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Resumen 

 

Objetivos: Determinar la relación del nivel de conocimiento de VIH/SIDA y 

la practicas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, año 2020. Metodología: La 

metodología fue de tipo analítico, de nivel correlacional y con un diseño no 

experimentar y transversal y cuantitativo. La muestra de la investigación 

estuvo conformada por 50 jóvenes que cumplen con los criterios de 

inclusión. Resultados: Los resultados demostraron que, en la variable 

conocimiento sobre VIH/SIDA, se determina que del total de encuestados 

el 6% (3) posee un nivel bajo y el 94% (42) posee un nivel alto. Por otro 

lado, los resultados de la variable prácticas sexuales se determina que, del 

total de encuestados, el 100% (50) posee una buena práctica. La 

correlación de Spearman demostró una sig. (p-valor) de 0,593, entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas sexuales. Conclusiones: Se determina 

que, no existe relación estadística entre el nivel de conocimiento de 

VIH/SIDA y la practicas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en 

la Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 

 

Palabras claves: Conocimiento, jóvenes, prácticas sexuales, VIH/SIDA. 
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Abstract 

 

Objectives: Determine the relationship between the level of knowledge of 

HIV/AIDS and sexual practices in young people aged 18-29 in the 

Community of Hoja Redonda-El Carmen, year 2020. Methodology: The 

methodology was analytical, correlational level and with a non-

experimental, transversal and quantitative design. The research sample 

was made up of 50 young people who met the inclusion criteria. Results: 

The results showed that, in the variable knowledge about HIV/AIDS, it is 

determined that of the total number of respondents, 6% (3) have a low level 

and 94% (42) have a high level. On the other hand, the results of the sexual 

practices variable determine that, of the total number of respondents, 100% 

(50) have a good practice. Spearman correlation demonstrated a sig. (p-

value) of 0.593, between the level of knowledge and sexual practices. 

Conclusions: It is determined that there is no statistical relationship 

between the level of knowledge of HIV/AIDS and sexual practices in young 

people between 18-29 years of age in the Community of Hoja Redonda-El 

Carmen, 2020. 

Keywords: Knowledge, young people, sexual practices, HIV/AIDS 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la epidemia de infección del virus de VIH/SIDA 

normalmente continúa siendo unos de los grandes problemas de la 

salud de todas personas, obteniendo una grande posibilidad de 

amenazas que pone en una situación de riesgo de salud pública de 

cada persona especialmente en los adolescentes que inician su vida 

sexual a temprana edad sin saber las consecuencias que puede 

causar si no tiene una protección y conocimiento sobre tener 

relaciones sexuales. 

Para lo cual el estudio tiene como problema general: ¿Cuál es la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/ SIDA y las 

prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad de Hoja Redonda – El Carmen, 2020? Empleando una 

metodología de tipo analítica, de nivel correlacional con un diseño no 

experimental y transversal, midiendo a las variables de manera 

cuantitativa. 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo general, 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de 

edad en la Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 

El estudio se desglosa en siete secciones, y cada una de ellas 

desempeña un papel esencial en la estructura y evolución de la 

investigación. A continuación, se ofrece un resumen de la 

composición de estos segmentos: 

Capítulo I: Introducción: En este capítulo se proporciona una visión 

panorámica de la problemática de investigación y se establecen los 

cimientos para los capítulos posteriores. 

Capítulo II: Planteamiento del Problema: En esta sección se aborda 

en detalle el problema de investigación, incluyendo su descripción, la 

formulación de la pregunta de investigación general y específica, la 

justificación de su relevancia, los objetivos generales y específicos, 

así como los alcances y limitaciones del estudio. 
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Capítulo III: Marco Teórico: Este capítulo se concentra en el sustento 

teórico de la investigación, incorporando antecedentes relevantes, las 

bases teóricas de las variables estudiadas y el marco conceptual que 

fundamenta la investigación. 

Capítulo IV: Metodología: Aquí se detalla la metodología empleada en 

el estudio, abordando el tipo y nivel de investigación, el diseño 

utilizado, las hipótesis tanto generales como específicas, la 

identificación de variables, su operacionalización, la selección de la 

población y muestra, y el proceso de recolección de datos. 

Capítulo V: Resultados: Esta sección se dedica a presentar e 

interpretar los resultados obtenidos en el estudio. 

Capítulo VI: Análisis de Resultados: En esta parte, se realiza un 

análisis minucioso de los resultados y se establecen comparaciones 

con el marco teórico previamente establecido. 

Capítulo VII: Discusión, Conclusiones y Recomendaciones: El último 

capítulo se enfoca en la discusión de los resultados en relación con el 

marco teórico y los antecedentes mencionados en el Capítulo III.  

Además, se exponen las conclusiones derivadas del estudio, así 

como las recomendaciones pertinentes. También se incluyen las 

referencias bibliográficas y se identifican los anexos, que contienen la 

matriz de consistencia, cuestionarios, fichas de validación de 

instrumentos y el informe de similitud de Turnitin, que debe ser inferior 

al 28%. 

  



 

14 
 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del Problema 

Esta enfermedad afecta el sistema inmunológico que hace que la 

persona cambie su hábito de vida la organización mundial de salud 

confirma que el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es 

una enfermedad que va cobrando las vidas de muchas personas. El 

primer caso reportado casi 30 años. Esta enfermedad o síndrome se 

ha ido extendiéndose por la falta de conocimiento sobre el uso de 

métodos anticonceptivos y no tener conocimiento que se pueden 

contagiar de cualquier enfermedad.  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud en el año 2016 

se presenció la cantidad 36,7 millones de personas contagiadas de 

sida 1,8 millones de seres humanos, han contraído dicha patología 

y alrededor de 1 millón han sido las muertes reportadas a nivel 

mundial a causa de este virus 1. Los estudios demuestran que las 

mujeres que son trabajadoras sexuales poseen 14 veces de 

probabilidades de contraer la enfermedad, pues también los 

hombres que tienen relaciones con hombres poseen 19 veces más 

probabilidades de contraerlo 2. 

El director general de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

en el año 2018, declaró que tanto el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) como el SIDA, afectan de manera significante a la 

economía mundial, pues de acuerdo a lo estudiado, durante el año 

2005 hubo una caída de 17.000 millones de dólares en la bolsa 

mundial. Esto surgió debido a que las muertes de personas 

seropositivos, pues en otros casos son incapacitados para ejercer 

un trabajo, esto también repercute a la economía y también a la 

sociedad. En muchos de los casos el tratamiento que se les brinda 

a los individuos diagnosticados con esta enfermedad, no resultados 

ser satisfactorios, pues posee muchas deficiencias, y de acuerdo a 

esto Guy Ryder director general de la OIT, solicito que se haga un 

mejor esfuerzo para que el tratamiento sea más efectivo en las 

personas código blanco 3. 
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Esta enfermedad afecta de manera igualitaria a la economía y al 

desarrollo social de varios países ya que, de acuerdo a lo observado 

en la publicación de su artículo científico, exponen acerca de la 

orfandad que ocurre debido a que los padres fallecen por esta 

enfermedad, estos niños quedan en total abandono, generando 

diversos conflictos en la sociedad, entre ellos, se incrementa el 

trabajo infantil, la venta de inmuebles familiares, generando muchos 

conflictos 4. 

A nivel internacional, la Directora Ejecutiva de Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Henrietta, enfatiza que 

en el nuevo informe acerca de la situación actual de contagios en 

adolescentes hasta el año 2017, se determinó que cada sesenta 

minutos, 30 adolescentes son los contagios por VIH. Se registra que 

en las etapas de vida de adulto y adulto mayor las incidencias de 

muerte a causa de la enfermedad han disminuido, mas no en la 

etapa de vida de la adolescencia pues se sigue manteniendo. En 

esta etapa de vida, las mujeres son las más contagiadas de acuerdo 

a los resultados analizados 5. 

Da Silva et. al. mencionan en su artículo científico que, de acuerdo 

con los resultados de su investigación, el 66.77% de su población de 

estudio fueron adolescentes de edades de 15 y 16 años, es así que 

el 82,18% de los encuestados consume alcohol. Es así que 

determinan que el alcohol si influye en el inicio precoz de las 

relaciones sexuales en los adolescentes 6. 

