla y el porqué de la negacion de algunos jovenes estudiantes en
la universidad en Cuzco. Se tuvo la participacion de 1377 universitarios(as), en donde se
aplicd un cuestionario sobre conducta sexual y realizacion de la prueba répida del VIH.
Obteniendo como resultado que entre varones y mujeres predomina el haber mantenido
sexo vaginal oral y anal, un gran nimero de parejas sexuales y el inicio a una temprana
edad en el sexo vaginal y oral. Un alto porcentaje revela que las féminas no emplearon
profilactico en su primera relacion sexual anal. La mayoria de estos jovenes nunca se
habia realizado la prueba rapida y la causa principal para no realizarla era la seguridad de
no estar contagiados; siendo de suma importancia que se realice campafias de prevencion
canalizadas no solo a la poblacion clave si no a los habitantes en general considerando

principalmente a los de edad reproductiva.

En Lima, Palomino (2016) realiz6 una investigacion titulada “Caracteristicas de
la Conducta Sexual en Pacientes Diagnosticados con VIH en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Durante el afio 2016” la cual consistio en:

Identificar estas caracteristicas en pacientes aplicando una encuesta la cual estaba

conformada por 10 preguntas. Participaron 123 personas con infeccion por VIH
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identificando alto predominio de infecciones de transmision sexual con un 50%, el 19%
poblacion “puente” y poblacion general con un 25%. Se identifico que el 85,4% ha tenido
relaciones sexuales sin proteccion a pesar de saber que tienen VIH y el 74% tienen mas

de una pareja sexual después de conocer su diagndstico.

2.2. Bases Tedricas

Teoria de los sistemas conductuales

Al respect6 Dorothy Johnson adquiere en enumeraciéon al ser humano y reflexiona
a este, como un sistema de conductas donde involucra diversos subsistemas que guardan

una dependencia y se encuentran intimamente integrados.

“La persona intenta y esta en la busqueda continua de la ecuanimidad a través de
adaptaciones y ajustes consiguiendo actuar de forma eficaz e infalible en su vida diaria.
Cada subsistema conductual tiene requerimientos funcionales y estructurales”

Dorothy Jhonson, postula los siguientes subsistemas:

Dependencia: promoviendo una conducta de colaboracion la cual exige una
respuesta reciproca, teniendo como secuelas la atencién, aprobacion y asistencia fisica.
El comportamiento evolucionara desde un grado total de supeditacion de quienes lo rodea

hasta un grado mayor de sujecion personal.
Ingestion: expone la amplia funcion de satisfacer el apetito describiendo como,
cuando y cuanto ingerimos relacionandose con factores sociales, bioldgico y ecoldgicos.

Eliminacion: En este subsistema influirdn factores fisioldgicos, asi como sociales

hasta el punto de que pueden entrar en disputa con el sujeto.
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Sexual: Acata a la doble ocupacién de produccion y de complacencia, insertando
el emparejamiento y el cortejo en donde se examina la vision asociadas a conductas

sexual.

Basandonos en el modelo de la teoria, los conceptos del metaparadigma seran los
siguientes:

Entorno: va a describir un ambito externo e interno hacia la persona.

Salud: seré el Estado dinamico que se obtendra a través de causas psicologicas
bioldgicos y colectivas concretandose con la consistencia de los habitos de la persona.

Cuidado: Es una potencia de regulacion hacia el exterior pues el personal de

tendré el objetivo de conservar o restituir el equilibrio y la solidez del sistema conductual.

Proponiendo un sistema arménico donde cualquier alteracion de un sistema nos
dara como desenlace un desequilibrio, siendo funcion principal del profesional de
enfermeria asistir al paciente a retornar a la condicion de equilibrio y disminuyendo el

estrés” (Wesley, 1997).

Por lo tanto, el personal de enfermeria corresponde centrarse en la conducta del

individuo, méas que en su estado de salud o condicién de su afeccion.

2.3. Definiciones conceptuales

Conducta Sexual de Riesgo

Es asi como Rosabal Garcia, Romero Mufioz, Gaquin Ramirez, & Hernandez

Merida. (2015) exponen:

Las conductas son aquellos hechos voluntarios e involuntarios, ejecutadas ya sea
por el sujeto o el medio que lo rodea, que pueden conllevar a resultados desfavorables.