A nivel nacional, en el Perú durante el 2018, la Dirección General de 

Epidemiología, se desarrolló un informe en el cual se presentaron 

datos estadísticos acerca de esta patología en mención, pues se 

observó que alrededor de 115,797 ciudadanos que han contraído el 

VIH de diferentes etapas de vida, como también se determinó 41,684 

individuos que ya desarrollaron el SIDA en su organismo. De 

acuerdo con las estadísticas se observa que el contagio es 4/1 
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siendo los hombres los que padecen mayor probabilidad de ser 

contagiados que las mujeres 7. 

A nivel regional, se demostró que existe una mayor prevalencia de 

contagio entre las edades de 15 y 19 años de edad entre otras 

palabras adolescentes. De acuerdo con los datos, se realizó un 

análisis por regiones siendo así la región Ica, ocupa el cuarto puesto. 

Observando esto, se hizo una detallada información acerca de la 

región y se expuso que la cuidad de Nazca, ocupa el cuarto lugar 

entre las ciudades más contagiadas por este virus. La mayor parte 

de este grupo de contagiados, son jóvenes que contrajeron durante 

la etapa de la adolescencia. Pues de acuerdo a los datos brindados 

por la Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), los 

adolescentes se encuentran en un grupo altamente de riesgo, pues 

la falta de conocimiento hace que no le den la debida relevancia a 

este problema de salud mundial. En dicha ciudad ocurre un alta 

prevalencias del sexo masculino, aun empeorando más la situación 

por la promiscuidad que existe en dicho lugar 8. 

Se ha observado que, en la comunidad de Hoja Redonda, existe un 

conocimiento bajo acerca de la enfermedad producida por el 

VIH/SIDA, debido a que la cantidad de jóvenes es muy escaza por 

parte de varones, mientras que mayormente acuden son las 

mujeres, entre las edades comprendidas de 18 a 29 años acuden al 

programa de planificación familiar, esto debido a que ya poseen una 

familia, siendo así que los jóvenes que no poseen una familia son 

muy ausentes en dicho programa, observando esta problemática se 

efectuará dicho estudio y es que muchos no tienen buena actitud 

frente a las personas que han sido afectadas. En la etapa de la 

juventud, la identidad personal ya está bien formada, como también 

las actitudes, generando nuevos conocimientos y experimentando 

nuevas cosas. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/ 

SIDA y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de 

edad en la Comunidad de Hoja Redonda – El Carmen, 2020? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

Pregunta específica 1 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre conceptos y contagios y las prácticas sexuales 

en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020? 

Pregunta específica 2 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre factores de riesgos y las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020? 

Pregunta específica 3 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre prevención y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020? 

Pregunta específica 4 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre diagnóstico y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA y las practicas sexuales en los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 



 

18 
 

2.5. Objetivos Específicos 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre conceptos y contagios y las prácticas sexuales 

en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre factores de riesgos y las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre prevención y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre diagnóstico y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica 

De acuerdo con la realidad, el personal del área de enfermería, 

posee toda la responsabilidad de realizar la educación 

comunitaria entre otras palabras promocionar la salud, en cada 

uno de los ciudadanos y en las diferentes etapas de vida. Se 

considera qué determinar el nivel de conocimiento sobre esta 
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patología en mención de igual forma se ha propuesto identificar 

las prácticas sexuales que realizan. 

Justificación metodológica 

El estudio posee gran importancia pues, se busca, un aporte 

eficiente a la comunidad científica, brindado una información 

segura y confiable, para desde los resultados obtenidos crear 

una estrategia para mejorar el conocimiento que poseen estos 

adolescentes, y de esta forma poder reducir los porcentajes de 

contagio, ya que nuestra región se encuentra en el cuarto lugar 

a nivel nacional con mayores incidencias de contagio del VIH. 

Justificación práctica 

Este trabajo de investigación está enfocado para poder mejorar 

y poder brindar una información adecuada sobre la enfermedad 

del sida y la cantidad de enfermedades que puede contraer al 

tener relaciones sexuales brindar secciones educativas de como 

es el uso adecuado del condón tanto para hombre como para 

mujer e informales más a las mujeres realizarse su Papanicolaou 

cada 3 meses por prevención de haberse contagiado de VIH. El 

VIH no tiene cura ero puede tratarse y que la persona lleve una 

vida normal siguiendo su tratamiento y dieta balanceada y 

realizar ejercicio cada 3 veces a la semana. Informar a los 

familiares sobre la enfermedad del paciente que solo se puede 

contagiar si tienen relaciones sexuales o por trasfusión de 

sangre. 

Esta investigación brindará una información detallada a la 

comunidad en la cual se llevará a cabo la recolección de datos y 

a los que pertenece la población de estudio. Una vez informada 

los datos encontrados se tratará de que la población toma mayor 

conciencia en la educación de sus hijos y trasmitirle enseñanzas 

de buenas conductas de salud o buscar una mayor asesoría con 

el personal de salud que labora en dicha comunidad. 
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2.6.2. Importancia 

La investigación tiene una importancia significativa ya que, al 

examinar los resultados de ambas variables de estudio, se 

originarán innovadoras perspectivas, conceptos y datos 

relacionados con la comprensión de los jóvenes sobre el VIH. 

Además, se llevará a cabo una evaluación de su actividad 

sexual, estableciendo un fundamento sólido para el 

perfeccionamiento de las estrategias de promoción de la salud. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Alcance espacial 

El estudio se realizó en el Centro Poblado de Hoja Redonda del 

distrito de El Carmen. 

Alcance temporal 

La investigación se desarrolló desde el mes de marzo del 2020, 

con la creación del proyecto de tesis, hasta el mes de enero del 

año 2021, con la realización del informe final del estudio. 

Alcance social 

La población de estudio fue de manera exclusiva para jóvenes 

entre las edades comprendidas de 18 a 29 años de edad. 

2.7.2. Limitaciones 

Las limitaciones que tuvo el presente estudio, limitado acceso 

para encontrar a la población de estudio del Centro Poblado de 

Hoja Redonda, debido al factor tiempo. La interacción con la 

población de estudio fue mínima debido a las medidas de 

bioseguridad. Uso de medios tecnológicos para la fiabilidad de 

las encuestas. 
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III. MARCO TEÓRICO  

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Internacionales 

Delgado y Fayos (2020) en España, tuvo como objetivo describir 

el nivel de conocimientos de adolescentes sobre el VIH y otras 

infecciones de transmisión sexual. Se empleó una metodología 

transversal, no experimental, cuantitativo y descriptivo, su 

muestra fue de 254 individuos. Sus resultados demostraron 

que, el sexo más predominante en el estudio fue el sexo 

masculino con un 53%, mientras que, en cuanto al conocimiento, 

el 53% de los participantes señalan que el VIH se contagia por 

los alimentos, por otro lado, el 36% señalan que se contagia por 

un beso en la boca. Asimismo, el 26% señala que desconoce si 

el VIH afecta el sistema inmunológico. Se concluye que, los 

conocimientos existentes sobre otras ITS son muy escasos 9. 

Rodríguez et. al. (2019) en Cuba, en su estudio desarrollaron el 

siguiente objetivo, evaluar el nivel de conocimientos sobre la 

infección por VIH en personas de 15 a 24 años. La metodología 

de su estudio, fue descriptivo y de corte transversal, el estudio 

contó con una muestra de 264 individuos. Se les aplico un 

cuestionario a toda la población de estudio. Los resultados 

fueron los siguientes, más del 80% poseen buenos 

conocimientos sobre el VIH. Con respecto a los medios de 

información el 36,7% afirma que fue por sus padres, el 31,4% 

fueron por la escuela y el 23,1% por la televisión. Por otro lado, 

el 57% desconoce acerca de los factores de riesgo. Concluyen 

su estudio afirmando que, las personas encuestadas poseen 

buenos conocimiento acerca de la enfermedad producida por el 

VIH. Por el contrario, no perciben los riesgos a los cuales están 

expuestos, aumentando las probabilidades de contagio en 

jóvenes y adolescentes 10. 
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Villafaña et al. (2019) en Colombia, se propuso como objetivo, 

determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

acerca del VIH y SIDA en adolescentes. Su metodología fue 

cuantitativo, relacional, no experimental y transversal, su 

muestra fue de 318 estudiantes. Sus resultados fueron los 

siguientes, el sexo más predominante fue el sexo femenino con 

un 53.5%, mientras que el 76.4% presentó niveles bajos de 

conocimientos, por otro lado, el 85.2% presentan buenas 

actitudes y el 71.1% de los estudiantes presentan buenas 

prácticas. La correlación demostró que sólo el nivel 

socioeconómico se relaciona con las prácticas (p=0.043). 

Concluyen que, la edad, el sexo, tipo de familia no se relacionan 

estadísticamente con el conocimiento, la actitud y la práctica 

sobre VIH 11. 

Fernández y Sánchez. (2018) en Chile, se propusieron como 

objetivo, analizar las actitudes frente al VIH/SIDA y prácticas 

sexuales en estudiantes de Enfermería de una Universidad 

pública en Chile. Su metodología fue transversal, no 

experimental, cuantitativa, relacional y descriptiva, su muestra 

fue de 186 participantes. Los resultados demostraron que, el 

sexo más predominante en el estudio fue el sexo femenino con 

un 77.8%.  Mientras que el rango de edad se encontró entre los 

18 a 23 años de edad con un 81.8%. En relación a las prácticas 

sexuales, el 80.2% no usa preservativo en sus relaciones 

sexuales, mientras que el 48.4% señala no tener una sola pareja 

sexual. En cuanto a la actitud el 97.6% presenta una actitud 

favorable. La correlación demostró que la actitud con el uso de 

preservativo si se relacionan (p=0.01). Concluyen que, las 

actitudes que presenta la unidad de estudio es la esperada, 

mientras que en relación a las prácticas sexuales presentan 

conductas de riesgo 12. 

Flores et. at. (2017) en Cuba, se propusieron el siguiente 

objetivo, evaluar el resultado de una intervención educativa 
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sobre los conocimientos de prevención de las infecciones 

transmisión sexual y de infección por virus de inmunodeficiencia 

humana en adolescentes. La metodología de estudio fue pre 

experimental. Los resultados que encontraron que más del 50% 

de la población de estudio posee un conocimiento deficiente 

acerca de las ITS, un 63,3% poseía un desconocimiento acerca 

de los riesgos. Y un 70% de los adolescentes conoce acerca de 

las ventajas sobre el uso del preservativo, aumentado después 

del programa educativo. Se concluyó que la población recibió 

conocimientos significativos gracias al programa educativo 

sobre temas como ITS e infección por VIH en adolescentes 13. 

3.1.2. Nacionales 

Vásquez, P. (2020) en Cajamarca, tuvo como objetivo, 

determinar el nivel de conocimiento y su relación con las 

actitudes sobre VIH/SIDA en adolescentes de 4° y 5° grado de 

secundaria de dos Instituciones Educativas públicas de la ciudad 

de Cajamarca, 2020. Su metodología fue cuantitativa, 

relacional, no experimental y transversal, su muestra estuvo 

compuesta por 152 adolescentes. La técnica de recolección de 

datos fue mediante la encuesta de tipo cuestionario, aplicándose 

una para medir a cada variable de estudio. Sus resultados 

demostraron que, el 97.4% de los participantes se encuentran 

en un nivel alto de conocimiento, por otro lado, en relación a las 

prácticas sexuales, el 55.9% presenta una práctica sexual 

favorable. La contrastación de la hipótesis mediante Spearman 

demostró un p-valor de -0.143, es decir no existe una relación 

estadística entre las dos variables. Concluye que el 

conocimiento y las prácticas sexuales no se relacionan 

estadísticamente 14. 

Canua, Y. (2019) en Piura, se propusieron como objetivo 

principal, evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

VIH/SIDA y la actitud hacia prácticas sexuales de riesgo en 
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adolescentes de la I.E. Jorge Chávez Tambo grande -Piura, 

2019. Su metodología fue cuantitativa, relacional, no 

experimental y transversal, su muestra estuvo compuesta por 

193 adolescentes. La técnica de recolección de datos fue 

mediante dos cuestionarios. Sus resultados demostraron que, 

el 58.5% de los participantes presentaron prácticas sexuales 

desfavorables, mientras que el 45.6% presentó un nivel malo de 

conocimiento. La correlación determinó un p-valor de 0.167 de 

tal manera que, no existe una relación estadística entre ambas 

variables de estudio. Concluyen que, no existe una relación 

entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y las prácticas sexuales 

15. 

Alva y Cisneros (2019) en Nuevo Chimbote, se propusieron 

como objetivo, conocer la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre el VIH/SIDA con las prácticas sexuales en 

adolescentes del Centro Pre Universitario de la Universidad 

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019. Su metodología fue 

relacional, no experimental, transversal y cuantitativa, su 

muestra fue de 209 individuos. Se empleó la técnica de la 

encuesta para la recolección de datos a través de dos 

cuestionarios. Lograron observar los siguientes resultados, el 

96.2% (201) de los participantes se encuentran en un nivel alto 

de conocimiento, mientras que el 96.2% (201) presentan un 

menor riesgo de prácticas sexuales. La prueba de correlación 

brindó un p-valor menor a 0.05, de tal manera que si existe una 

relación entre las variables de estudio. Concluyen que, si existe 

una relación entre el conocimiento y las prácticas sexuales 16. 

Alonzo y Gomes (2018) en Trujillo, se propusieron como 

principal objetivo, determinar la relación existente entre el nivel 

de conocimiento sobre virus de la inmunodeficiencia 

humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y 

las prácticas sexuales en adolescentes. Su metodología fue 

relacional, cuantitativa, no experimental y transversal, su 
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muestra fue de 101 individuos. Se empleó la técnica de la 

encuesta a través de dos cuestionarios. Obtuvieron los 

siguientes resultados, el 53.5% (54) presentó un nivel medio de 

conocimiento y sólo el 67.1% (68) presentaron prácticas 

sexuales inadecuadas. Concluyen afirmando que, no existe una 

relación estadística entre las dos variables de investigación 17. 

Diaz, K. (2017) en Pucallpa, se propuso como objetivo, 

determinar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y prácticas 

sexuales de mujeres adolescentes atendidas en el Hospital 

Amazónico, 2017. Su metodología fue relacional, no 

experimental, transversal y cuantitativo, su muestra fue de 47 

mujeres. La técnica de recolección de datos fue a través de la 

encuesta de tipo cuestionario, una para cada variable de estudio. 

Sus resultados demostraron que, el 53.2% de las participantes 

presentan un nivel bajo de conocimiento, mientras que el 89.4% 

tienen prácticas sexuales de riesgo. La correlación dio un p-valor 

de menor 0.05, es decir que, se demostró la existencia de una 

relación estadística entre las dos variables. Concluye que, 

existe una relación entre el conocimiento sobre VIH y las 

prácticas sexuales 18. 

3.1.3. Regional 

Campos et. al. (2017) en Ica, realizaron un estudio con el 

siguiente objetivo, identificar los conocimientos, actitudes y 

prácticas frente al VIH-SIDA en estudiantes de una Universidad 

Nacional de Ica, 2017. La metodología de estudio, fue 

descriptiva y transversal. Se aplicaron dos cuestionarios para 

evaluar a las variables de estudio. La muestra del estudio, estuvo 

conformada por 480 estudiantes. De acuerdo a los resultados, 

se demostró que del total de encuestados el 50,2% fueron 

mujeres, mientras que el 49,8% fueron varones. El 39% del total 

de encuestados iniciaron su vida sexual entre los 15 a 18 años. 

Por otro lado, el 47,5% ha usado preservativo durante su primera 
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relación sexual. De acuerdo al nivel de conocimiento, actitudes 

y prácticas, los encuestados posee un nivel intermedio. 

Concluyen que, los estudiantes de la Universidad San Luis 

Gonzaga de Ica, posee un nivel intermedio con respecto al 

conocimiento, la actitud y las prácticas 19. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable conocimiento sobre el VIH/SIDA 

Al momento de contraer dicha patología, lo que ocurre en el 

organismo es los siguiente, se desarrolla la reproducción del 

virus en todo el cuerpo, una vez diseminado el virus, el sistema 

inmune se torna muy débil ante cualquier enfermedad que 

absorba o logre contagiarse, ya que se encuentra totalmente 

débil, pues son oportunas ya que aprovechan la situación del 

cuerpo para desarrollarse juntamente 20. 