Estos comportamientos son diversos y pueden ser biopsicosociales. Estas colaboran con
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distintas particularidades que van a depender de la edad, en donde predominara la
"sensacion de invulnerabilidad" o mortalidad negada, la carencia y un elevado indice de
experimentacién emergente, la suspicacia al dominio y presion del actual menester de
aceptacion intergrupal, la compenetracion a las ideas adversarias a los padres y necesidad
de desobediencia en la formacion de autonomia y ratificacion de la identidad. Rosabal

Garcia, Romero Mufioz, Gaquin Ramirez, & Hernandez Mérida (2015).

Por ello, vamos a definir como dimensiones de las conductas sexuales de riesgo:

Riesgo de la Transmision Sexual: Las infecciones de transmision sexual son
transmitidas por diversas vias, pero mayormente por acto sexual con penetracion ya sea

vaginal o anal, asi como también, por las de sexo oral.

Las infecciones de transmision sexual se pueden adquirir mas de una vez siempre
que el individuo vuelva a exponerse a dicho microorganismo, debido a que el sistema

inmune no posee una memoria viral adecuadas contra estos.

Los factores de riesgo son: promiscuidad, actividad sexual inadecuada, mal uso

de metodos de barrera. Alsina, Blanco, Borrell, & Fuertes. (2018)

A Conductas sexuales de bajo riesgo

Incluye la omision de condicionantes negativas que pudieron ocasionar dafios

sobre salud fisica, psicologica y social de la persona”. Condor (2018).

B. Conductas sexuales de alto riesgo

Son las conductas que poseen distintivos caracteristicos exponiendo al individuo

al aumento de probabilidad de padecer una enfermedad o lesion”. Condor (2018).
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En estos tiempos las dificultades que la juventud enfrenta referente a la salud
reproductiva son conductas sexuales de riesgo, como la obtencion de ITS, entre ellas el

VIH. Condor (2018).

. Inicio prematuro de relaciones sexuales.

. Promiscuidad.

. Cambio reiterado de parejas.

. No uso de método anticonceptivo.

. Uso inadecuado de métodos anticonceptivos.

. Préacticas de sexo anal y oro genital sin proteccion.
. Relaciones efimeras.

2.3.  Definiciones Conceptuales

Adulto Joven: Grupo etario de personas de 21y 34 afios.

Conducta Del Adulto Joven: La conducta del adulto joven, es esa manifestacién
de un organismo pensante, a través de la demostracion de actos frente a la sociedad, y lo

hace conforme a como se encuentre estructurada su personalidad.

Conducta Sexual: Es aquel grupo de actitudes destinadas a incentivar el erotismo

personal y de la pareja.

Conducta Sexual De Riesgo: es aquella a la que consideramos como la
exposicion del sujeto ante condicion la cual puede provocar perjuicios a su salud o a la
de otra persona, a través de la probabilidad del contagio de infecciones de transmision

sexual, u ocasionar una condicion de gestacion no deseada.

Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA): Es la composicion

de tres medicaciones antirretrovirales que van a controlar la proporcién de virus en el
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torrente sanguineo, estos medicamentos utilizados para el tratamiento del VIH no curan

la enfermedad, pero evitan que el virus se reproduzca o haga copias de si mismo.

2.4.  Formulacion De Hipotesis

La investigacion, por ser de naturaleza descriptiva no presenta hipétesis
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Capitulo 111

Metodologia
3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion.

Este estudio es de corte transversal, de acuerdo con el inicio del estudio con
relacion a la cronologia se recogeran datos a medida que han sucedido los hechos,

recogiendo los datos de cada sujeto representado en un momento en el tiempo.
3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es Descriptivo, porque los datos son utilizados con
la finalidad de describir los hechos, por lo que no se va a buscar relacionar ni
modificar deliberadamente la variable.

3.1.3. Disefio

No experimental, porque se estudiaran casos ya identificados y no realizaré
manipulacion de la variable ni los someteré a una variable interviniente para
modificarla.

3.1.4. Enfoque

Cuantitativo ya que va a utilizar criterios estadisticos, tablas y graficos.

3.1.5. Linea De Investigacion

Este estudio pertenece a la linea de investigacion de ciencias meédicas y de la

salud, Sub area: ciencias de la salud.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion es de 73 pacientes adultos jovenes con VIH/SIDA que recurren a
PROCCETS, de la Unidad Médica Periddica del Hospital de Barranca Cajatambo, estos
datos son proporcionados por el jefe del servicio, los cuales son datos actuales hasta
febrero 2020, por la cantidad de poblacion es recomendable realizar un estudio censal, de

tal modo se empleara el instrumento en tos los residentes.