A medida que el organismo se debilita, otros virus, bacterias e 

incluso parásitos aprovechan para reproducirse y enfermar aún 

más al organismo. Como también sobre reproducción de celular 

que llegar a convertirse en un futuro en cáncer, empeorando la 

situación. Este virus posee un doble comportamiento, ya que la 

primera es la más común pues se desarrolla y logra infectar a 

todo el cuerpo, dañando todos los órganos y contrayendo más 

enfermedades y la segunda es que el virus ingresa a los 

linfocitos y queda allí encerrado, pues no logra desarrollarse y 

menos reproducirse, de igual forma hay ausencia de signos. A 

este tipo de comportamiento se le denomina una persona 

asintomática, pues a pesar que llega en su cuerpo el virus, no 

logra desarrollarse, pero es igual de contagioso como una 

persona que la posee desarrollada. 

3.2.1.1. Dimensión 1: Conceptos y contagios 

Según lo establecido por la OMS, los individuos que presentan 

el VIH y que no estén recibiendo un tratamiento, pasan por 3 

etapas 21: 
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- Etapa 1 infección aguda: Se define como la más temprana 

desde que se llega a infectar la persona y presenta un 

tiempo de 2 a 4 semanas. Según las investigaciones en esta 

etapa se presentan los síntomas iniciales semejantes a un 

resfriado, puede llegar a subirse la temperatura corporal y 

seguida de las erupciones cutáneas. También dentro del 

organismo el virus se propaga y en un momento en donde 

es altamente contagioso. Exactamente estamos hablando 

de los linfocitos CD4, que ayudan al organismo a combatir 

con la enfermedad. En esta etapa, las personas suelen ser 

asintomática y desconocen haber sido infectados hasta 

meses después. 

- Etapa 2 infección crónica por el VIH: se conoce también 

como fase latente, la enfermedad se propaga de manera 

muy disminuida y casi ni es detectable en los exámenes de 

laboratorios. Esta fase puede llegar a prolongarse hasta por 

10 años sin que la persona lo detecte o sospeche de la 

patología, también pueden contagiar a otras personas. 

- Etapa 3 Síndrome de inmunodeficiencia adquirida: esta es 

la fase que es la más grave de todas de la infección, pues 

este virus ha destruido en mayor parte al sistema 

inmunológico de la persona, de tal manera que se 

desarrollan patologías que suelen aprovechar esa situación. 

Según diversos estudios demuestran que las personas que 

no llegan a recibir un tratamiento optimo solo duran 

alrededor de tres años. 

Modo de transmisión  

Según la OMS, establece que las vías de contagio de esta 

enfermedad pueden ser mediante contacto con secreciones 

corporales o también como las siguientes que se mencionan 22: 

Las relaciones sexuales, sin protección siguen siendo la primera 

causa de transmisión del VIH: 
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- Transmisión por vía sexual: la causa principal de contagio, 

es la ausencia de uso al momento de realizar el acto sexual. 

En la mayoría de los casos los contagios se trasmiten al 

contacto por vía vaginal, anal y oral, pues es lo más común 

al momento de tener un acto sexual. Pues otra manera es el 

hecho de estar en contacto con fluidos corporales se llega a 

trasmitir la enfermedad y se tenga una herida para que 

ocurra. 

- Transmisión por vía sanguínea: Normalmente les ocurre a 

profesionales de la salud los cuales están en contacto con 

personas con esta patología y los tratan, y llegan a utilizar 

agujas que entran en contacto con fluidos y estos se llegan 

a pincharse con estos de casualidad provocándose así la 

infección. O cualquier objeto que sea cortante y se llega a 

contaminar con los fluidos de las personas con esta 

enfermedad, como suele suceder en las salas de 

operaciones o durante la curación de alguna herida. 

- Transmisión por vía vertical:  Este tipo de contagio ocurre de 

madre a hijo, ya sea mediante la gestación, durante el 

alumbramiento o durante la lactancia, las mujeres son 

altamente contagiosas cuando poseen niños pequeños o 

que requieran de sus cuidados, más aún si no están 

recibiendo un tratamiento adecuado para la enfermedad 23. 

3.2.1.2. Dimensión 2: Factores de riesgos 

Existen diversas actitudes o comportamientos que pueden optar 

los individuos, y estos pueden ser un riesgo para su salud, pues 

al momento de tener un acto de tipo sexual, en la cual haya un 

contacto con los órganos reproductores de ambos sexos, se 

pueden encontrar con individuos que padezcan y tengan en su 

cuerpo el virus de VIH, sin ellos saberlo, estos pueden ser: 

- Realizar un acto de tipo sexual, ya sea anal, oral y vaginal, 

con la ausencia de un tipo de protección. 
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- Poseer de una patología que pertenezca al grupo de las 

ETS. 

- Aparición de sangrado durante el acto sexual, la presencia 

de heridas en la epidermis, entre otros.  

- Poseer una actividad sexual excesiva con diversas 

personas. 

Otros factores de riesgos: 

• Usar inyectables para introducirse al organismo una droga 

y se desconozca su esterilidad. 

• La transfusión sanguínea directa, sin descarte del virus. 

• Pincharse con una aguja que haya sido utilizada en 

personas con esta enfermedad o manipularlas se convierte 

en un factor de riesgo. 

• Practicar el acto sexual, con individuos del mismo género 

o sean individuos desconocidos.  

• La edad es uno de los factores también, pues en este 

criterio encontramos a la etapa de la adolescencia pues 

son los que más desconocen y quieren experimentar más 

de acuerdo a su edad. 

• El acto de vender su cuerpo a otras personas de origen 

desconocido también se convierte en un factor de riesgo. 

3.2.1.3. Dimensión 3: Prevención 

La enfermedad del VIH, se puede transmitir de múltiples formas 

y maneras. Siendo así la más común el contacto por el acto 

sexual. Es por ello, que se mencionan dichas medidas a 

continuación: 

- Sexo seguro: Según algunos autores la definen que un acto 

sexual seguro es cuando hay una ausencia de la entrada del 

pene, por vía vaginal, anal u oral. Siendo consideradas así 

los besos, la masturbación entre otros como un acto seguro, 

para prevenir esta enfermedad. 
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- Sexo protegido: Lo determinan por la acción de utilizar un 

método de barrera, comúnmente llamado y conocido como 

el condón, pues toda situación en la cual se impida el 

contacto con fluidos o mucosas vaginales, anales u oral, se 

denomina como seguro. Se brinda como consejo el uso 

único del condón para cada acto sexual, debido a que 

algunas personas manifestaron que usaban el mismo 

condón para varios episodios sexuales. Otro dato que 

proporciona es que, si ocurre un uso de objetos sexuales, se 

debe tener un nuevo condón para cada distinta persona o 

cada evento sexual 24. 

- Condones: El uso de este método, se debe tener cuenta 

ciertas condiciones:  

• Adquirir el método, en un lugar seguro, que brinde la 

calidad del producto. 

• Hay que buscar, la fecha en la cual caduca el producto, 

debido a que puede romperse o subir otras 

complicaciones. 

• En cualquier situación de encontrar el producto, sin 

fecha de caducidad, se debe utilizar como criterio la 

fecha de elaboración para calcular 3 años como máximo 

para ser considerado como seguro. 

• Observar que el producto contenga una pequeña 

cantidad de aire, en la cavidad de depósito del semen o 

fluidos. 

Otro consejo es que este producto no debe conservarse en 

lugares donde puedan sufrir lesiones como por ejemplo en la 

billetera, pues puede generarse una pequeña abertura. 

Diferencias del VIH Y SIDA 
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Según diversas investigaciones, el virus de esta enfermedad, lo 

que hace el debilitar las defensas de nuestro para que de esta 

manera las otras enfermedades se aprovechen y puedan 

desarrollarse conjuntamente. Pues se pierde todos los 

anticuerpos que ayudan a combatir contra múltiples 

enfermedades. Esto hace posible que la persona se encuentre 

en una situación de peligro de muerte o la misma muerte 25. 

Por otro lado, las siglas SIDA, hacen referencias a una 

condición, la cual padece la persona, pues para denominarla así 

se requiere que posea múltiples enfermedades desarrolladas en 

su organismo, y de esta forma toma esta condición, además 

estas deben tener cierta relación con el mencionado virus 26.  

También otra manera es mediante el uso de exámenes de 

laboratorio en las cuales se evidencie que el organismo se 

encuentra latamente vulnerable y débil a causa de poseer 

diversas enfermedades. Pero de acuerdo a diversas 

investigaciones y datos estadísticos, se ha determinado que 

para que la persona se encuentre en esta condición, debe pasar 

muchos años, desde que contrajo el virus. Diversos estudios 

demostraron que las personas pueden tener el virus y este 

puede estar encapsulado, por lo tanto, no se desarrolla. En 

muchos de los casos las personas se encuentran con un estado 

de salud perfecto, y los individuos no sospechan de la 

enfermedad 20. 

3.2.1.4. Dimensión 4: Diagnóstico 

Cuando una persona contrae el virus, se generan ciertos 

anticuerpos anti-VIH, los cuales se desarrollan y se dispersan 

por el torrente sanguíneo. Esto puede tardar entre 14 y 28 días 

como un periodo de desarrollo. Para detectar, estos anticuerpos 

se pueden realizar de los siguientes modos: 

- Prueba rápida: Mediante este método, se detecta dichos 

anticuerpos en el plasma del torrente sanguíneo. 
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Ubicándose también en los fluidos corporales de la persona 

infectada. Esto puede tardar entre 20 minutos a más. 

- Elisa: También lleva por nombre como prueba convencional, 

mediante este método se detectan las enzimas de la 

enfermedad en mención. Posee un 99,5% de confiabilidad. 

- Western Blot: Este método es el más común para la 

detección de la enfermedad de estudio. Dicho método se 

puede llegar a considerar como negativo cuando hay una 

ausencia de peso molecular. 

Estas son las formas en que las personas pueden hacer posible 

la detección de este virus en su organismo, pues el más simple 

de ellos es la prueba rápida pues se brinda de manera gratuita a 

todos los ciudadanos varones para hacer la detección de este 

virus y también la detección de herpes zoster como también de 

sífilis. Este tipo de acciones esta comandada por los centros de 

salud en la mayoría de los casos y también los encontramos en 

ciertos puestos de salud de zonas rurales, en los cuales existen 

múltiples casos de personas con esta enfermedad 27. 

Uno de los profesionales que comanda esta estrategia de salud 

es justamente el profesional de obstetricia pues se ponen como 

meta captar mayor cantidad de población de sexo masculino 

para hacerle la detección oportuna si es que presenta esta 

enfermedad o es un asintomático, y es que el estado peruano ha 

invertido grandes montos económicos en esta estratyeg8ia para 

hacer esta detección a cada uno de los hombres en edad adulta 

y que pertenezcan a un grupo en riesgo. También otro de los 

profesionales de la salud que también comanda esta estrategia 

de salud es justamente el personal de enfermería que se 

desempeña mayormente en los programas de promoción de la 

salud o salud sexual y reproductiva, como también en el 

programa de control y prevención e la tuberculosis, en el cual se 

realiza la prueba gratuita a todos los ciudadanos varones que 

deseen de manera voluntaria el descarte. Y los profesionales 
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están en la obligación de hacerles la prueba sin ningún 

inconveniente 28. 

3.2.2. Variable Prácticas sexuales 

Las prácticas sexuales entre jóvenes engloban las acciones 

íntimas de carácter sexual que los jóvenes suelen experimentar 

después de haber alcanzado la edad legal de consentimiento 

sexual, que puede variar según la jurisdicción. Estas prácticas 

abarcan una amplia diversidad de actividades, desde gestos 

afectuosos como besos y caricias hasta relaciones sexuales 

completas. Es de gran importancia reconocer que la sexualidad 

es una parte natural de la vida humana y que se manifiesta de 

diversas maneras a medida que los jóvenes exploran y forjan su 

identidad sexual. 

Para que los jóvenes tomen decisiones informadas y saludables 

acerca de su vida sexual, es crucial que reciban una educación 

sexual adecuada. Esto implica aprender sobre la prevención de 

enfermedades de transmisión sexual, el uso de métodos 

anticonceptivos, la importancia del consentimiento mutuo y la 

necesidad de mantener relaciones sexuales seguras y 

consensuadas. 

Resulta esencial que los jóvenes tengan acceso a información 

precisa y apoyo en cuestiones relacionadas con su salud sexual 

y reproductiva, así como un entorno en el que puedan dialogar 

de manera abierta y honesta acerca de sus inquietudes y 

preguntas vinculadas a la sexualidad. La provisión de una 

educación sexual adecuada y el acceso a servicios de salud 

pueden contribuir a que los jóvenes tomen decisiones 

responsables y saludables en cuanto a sus prácticas sexuales. 

Estas prácticas pueden verse afectadas de acuerdos ciertos 

factores que hacen que pueda haber ciertas alteraciones, pues 

no en todas las personas se produce o se manifiestan estos 

factores. Los cuales son, por ejemplo, la sociedad o el grupo 
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social al que pertenecen o conviven, el ámbito familiar influye 

también los métodos de crianza, la personalidad del individuo es 

la fuente principal ya que de aquí empieza y se forma la actitud 

que posee la persona para cada una de sus acciones. Las cuales 

se mencionan a continuación: 

❖ Los intereses sexuales son gran factor en estos casos, ya 

que se determina la opción sexual y los gustos, esto 

conlleva a que, al momento de realizar el acto sexual, no 

sea de forma de contacto de ambos miembros 

reproductores sino surge la búsqueda de nuevas formas 

para satisfacer sus necesidades sexuales. Pues aquí nace 

el impulso de la persona hacia la sexualidad y la pulsión 

desde el ámbito sexual. 

❖ Impulsión, se determina como el efecto que se produce 

para cometer un acto. Entre otras palabras es como una 

energía o fuerza se fomenta la atracción por otro individuo 

del mismo sexo. 

❖ Pulsión, es el nivel de interés que se produce dentro de la 

persona por otro individuo, pues este puede manifestarse 

en distintos niveles de acuerdo a los sentimientos o el 

grado de excitación. 

❖ Fantasía sexual, se determina como un proceso en el cual 

se hace uso de la parte imaginativa de la persona, en la 

cual se desarrollan los deseos más profundos de las 

personas las cuales logran una excitación de la misma. 

De acuerdo con los comportamientos observados y 

mencionados los adolescentes hacen posible que el VIH se 

conviertas en una pandemia. En donde cada persona alguna vez 

en su vida, se haya cruzado o visto con un individuo que posea 

este virus ya sea desarrollado o asintomático. En esta etapa de 

vida los seres humanos somos un grupo altamente en riesgo, 

debido a la frecuencia con la cual se producen los actos sexuales 
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y con diferentes individuos, en las cuales no se opta por utilizar 

un método de protección o medidas preventivas. Según diversos 

estudios han señalado que diversos jóvenes inician su vida 

sexual a una edad en promedio de los 15 años de edad. Debido 

a la poca experiencia de vida, y a una marcada desinformación 

son los que los convierte en seres en riesgo, ya que no le dan la 

debida relevancia a la enfermedad. 

3.2.2.1. Dimensión 1: Uso correcto del condón 

Entre los más relevantes encontramos el uso de un método de 

barrera para de esta manera impedir que el virus entre a nuestro 

organismo:  

El preservativo o también denominado condón, para el sexo 

masculino, posee una presentación de una elásticas y suave 

funda de látex, la cual lleva a cubrir en su totalidad al órgano 

exterior del hombre entre otras palabras el pene, desde el glande 

hasta la base del pene. El objetivo de su uso, es evitar una 

fecundación como también ayuda a prevenir ciertas patologías 

del grupo de las ETS. De acuerdo con las mujeres su 

preservativo, cumple con los mismos objetivos. Pues en ambos 

métodos de barrera se inhibe la propagación de los 

espermatozoides, ya que estos quedan en el preservativo 29. 

Pasos para colocar el condón y retirarlo: 

1. Se procede por retirar el condón de su empaque, al 

momento de hacerlo se debe realizar con total cuidado ya 

que puede haber un daño a este y pierda toda efectividad. 

El procedimiento correcto debe ser de manera lateral para 

que no ocurra ningún daño, pues no es recomendable 

realizarlo con la boca u objetos cortantes, ya que estos 

pueden provocar daños más graves, siempre debe 

realizar con las manos. Antes de colocarlo, se debe 

determinar si es que encuentra al revés o en su forma 

correcta. Esto se logra determinar de una forma sencilla 
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pues se sopla al preservativo de manera cómo lo 

imaginamos colocar. 