3.2.1. Area De Estudio.

El trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Barranca - Cajatambo

perteneciente a la provincia de Barranca, Departamento de Lima, teniendo como limites:

e Al Norte: Provincia de ocros, Bolognesi y Recuay.
e Al Sur: Provincia de Huaura.
e Al Este: Provincia de ocros y Huaura.

e Al Oeste: Oceano pacifico.
3.2.2. Criterios de inclusion, criterios de exclusion

Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA.
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acepten participar en el estudio.
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA con alguna comorbilidad.
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA pertenecientes al grupo etario de
adultos jévenes.
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que tengan la facultad fisica y
mental.
Criterios de Exclusion

e Pacientes por descartar el diagnostico VIH/SIDA que frecuenten PROCETS
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e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que estén postrados o
convalecientes.
e Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que han sido referidos a otro

establecimiento.

3.3. Operacionalizacion de variables.

Variable: Conductas sexuales de pacientes con VIH/SIDA del Hospital Barranca

Cajatambo.

a) Conducta Sexual: Es todo tipo de practica sexual que el individuo puede

realizar consigo misma o con otra persona, valorando la orientacion sexual.



Matriz operacional de la variable

Operacionalizacién de variables
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
Conductas Sexuales Es aquel tipo de comportamiento o Experiencia Primera relacion sexual
de riesgo de riesgo que adquieren los Sexual NUmero de parejas sexuales
pacientes de acuerdo con su e Percepcion Tipo de sexo
desarrollo psicosocial, emocional Familiar Aprobacion familiar
dependiendo del grupo etario al que e Actividades Comunicacién familiar
pertenece. del entorno Consumo de estupefacientes
de los Trabajo sexual
amigos. Métodos Anticonceptivos
* Actividades Actividades sexuales de los
sexuales

amigos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas para emplear

Para poder realizar la indagacion y la recopilacion de datos los pacientes con
VIH/SIDA se les brindara la hoja de consentimiento informado el cual debera de ser
firmado por cada uno de ellos (Anexo 1). Se utilizard una encuesta; el cual va a permitir

adquirir informacion acerca de las conductas sexuales que poseen.

3.4.2. Técnicas e instrumentos

El instrumento contiene 20 preguntas de multiples opciones las cuales han sido
divididas segun dimensiones, al igual que instrucciones, datos generales, y, el contenido

propiamente dicho.

Para la validez del instrumento se sometio a la evaluacion por 6 especialistas. Para
la variable conductas sexuales de riesgos de acuerdo con el coeficiente de concordancia
de R de fin nos da un resultado de 0.785 lo cual significa que existe un nivel de

concordancia Fuerte entre los jueces.

Confiabilidad del instrumento: la validez calculada para la herramienta de medida

nos dio como resultados:

coeficientes de: 0.641 (Spearman —Brown) 0.641 (Rulon — Guttman) 0.634 (Alfa
de Cronbach)

CONFIABLES. (Anexo N°04)

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Esta informacion se estructurara y procesara en la hoja de calculo de Microsoft

Excel y para el procesamiento de datos estadisticos se exportara al software al SPSS 25.0.
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Resultados
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En la ejecucion de la investigacion participaron 73 personas diagnosticadas con

VIH y que reciben tratamiento en el Hospital de Barranca. Estas personas estan

registradas mediante historia clinica, certificando la pertenencia de la poblacion.

A partir de la realizacion de la base datos se procedieron a ser analizados y se

representan de la siguiente manera.