2. Para proseguir con este procedimiento se debe mantener 

al pene en una posición erecta, pues sino puede ocurrir 

que sea colocado de forma incorrecta y este se pueda salir 

o dañar. El líquido pre seminal en la mayoría de los casos 

posee ciertos espermatozoides es por ello, que se 

aconseja a la población que se coloque antes del acto 

sexual, pues no solo hay presencia de semen sino también 

de microrganismos, los cuales son los que producen 

ciertas patologías. 

3. Para proseguir con el procedimiento, antes de colocar el 

método anticonceptivo, se debe tener en cuenta que el 

espacio donde se deposita el semen debe sujetar con los 

dedos índice y pulgar, con una mano y con la otra pues se 

procede a desenrollar todo, hasta lograr que este proteja 

en su totalidad al órgano externo o sea el pene hasta la 

base del mismo. 

4. Se recomienda el uso de líquidos que se puedan disolver 

en agua, ya que los aceites pueden causar un daño en el 

material de látex del método, para desarrollar el acto 

sexual, de manera que sea factible la penetración y no 

cause ninguna lesión en las mucosas de ambos órganos 

sexuales. 

5. Una vez colocado el método de barrera, este debe 

mantenerse en su lugar de origen, pues se debe estar el 

constante momento verificar su posición y no se salga o 

haya una fluya de fluidos. Si por alguna razón se logra salir 

se debe cambiar por otro para una mayor seguridad. 

Cuando se logra la eyección del semen, se debe retirar el 

pene automáticamente para retirar el condón y no se 

pierda la erección y por ninguna causa este se quede 

dentro de la cavidad vaginal. 
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6. Una vez retirado, se debe comprobar la efectividad del 

producto, pues se debe asegurar que siga intacto, esto es 

posible cuando se llena de agua y se observa que no 

existe ningún agujero o salida de líquido. Posteriormente 

se realiza un nudo y se deposita en su recipiente de 

desechos. 

7. Se aconseja que para cada acto sexual se debe ocupar 

uno nuevo para asegurar la efectividad del productor 

prevenir el contagio de enfermedades. 

8. Después del acto sexual y el desecho del material 

anticonceptivo, el hombre de se debe asear el órgano 

reproductor. 

9. Las ventajas que posee, este producto es que es de fácil 

acceso para comprarlas y encontrarlas en cualquier 

farmacia o puesto de salud 29. 

 

Se sabe que, para tener una relación sexual segura, se debe 

hacer uso de un condón, para ello se debe proseguir con todos 

los pasos ya mencionados, pues se debe continuar 

cuidadosamente con cada acción pues un error en cualquiera de 

ellos, puede causar un daño o lesión en el condón. Si ocurre 

algún daño pues el efecto protector desaparece totalmente y 

cualquier microrganismo puede invadir nuestro cuerpo. De 

acuerdo con diversas investigaciones el uso del condón cuenta 

con ciertas debilidades que detecta el individuo que hace uso de 

ello, pues se enfrenta a un tipo de sensación distinta como hay 

ausencia de este producto de protección. A continuación, se 

mencionan: 

Desventajas  

➢ La sensación durante su uso, puede verse disminuida ya 

sea para los hombres como para las mujeres. 
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➢ Mientras este colocado correctamente, tendrá un buen 

efecto, pero si ocurre lo contrario, será un riesgo a la salud 

y la procreación de un nuevo ser.  

➢ Si se detecta una alergia al material pues no se podrá 

optar por este método de barrera.   

➢ Según diversos estudios han demostrado que este 

producto no llega a proteger del VPH, ya que existirán 

zonas descubiertas.  

De acuerdo con el uso del condón se presentan las posibles 

desventajas en su uso, pues a pesar que sirve de protección 

cuenta con ciertas dificultades que se deben tener muy cuenta, 

pues sise e encuentra mal colocado o por alguna razón se llega 

a romper la protección disminuye al grado de que ya no protege 

y su uso sería en vano pues las enfermedades se van a poder 

trasmitir como si no hubiese un método de barrera.  

De acuerdos a los estudios realizados se ha demostrado que 

este método anticonceptivo sirve para proteger de ciertas  

patologías, pero también poseen sus deficiencias pues han 

enfermedades que a pesar de que use correctamente el condón 

existen zonas del sistema reproductores tanto del hombre como 

de la mujer que están expuestos y estos pueden ser zonas de 

contagios pueden al estar en contacto piel con piel existen estos 

posibles contagios o la trasmisión de virus bacterias u hongos, 

también la existencia de alguna herida en estas zonas expuestas 

pues son un alto riesgo de contraer cualquier enfermedad pues 

existe un conducto por donde los microorganismos pueden 

introducirse al organismo de las personas. 

3.2.2.2. Dimensión 2: Relaciones sexuales de riesgo 

Según algunos estudios han definido que los comportamientos 

se caracterizan por el inicio temprano de una vida sexual, la 

excesiva cantidad del acto sexual con diversos individuos, ya 

sea en diferentes tiempos o en un mismo tiempo. Las relaciones 

inestables como la infidelidad también pueden traer como 
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consecuencia el contagio. En algunos casos en la adolescencia 

poseen amigos con los cuales desarrollan el acto sexual, a 

consecuencia de esto puede contraer la enfermedad también. 

Estas acciones o comportamientos hacen que los diferentes 

grupos de riesgo se encuentren con mayor vulnerabilidad, pues 

el contagio puede elevarse debido a una mala dirección en sus 

vidas, pues no miden las verdaderas consecuencias o los 

posibles problemas de salud a los cuales se pueden enfrentar o 

corren la posibilidad de contraerlo. La única medida de corregir 

estas actitudes se puede hacer mediante la concientización de 

los hogares en primera instancia para posteriormente 

solucionarlos en los centros de estudios. 

Comportamientos sexuales de riesgo para VIH/SIDA  

Según múltiples autores han llegado a considerar a las actitudes 

sexuales, que suelen ser riesgosas y pueden dar como resultado 

el contagio o la trasmisión del virus VIH. Se denomina a todas 

las acciones en la cuales existe el contacto de los órganos 

sexuales como también contacto con las mucosas de la cavidad 

oral o anal. Tener relaciones con individuos del mismo género, 

estar en contacto con lesiones en las cuales pueda existir restos 

de sangre de personas con este virus, entre otras. Todas estas 

actitudes son consideradas como riesgosas para el contagio del 

VIH 30. 

El estado peruano ha venido trabajando arduamente este 

trabajado de salud, pues se han realizado múltiples 

herramientas para solucionar estos problemas de salud, este 

trabajo se ha venido desarrollando mediante la estrategia de 

salud sexual y reproductiva, el cual es uno de los múltiples 

trabajos que desarrollan los problemas de la salud que se ubican 

en los primeras líneas de salud para la población rural, las cuales 

cuentan con menos información y los contagios pueden elevarse 

considerablemente si no se educa correctamente a la población. 
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También los profesionales de obstetricia comandan estos tipos 

de enfermedades pues se centran con mayor complejidad a 

prevenir el aumento de estas patologías pues saben que esto 

puede generar grandes problemas tanto sociales, económicos y 

mentales en todos los ciudadanos 30. 

Para solucionar estos problemas el trabajo es en conjunto en 

donde no solo consiste en el desempeño de los profesionales de 

la salud sino también de la comunidad en sí, de los ciudadanos, 

de las familias en poder brindar la educación necesaria a sus 

integrantes acerca de los peligros a los cuales estamos 

expuestos todos los días, pues también está en las manos de 

cada uno de los individuos ya sean jóvenes o adultos, de 

distintos géneros deben tomar buenas acciones sexuales para 

no exponerse a esta enfermedad pues lo único que ocasiona es 

elevar los casos de individuos que padecen de esta enfermedad. 