Tabla 1:
Caracterizacion de la poblacién
Edad Promedio 26 aflos £ 5
Edad
promedio de Promedio 13 afios £ 2
inicio sexual
n %
Una pareja sexual 10 13.70
Numero de
Dos parejas sexuales 32 43.84
parejas sexuales
Mas de 3 parejas sexuales 31 42.47
Hombres 42 57.53
Sexo
Mujeres 31 42.47




Homosexual 35 47.95
Orientacion
Heterosexual 34 46.58
Sexual
Bisexual 4 5.48
Costa 30 41.10
Sierra 12 16.44
Procedencia

Selva 26 35.62
Otro 5 6.85
Primaria 22 30.14
Grado de Secundaria 32 43.84
Instruccion Superior 18 24.66
Analfabeto 1 1.37
Catélico 67 91.78
Evangélico 2 2.74

Religion
Cristiano 3 411
Otro 1 1.37
TBC 8 10.96
Diabetes 0 0.00

Comorbilidad

Otro 1 1.37
Ninguna 64 87.67

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 1, detalla que el mayor nimero de personas con VIH tienen en

promedio de 26 afios £ 5, con un promedio de edad de inicio de relaciones sexuales de
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13 afios £ 2, con 2 parejas sexuales con un 43.84% (32), con mas de 3 parejas sexuales
42.47% (31) y con una pareja sexual 13.70% (10). En la determinacion del sexo, 57.53%
(42) son varones y 42.47% (31) son mujeres, teniendo orientacion sexual de homosexual
el 47.95% (35), sequido de heterosexual 46.58% (34), y por ultimo el 5.48% (4) son

bisexual.

Los pacientes provienen en un 41.10% (30) de la region costa, 16.44% (12) de la

region sierra, 35.62% (26) de la region selva, y 6.85% (5) son personas extranjeras.

Al respecto del grado de instruccion, el 43.84% (32) tienen estudios secundarios,
sequido del 30.14% (22) de estudios primarios, luego 24.66% (18) estudios superiores, y
el 1.37% (1) es analfabeto. Dentro de la religién el 91.78% (67) son catodlicos, el 4.11%

(3) son cristianos, el 2.74% (2) son evangélicos, y el 1.37% (1) tienen otra religion.

El 87.67% (64) de personas con VIH no tienen comorbilidad diagnosticada,
seguido de un 10.96% (8) de pacientes con comorbilidad de TBC, y el 1.37% posee otro

tipo de comorbilidad diagnosticadas.

Tabla 2:

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

N %
Alto riesgo 32 43.84
Medio riesgo 27 36.99
Bajo riesgo 14 19.18
Total 73 100.00

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 1: Gréfico de Barras de las conductas sexuales de riesgo.
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B MUESTRAS

Porcentaje

9.18%

ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO RIESGO

Nota: las muestras corresponden a las proporciones de la tabla 2

En la tabla 2, y figura 1, se aprecia que las conductas sexuales de riesgo en pacientes

adultos jovenes infectados con VIH del Hospital de Barranca, el 43.84% (32) poseen

conductas sexuales de alto riesgo, seguidos del 36.99% (27) de conductas sexuales de

mediano riesgo, y por ultimo el 19.18% (14) poseen conductas sexuales de bajo riesgo.

Tabla 3:

Conductas sexuales de riesgo segin dimension 1

N %
Alto riesgo 36 49.32
Medio riesgo 36 49.32
Bajo riesgo 1 1.37
Total 73 100

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 3 y figura 2, representan las conductas sexuales de riesgo segin la

primera dimension: Experiencia sexual, encontramos que el 49.32% de personas

infectadas con VIH presentan alto riesgo, al igual que 49.32% que tienen conductas

sexuales de medio riesgo, seguidas del 1.37% de conductas sexuales de bajo riesgo.

Tabla 4:

Conductas sexuales de riesgo segtn dimension 2

N %
Alto riesgo 26 35.62
Medio riesgo 38 52.05
Bajo riesgo 9 12.33
Total 73 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 4 y figura 3, muestra que las personas infectadas con VIH, segun la

segunda dimension: Percepcion familiar; se obtiene un 52.05% (38) de conductas

sexuales de mediano riesgo, mientras que el 35.62% (26) presentan conductas sexuales

de alto riesgo, y por ultimo el 12.33% (9) presentan conductas sexuales de bajo riesgo.

Tabla 5:

Conductas sexuales de riesgo segtin dimension 3

N %
Alto riesgo 27 36.9863014
Medio riesgo 35 47.9452055
Bajo riesgo 11 15.0684932
Total 73 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 y grafico 4, se representa los resultados de las conductas sexuales de

riesgo de acuerdo con la dimension 3, donde existen 47.95% (35) con medio riesgo,

seguido del 36.99% (27) de alto riesgo, y 15.07% (11) con bajo riesgo; Predominando asi

personas infectadas con VIH con mediano riesgo.
Tabla 6:

Conductas Sexuales De Riesgo Segin Dimension 4

n %
Alto riesgo 29 39.73
Medio riesgo 31 42.47
Bajo riesgo 13 17.81
Total 73 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5: Grafico de barras de las conductas sexuales de riesgo segun dimensién 4
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En la tabla 6 y figura 5, representan las conductas sexuales de riesgo segun la 4ta
dimensidn, en donde existen 42.47% (31) de personas infectadas con VIH con conductas
sexuales de mediano riesgo segun dimension 4, seguido de un 39.73% (29) con alto riesgo
y por ultimo un 17.81% (13) de pacientes con conductas sexuales de bajo riesgo.

Predomina el mediano riesgo y el alto riesgo.
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Capitulo V:

Discusién, conclusiones y recomendaciones.
5.1. Discusion

En este estudio se particularizo al grupo de pacientes que pertenecen actualmente
al programa TARGA. Teniendo como objetivo principal lograr identificar conductas
sexuales de riesgo en adultos jovenes con infeccion por VIH del programa TARGA del

Hospital Barranca — Cajatambo, 2019 - 2020.

Detallando que el mayor porcentaje de personas con VIH tienen en promedio de
26 afios = 5, con un promedio de edad de inicio de relaciones sexuales de 13 afios + 2,
con 2 parejas sexuales con un 43.84% (32), con mas de 3 parejas sexuales 42.47% (31) y

con una pareja sexual 13.70% (10).

Dentro del sexo, identificaremos que el 57.53% (42) son varones y 42.47% (31)
son mujeres, teniendo orientacion sexual de homosexual el 47.95% (35), seguido de

heterosexual 46.58% (34), y por Gltimo el 5.48% (4) son bisexual.

Los pacientes provienen en un 41.10% (30) de la region costa, 16.44% (12) de la

region sierra, 35.62% (26) de la region selva, y 6.85% (5) son personas extranjeras.
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Con respecto del grado de instruccion de cada paciente, el 43.84% (32) tienen
estudios secundarios, seguido del 30.14% (22) de estudios primarios, luego 24.66% (18)
estudios superiores, y el 1.37% (1) es analfabeto. Dentro de la religion el 91.78% (67)
son catolicos, el 4.11% (3) son cristianos, el 2.74% (2) son evangélicos, y el 1.37% (1)

tienen otra religion.

Se identifico que el 87.67% (64) de personas con VIH no tienen comorbilidad
diagnosticada, seguido de un 10.96% (8) de pacientes con comorbilidad de TBC, y el

1.37% posee otro tipo de comorbilidad diagnosticadas.

De acuerdo con los resultados referentes a las conductas sexuales de riesgo en
pacientes adultos jovenes infectados con VIH del Hospital de Barranca, podemos
identificar que un elevado porcentaje de pacientes con conductas sexuales de riesgo con
un 43.84% (32), seguidos del 36.99% (27) de conductas sexuales de mediano riesgo, y

por ultimo el 19.18% (14) con conductas sexuales de bajo riesgo.

Coincidiendo con (Atencia & Jiménez, 2016) en donde nos hace mencion sobre
el consumo de alcohol tomandose como un riesgo para las conductas sexuales de riesgo,
un gran porcentaje de pacientes marcaron que mantienen relaciones sexuales cuando
realizan el consumo de alcohol, Por otra parte, (Alejandro & Silva, 2015) hace mencion
en su estudio que adolescentes poseen el factor familia, siendo asi que no solo en ese
grupo etario se ve reflejado la influencia de la familia como la célula de sociedad pues
esto seria un condicionante al desarrollo sexual si no se tiene un ambiente familiar

apropiado esto generara conductas negativas (Betancourt & Andrade).

(...) En la india los datos demuestran que los pacientes mantienen relaciones
sexuales sin proteccion, lo cual constituye un gran riesgo para su salud. Esto evidencia

que el comportamiento sexual se asocia con la actitud de no tener una pareja estable y al
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hecho de consumir alcohol en donde las acciones que se realizan este pai son deficientes
y no se cumple con el objetivo trazado (...) Mukesh Shukla. (2016) siendo esto no ajeno
a la investigacion puesto que un 42.47 % respondidé al item 13 y al item 20 del
instrumento, sobre el consumo de alcohol y la realizacion del acto sexual sin proteccion
teniendo como consecuencia el contagio ETS/VIH/SIDA a personas que los rodean

aumentando el riesgo de transmision de esta infeccion.

de igual manera (Robinson & Alvarez) hace mencion conductas sexuales inapropiadas
con mayor incidencia en mujeres y como se puede observar en nuestros resultados el
42.47% son mujeres las cuales responden que solo a veces usan preservativo en todas las
formas de relaciones sexuales conllevando a un gran dilema de salud publica. Puesto que
(Betancourt & Andrade) dice que el sexo femenino en su mayoria genera problemas de
conducta gue influyen en el ambiente familiar.