3.2.2.3. Dimensión 3: Personas portadoras de VIH/SIDA 

Las personas viviendo con VIH/SIDA constituyen un grupo que 

afronta desafíos de considerable magnitud en términos de salud, 

bienestar y vida cotidiana. A continuación, se presenta un 

análisis de diversos aspectos fundamentales relacionados con 

esta población: 

Estigma y discriminación: A lo largo de los años, las personas 

afectadas por el VIH/SIDA han enfrentado una estigmatización y 

discriminación persistentes. Este estigma puede llevar a que 

oculten su condición y a que posterguen la búsqueda de 

atención médica, lo que, a su vez, puede agravar su salud. La 

educación y la sensibilización desempeñan un papel crucial en 

la lucha contra este estigma y en la promoción de la comprensión 

31. 

Acceso a la atención médica: El acceso a la atención médica es 

un componente esencial para las personas que viven con 

VIH/SIDA. A pesar de los notables avances en la atención 



 

41 
 

médica y los tratamientos antirretrovirales, la disponibilidad de 

estos servicios sigue siendo inequitativa a nivel global. 

Tratamiento antirretroviral (TAR): La introducción del TAR ha 

revolucionado el manejo del VIH/SIDA. Cuando se sigue de 

manera constante, este tratamiento puede reducir la carga viral 

del VIH en el organismo, permitiendo que el sistema 

inmunológico se fortalezca. No obstante, mantener un acceso 

regular al tratamiento y asegurar la adherencia son aspectos 

críticos para su eficacia 32. 

Carga emocional y psicológica: El diagnóstico del VIH/SIDA 

puede ejercer un impacto significativo en la salud mental y 

emocional de quienes lo padecen. El miedo, la ansiedad y la 

depresión son sentimientos comunes. El apoyo psicológico y 

emocional resulta esencial para ayudar a las personas a afrontar 

la carga emocional que conlleva la enfermedad. 

Prevención: La prevención del VIH es un pilar fundamental para 

reducir la propagación del virus. Esto incluye la promoción del 

uso de preservativos, la realización de pruebas regulares, la 

educación sobre prácticas sexuales seguras y la promoción de 

la PrEP (profilaxis preexposición) entre grupos de alto riesgo. 

Impacto en comunidades vulnerables: El VIH/SIDA afecta de 

manera desproporcionada a comunidades marginadas y 

vulnerables, como las personas LGBTQ+, trabajadores 

sexuales, consumidores de drogas inyectables y personas en 

situación de pobreza. Abordar el VIH/SIDA implica prestar una 

atención especial a estas poblaciones. 

Avances en la investigación: La investigación continua 

desempeña un papel fundamental en la búsqueda de 

tratamientos más efectivos, vacunas y estrategias de 

prevención. A pesar de los avances logrados, aún no se ha 

hallado una cura definitiva para el VIH, lo que resalta la 
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importancia de mantener un compromiso constante con la 

investigación. 

Organizaciones y activismo: A lo largo de la historia, 

organizaciones y activistas han desempeñado un papel vital en 

la lucha contra el VIH/SIDA. Han abogado por la concienciación, 

la promoción de la investigación, el acceso a tratamientos y la 

erradicación del estigma. 

Las personas viviendo con VIH/SIDA enfrentan una serie de 

desafíos que abarcan aspectos físicos, emocionales y sociales. 

La lucha contra el estigma y la discriminación, la garantía de 

acceso a una atención médica adecuada y la provisión de apoyo 

psicológico y emocional son preocupaciones fundamentales. La 

prevención, la investigación en curso y la promoción de la 

concienciación y la educación siguen siendo elementos clave en 

la batalla contra el VIH/SIDA. 

 

3.2.3. Teoría del Comportamiento de la Salud de Pender 

La Teoría del Comportamiento de la Salud de Pender constituye 

un enfoque teórico valioso para impulsar la prevención del VIH, 

poniendo el énfasis en la promoción de la salud y la modificación 

de comportamientos. Fue desarrollada por Nola J. Pender en la 

década de 1980 y ha encontrado aplicaciones efectivas en 

diversos contextos de salud, incluyendo la prevención del VIH. A 

continuación, presentaré un análisis mejorado sobre su 

aplicación en esta área 33. 

Modelos de salud y creencias personales: La teoría de Pender 

resalta la influencia de las creencias y percepciones personales 

en la adopción de comportamientos saludables. En el contexto 

de la prevención del VIH, es fundamental comprender las 

actitudes y creencias de las personas en relación con el sexo 

seguro y la importancia de evitar la infección por VIH. Los 

programas de prevención del VIH deben abordar estas 



 

43 
 

creencias, proporcionando información precisa sobre la 

transmisión del VIH y estrategias efectivas para prevenirlo 33. 

Autoeficacia: La autoeficacia representa la confianza de una 

persona en su capacidad para realizar acciones que conduzcan 

a resultados deseados. En el contexto de la prevención del VIH, 

la Teoría de Pender enfatiza la necesidad de fortalecer la 

autoeficacia de las personas para practicar el sexo seguro. Esto 

se logra a través de la capacitación en habilidades de 

comunicación, la promoción de estrategias de negociación del 

uso del condón y la concienciación sobre la importancia de 

realizarse pruebas de VIH de forma regular 33. 

Factores de cambio conductual: La teoría de Pender identifica 

factores que pueden influir en la adopción de comportamientos 

saludables, como la percepción de barreras, beneficios y la 

influencia de otros. En la prevención del VIH, estas barreras 

pueden incluir el estigma asociado al VIH, la falta de acceso a 

preservativos y servicios de pruebas, así como la carencia de 

apoyo social. Los programas de prevención del VIH pueden 

abordar estas barreras mediante campañas educativas, la 

distribución de preservativos asequibles y la creación de 

entornos de apoyo 34. 

Estrategias de cambio de comportamiento: La teoría de Pender 

enfatiza que la educación y la promoción de la salud son 

esenciales para modificar los comportamientos. En el caso de la 

prevención del VIH, esto implica proporcionar información 

precisa sobre cómo se transmite el VIH y cómo prevenirlo. 

Además, se pueden emplear estrategias de promoción de la 

salud, como campañas de concienciación y programas de 

educación sexual, para fomentar el sexo seguro y la realización 

de pruebas de VIH 34. 

Autocuidado y autocompromiso: La Teoría de Pender subraya la 

importancia del autocuidado y el compromiso personal en 
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relación con la salud. En la prevención del VIH, esto se traduce 

en la responsabilidad individual de practicar el sexo seguro y de 

tomar medidas para prevenir la infección. Los programas de 

prevención del VIH pueden promover la relevancia del 

autocuidado y el compromiso personal en la prevención del VIH 

34. 

Por lo tanto, desde un marco valioso para abordar la prevención 

del VIH al enfocarse en la modificación de comportamientos y 

creencias individuales, el fortalecimiento de la autoeficacia y la 

superación de barreras para la adopción de prácticas seguras. 

Combinando estos principios con estrategias de educación, 

promoción de la salud y apoyo social, se pueden desarrollar 

programas efectivos de prevención del VIH. 

3.3. Marco conceptual 

Actitud: Se argumenta que es un proceso que culmina con una 

acción en particular, esto se puede llegar a desarrollar de manera 

casual u ocasional. De acuerdo de la psicología, este proceso cuenta 

con varias etapas o áreas las cuales influyen en la persona para que 

de esta manera pueden culminar este proceso. Para lo cual estas 

acciones que se suelen realizar de manera cotidiana, son las que 

hacen particular a la persona, ya que esto suele convertirse en algo 

repetitivo, formando parte de su comportamiento diario 35. 

Actitud sexual: Se define como el proceso corporal y cognitivo del 

individuo, que surge a través de las experiencias anteriormente 

vividas, las cuales surgen ante un evento sexual. En estas actitudes 

se evalúa de manera que se hace uso del análisis acerca de lo 

correcto e incorrecto, como también surge la aceptación para 

cometer o realizar un acto sexual. Como también se puede 

desarrollar el rechazo 36. 

Preservativo: Se define como un método de barrera, que está 

compuesto con látex y otros agregados, pues puede ser para 

hombres y existen otros de un tipo especial para las mujeres, con el 
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objetivo de que el pene no deposite el semen dentro de la cavidad 

uterina sino en su defecto dentro del preservativo y así evitando una 

fecundación 20. 

Relaciones sexuales: Se define como un grupo de acciones las 

cuales son realizadas por dos individuos, con una sola meta la 

procreación de un nuevo ser vivo. También se puede clasificar como 

caricias sexuales y sexo oral 37. 