Asumiendo a lo descrito por Jhonson y Vigosky en donde hacen mencion de que el
entorno influye en gran magnitud en el sistema conductual y en el proceso mental del
individuo.

5.2. Conclusiones

Luego de esta investigacion obtenemos como conclusion; que las conductas
sexuales de riesgo en pacientes adultos jovenes infectados con VIH del Hospital de
Barranca, el 43.84% (32) poseen conductas sexuales de alto riesgo, seguidos del 36.99%
(27) de conductas sexuales de mediano riesgo, y por Gltimo el 19.18% (14) poseen

conductas sexuales de bajo riesgo

Basandonos a las dimensiones planteadas; las conductas sexuales de riesgo segun

experiencia sexual, encontramos las conductas de al riesgo predominaran con el 49.32%,
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al igual que 49.32% que tienen conductas sexuales de medio riesgo, culminando con un

1.37% de conductas sexuales de bajo riesgo.

Segun la percepcion familiar en donde se valoro el apoyo emocional y aceptacion
hacia los pacientes con VIH pues obtuvimos que un 52.05% (38) presentaran conductas
sexuales de mediano riesgo, mientras que el 35.62% (26) presentan conductas sexuales
de alto riesgo. Respecto al entorno de los amigos pues refleja que existen 47.95% (35)
con medio riesgo, seguido del 36.99% (27) de alto riesgo, y 15.07% (11) con bajo riesgo;

Predominando asi personas infectadas con VVIH con mediano riesgo

5.3.  Recomendaciones

Se recomienda poner en conocimiento los resultados de esta investigacion a la
Direccion Regional de Salud principalmente al Programa de Estrategia de infecciones de
transmision sexual — PROCCETS del Hospital Barranca - Cajatambo, para que puedan
evaluar los resultados obtenidos y se realicen programas y charlas de prevencion y

orientacion a la poblacion afectada y la poblacion en general.

Promover intervenciones educativo-comunicacionales con participacion de los pacientes
y el personal de salud encargado de la estrategia sanitaria para mejorar las conductas

sexuales de riesgo de los pacientes.

Sensibilizar y dar seguimiento a cada paciente o persona que se atiende en el consultorio

PROCCETS sobre las conductas sexuales de alto riesgo.

-Fortalecer la relacion paciente - médico para poder unir fuerzas logrando una adecuada

informacion y orientacion al paciente sobre la patologia que padece.
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Anexo 01

Consentimiento Informado

FECHA: HORA:
Yo:
identificado(a) con DNI N* acepto participar en el proyecto de

investigacion titulada:

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN PACIENTES CON INFECCION
POR VIH DEL PROGRAMA TARGA DEL HOSPITAL BARRANCA -
CAJATAMBO, 2019 - 2020

Esta investigacion tiene como objetivo:

Determinar la conducta sexual de riesgo en pacientes con infeccion por VIH del
programa TARGA del hospital barranca —Cajatambo, 2019 - 2020

Al tener plena confianza que mi participacion es voluntaria, ademas de no existir
riesgos fisicos ni psicologicos y tener la oportunidad de hacer cualquier pregunta con
respecto al proceso investigativo y que la informacion obtenida sera tratada de manera
confidencial tengo el deseo de participar certificando haber leido el consentimiento
anterior v que ha sido clara y precisa.

Firma del participante.

-----------------------------------------------

USUARIO
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ANEXO 02

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento CODIGO

Cuestionario sobre Conductas Sexuales De Riesgo

Introduccion

El presente cuestionario es parte de un estudio teniendo como proposito identificar las
conductas sexuales que usted posee, el cual solo se usara de forma confidencial.

Instrucciones

Responde de forma clara y concisa y/o marca con un aspa (X) la respuesta que usted
crea conveniente y concuerde con su realidad.

I. Datos Generales

1. Edad: 2. Sexo: M () F()
3. Orientacion sexual.
a. Homosexual b. Heterosexual c. Bisexual

4. Procedencia

a. Costa  b. Sierra c. Selva d. Otro.

5. Grado de Instruccién

a. Primaria b. Secundaria c. Superior  d. Analfabeto
6. Religion

a. Catolico b. Evangélico c, Cristiano  d. Otro
7. Enfermedad

a. TBC b. Diabetes  c¢. Otros
II. Conductas Sexuales
EXPERIENCIA SEXUAL
1. ;A qué edad fue tu primera relacion sexual?
Numero:

2. (Cudantas parejas sexuales tienes?

Numero:
3. . ;Has realizado sexo anal?

a. Si b. No
4. ;Has realizado sexo oral?
a. Si b. No
5. Tomas iniciativa para tener relaciones sexuales con tu pareja
a. St b. No
PERCEPCION FAMILIAR

6. Tu familia cuestiona tus actividades sexuales



a) Nunca b) Aveces  c) Siempre
7. (Tu familia muestra aceptacién hacia tus parejas?

a) Nunca b) Aveces  c¢) Siempre
8. Has sido rechazado por tu familia por tu diagnostico
a) Nunca b) Aveces c) Siempre
9. Recibes apoyo econémico por parte de tu familia
a) Nunca b) Aveces  c) Siempre
10. Recibes apoyo moral y emocional por parte de tu familia
a) Nunca b) Aveces  c¢) Siempre

ACTIVIDADES DEL ENTORNO DE LOS AMIGOS
11. ; Tus amigos consumen drogas?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre
12. ;Tus amigos brindan sexo por dinero?

a) Nunca b)Aveces c) Siempre
13. ;Tus amigos cuando se emborrachan buscan tener relaciones sexuales?

a)Nunca b)Aveces c¢) Siempre
14. ;Tus amigos usan algin método para prevenir embarazo o enfermedades de
transmision sexual?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre
15. Sientes que tus amigos son mala influencia

a)Nunca b)Aveces c) Siempre
ACTIVIDADES SEXUALES
16. ;Cudindo tienes relaciones sexuales usas condén?

a)Nunca b)Aveces c¢) Siempre
17. ;Te aseas después de tener relaciones sexuales?

a)Nunca b)Awveces c¢) Siempre
18. ;Has tenido infecciones de transmision sexual?

a)Nunca b)Aveces c¢) Siempre
19. ;Mantienes relaciones sexuales por obligacién?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre
20. ;Tienes relaciones sexuales cnando has consumido alcohol?

a)Nunca b)Aveces c) Siempre



Anexo 03

Matriz De Consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Problema Principal: Objetivos Especificos:  Por ser una

investigacion ~ Conductas Experiencia * Primcra Tipo
(Cual es la conducta Identificar la conducta L . ., .

descriptivano  Sexuales de niesgo  Sexual relacion sexual  Prospectivo, de
sexual de riesgo en sexual de riesgo segun ; . .

amerita en adultos jovenes * Aprobacion corte transversal
adultos jévenes con laexperiencia sexualen . . . ; i %= e

hipotesis con infeccion por familiar Diseiio
nfeccion por. VIH del - adultog: “jévenes con VIH del programa  Percepcién * Comunicacién Cuantitativo
programa LARGA del. anfeccion. por” VIH del TARGA del Familiar familiar, No experimental.
hospital : Barmanca, - programa TARGA. del Hospital de » Actividades Poblacidén:
Cajatambo, 2019 - hospital Barranca -

20207

Problemas especificos:

¢Cual es la conducta
sexual de riesgo segun
la experiencia sexual
en adultos jovenes con
infeccion por VIH del
programa TARGA del

hospital Barranca -

Cajatambo,2019- 2020

Identificar la conducta
sexual de riesgo secgun
la percepeion familiar
en adultos jévenes con
infeccion por VIH del
programa TARGA del
hospital Barranca -

Cajatambo, 2019 -2020

Barranca, 2019 -

2020

Actividades del
entorno de los

amigos

sexuales de los

amigos.

73 adultos jovenes
Técnica de
Recoleccién de
datos.

Encuesta
Instrumento:

Cuestionario.

Técnicas de
procesamiento y
anilisis de datos:

La informacién se
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Cajatambo,2019 -
2020?

4Cual es la conducta
sexual de riesgo segun
la percepcion familiar
en adultos jovenes con
infeccion por VIH del
programa TARGA del
hospital Barranca -
Cajatambo, 20207

¢Cual ¢s la conducta
sexual de riesgo segun
las actividades del
entorno de los amigos
en adultos jovenes con
infeccion por VIH
pertenccientes al
programa TARGA del

hospital Barranca -
Cajatambo, 2019 -

20207

Identificar es la
conducta sexual de
riesgo segin las
actividades del entomo
de los amigos en adultos
Jjovenes con infeccidon
por VIH del programa
TARGA del hospital
Barranca — Cajatambo,
2019 - 2020.

estructurara y
procesara en la
hoja de calculo de
Microsoft Excel y
para el
procesamiento de
datos estadisticos
se exportara al
software al SPSS
25.0.
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ANEXO 4:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Conducta sexual de riesgo.

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin

Spearman Brown = 0.731

Coeficiente de confiabilidad segin la formula 20 de
Kuder-Richardson (KR20). = 0.672

Coeficiente de confiabilidad segun la formula 21 de

Kuder-Richardson (KR21) = 0.607

Coeficiente de confiabilidad segiin la féormula KR21

modificada por Horst = 0.688

Como se observa nuestro valor calculado para el instrumento de
medicion nos da coeficientes de 0.731 (Spearman — Brown), 0.672 (KR20),
0.607(KR21) y 0.688 (KR21 modificada por Horst) lo que lo hace a la
variable CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

) Varia Desviacion Ne de
Media
nza tipica elementos

6.190 7916 2.814 20
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ANEXO 5: VALIDEZ

Juicio de expertos

La matriz, conformado por 6 jueces, se codificd de la siguiente manera
sus respuestas:
1=SI 2=NO

La matriz resultante es la siguiente:

Juez P1 P2 P3 P4 PS5 Po6 P7 P8 P9 P10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1
4 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nota: Elaboracion propia

Matriz de correlaciones
Nota: Elaboracion propia

Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces

1 11 111 v \'% VI
1 1.000 0.650 0.700 0.650 0.700  0.700
11 1.000 0.750 0.530 0.650 0.650
111 1.000 0.650 0.530 0.700
1V 1.000 0.700  0.700
A% 1.000 0.530
A\ | 1.000
R de Finn mancomunado entre los Jueces 0.785

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO
FUERTE. Por lo expuesto el instrumento es VALIDO.
en un ACUERDO FUERTE.

Por lo expuesto el instrumento es VALIDO.
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Solicitud De Permiso Para Aplicacién De Instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Guades y Fitulos

Reg. Doc. N* 22| Gé Y 9” Huacho, 10 de febrero de 2020

s e |1 EFOT T,

QFICIO N°052-2020-UGYT/FMH-UNJESC

Seiior. ! $ A rrn AN
Dr. Martin Ramos Mendoza AN ot AV FAL
Director Ejecutivo del Hospital de Barranca Cajatambo -SBS rone ) 30—
Mg_ — i A S s kiiabhs

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
De mi consideracion:

Saludéndolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que la seflorita MERLY LISSET
LEON TOLEDO, egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, vienen desarrollando el plan de tesis para la obtenci6n de titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria.

Por tal razon, solicitamos se le brinde las facilidades para la recoleccion de datos para la ejecucion
del plan de tesis CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ADULTO JOVENES CON
INFECCION POR VIH DEL PROGRAMA TARGA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
CAJATAMBO, 2020; en la institucién que tan dignamente dirige, por lo que solicito su
autorizacion correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencién, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;
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Anexo 07
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL DE BARRANCA RED BARRANCA - CAJATAMBO

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Se extiende la presente constancia a dona: LEON TOLEDO, MERLY LISSET;
bachiller de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, quien
entre los dias 15 y 17 de febrero ha realizado la recoleccion de los datos pertinentes a su tesis
“CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ADULTOS JOVENES CON INFECCION
POR VIH DEL HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO, 2019 — 2020”; En el
consultorio de Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de Infecciones de
Transmision Sexual, VIH y SIDA en los horarios de 7.00am a 7.00pm, para optar por el

grado académico de licenciada en enfermeria.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la interesada.

Atentamente.

A

Lic. Enfermeria
0 C.E.P. 69185

Jefa de Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision
Sexual, VIH vy SIDA
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