Riesgo: Se argumenta como una unión de la posibilidades y 

consecuencias de ámbito negativo para la salud. Ante cualquier 

evento o sucedo de la vida diaria, pues constantemente los seres 

humanos se encuentran en constante riesgo, es por ello, que surgen 

diversos accidentes. También la definen como una posible amenaza 

para el organismo de manera corporal o mental 38. 

Riesgo de salud: Se establece como cual característica, evento, 

objetos de diferentes dimensiones que se observan o establecen 

como una amenaza a la salud de la persona, esto hace posible que 

aumente la probabilidad de poder contraer algún daño o enfermedad 

a través de microorganismos. Un riesgo de salud pueden ser las 

enfermedades que llevan desarrolladas más de tres meses en el 

cuerpo de la persona, la ausencia de higiene en el cuerpo, 

exponerse a lugares altamente contaminantes entre otros 38. 

SIDA: La OMS la define como una enfermedad que se desarrolla a 

partir del contagio del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el cual 

se produce por tener relaciones sexuales con una persona que ya 

cuenta con el virus dentro de su organismo. Esta patología, causa 

daño al sistema inmunológico, destruyéndola, causando que la 

persona puede contraer cualquier enfermedad y morir a causa de 

esa enfermedad 20. 

Salud sexual: La OMS, la establece como un perfecto equilibrio de 

nuestros sistemas corporales, psicológicos y también la parte social, 

con respecto al ámbito sexual. Esto requiere, que exista una 

cordialidad y respeto del sexo y del acto sexual, también las 



 

46 
 

experiencias sexuales también forman parte del concepto, en la cual 

exista una ausencia de maltratos 39. 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

4.1.1. Tipo básica 

En un estudio básico, los investigadores recopilan datos y 

realizan análisis con el propósito de obtener una visión minuciosa 

y precisa de un fenómeno específico. Estas investigaciones 

suelen llevarse a cabo en las etapas iniciales de un proyecto de 

investigación, ya que establecen una base sólida de 

conocimiento antes de abordar investigaciones más complejas. 

Estos estudios resultan particularmente útiles para explorar 

nuevos temas o campos de investigación, así como para 

descubrir patrones, tendencias y rasgos esenciales de un 

fenómeno 40. 

4.1.2. Nivel relacional 

Un estudio relacional se concentra en identificar relaciones o 

asociaciones entre variables sin realizar manipulaciones 

controladas. Su objetivo principal es medir el grado de relación 

entre las variables, pero no se adentra en cuestiones de causa y 

efecto. Se utiliza para comprender cómo dos o más variables 

están relacionadas entre sí 40. 

4.2. Diseño de la Investigación 

Diseño No experimental 

Un estudio no experimental, se caracteriza por no involucrar la 

manipulación controlada de variables independientes. En 

cambio, se basa en la observación y recopilación de datos en su 

entorno natural para describir, explicar o comprender fenómenos 

tal como se presentan 40. 

Estudio Transversal 

El estudio es transversal, pues consiste en la recolección de los 

datos por única vez, en el grupo de estudio. Y en un determinado 

tiempo 40. 
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Enfoque cuantitativo: Este tipo de investigaciones se centran en 

la obtención de datos numéricos para analizar patrones y 

relaciones en una investigación. Este enfoque utiliza técnicas 

cuantitativas y estadísticas para recopilar, procesar y analizar 

datos de manera cuantitativa y es apropiado para estudios que 

buscan medir y probar hipótesis de una manera precisa y 

rigurosa 40. 

En tal sentido, el tipo de investigación que se plantea consiste 

en identificar la relación entre las variables de estudio:  

O1 

                               M              r 

O2 

En donde:  

M = Muestra de estudio 

O1 = Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA 

O2 = Prácticas sexuales 

r = Relación 

4.3. Hipótesis general y especificas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA y la practicas sexuales en los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 

4.3.2. Hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre conceptos y contagios y las prácticas sexuales 
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en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Hipótesis especifica 2 

Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre factores de riesgos y las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Hipótesis especifica 3 

Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre prevención y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Hipótesis especifica 4 

Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre diagnóstico y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA 

Definición conceptual 

Se define como la recolección de información acerca de esta 

enfermedad, que ha sido trasmitida por algún profesional o figura 

educativa. En este caso, el individuo posee la habilidad se 

demonstrar todos sus conocimientos y transferirlo cuando desee 

41. 

Dimensiones: 

- Conceptos y contagios 

- Factores de Riesgos 

- Prevención 

- Diagnóstico 
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4.4.2. Variable 2: Prácticas sexuales 

Definición conceptual 

Se define como un tipo de conducta de aspecto sexual, que un 

individuo realiza en sí mismo y con otra persona. Estos pueden 

ser, la elección del gusto o la atracción del mismo sexo, a estos 

se le denomina homosexuales. Pues también existe la conducta 

o el comportamiento hacia el sexo opuesto, pues como se sabe 

a esto se le denomina heterosexual. Estas conductas pueden 

ser realizadas de a dos o más individuos 42. 

Dimensiones: 

- Uso del condón 

- Relaciones sexuales de riesgo 

- Personas portadoras de VIH/SIDA 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADISTICA 

Nivel de 
conocimiento 

sobre el 
VIH/SIDA 

Conceptos y 
contagios 

 

Definición de VIH 

Definición de SIDA 

1, 2, 3, 4, 5, 

6 y 7 

 

 

 

Dicotómico 

 

Correcto = 1 

 

Incorrecto = 0 

Alto = 5 - 7 

Medio= 3 - 4 

Bajo = 0 - 2 

 

 

 

 

 

CUANTITATIVA 

 

DISCRETA 

Factores de Riesgos 

Promiscuidad 

Homosexualidad 

Prostitución  

8, 9, 10, 11, 
12 y 13 

Alto = 5 - 6 

Medio = 3 - 4 

Bajo = 0 - 2 

Prevención 

Uso de métodos 
anticonceptivos. 
 
Abstinencia. 
 
Relaciones sexuales 
seguras. 

14 y 15 

Alto = 2 

Medio = 1 

Bajo = 0 

Diagnóstico 

Realización del 
descarte. 
 
Lugares para realizar 
un descarte. 

16, 17, 18 y 

19 

Alto = 4 
 

Medio = 3 
 

Bajo = 0-2 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADISTICA 

Prácticas 
sexuales 

Uso del condón 

 

Percepción en el 

uso del condón 

1, 2, 3, 4, 5, 6 y 

7 

Dicotómico 
 
 

De acuerdo = 2 
 

En desacuerdo = 1 

Buena = 10 - 14 

Regular = 5 - 9 

Deficiente = 1 - 5 

 

 

 

CUANTITATIVA 

 

DISCRETA 
Relaciones 

sexuales de riesgo 

Factores que 

influyen en las 

relaciones sexuales 

de riesgo 

8, 9, 10, 11, 12 
y 13 

Buena = 10 - 14 

Regular = 5 - 9 

Deficiente = 1 - 5 

Personas 
portadoras de 
VIH/SIDA 

 
Trato y empatía a 
personas con el 
VIH 

14, 15, 16, 17 y 

18 

Buena = 8 – 10 
 

Regular = 4 – 7 
 

Deficiente = 1 - 3 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

La presente investigación se va desarrolló en el centro poblado de 

Hoja Redonda, el cual cuenta con un puesto de salud donde se 

brindan las atenciones básicas de salud.  De acuerdo a los datos 

brindados por el puesto de salud, releva que la población de 

estudio con la cual se desarrolló la investigación consta de 50 

individuos, ellos conforman toda la población. 

4.6.2. Muestra 

La muestra es una fracción reducida y manejable de una 

población o conjunto más extenso, seleccionada con el propósito 

de representar características o propiedades específicas de 

interés. La elección de la muestra es un procedimiento crítico que 

debe efectuarse siguiendo métodos de selección aleatoria o 

empleando técnicas de muestreo apropiadas para asegurar que 

sea un reflejo fiel de la población de la cual se obtuvo 40. 

Debido al tamaño de la población, se ha optado por aplicarse los 

instrumentos a toda la población, es decir que la muestra fue de 

tipo censal. 

4.6.3. Muestreo 

El estudio se desarrolló, con un muestreo no probabilístico, ya que 

esta investigación partió desde el criterio propio de la 

investigadora y no dependió del uso de una fórmula para 

determinar la muestra. También el tipo fue por conveniencia, 

debido a tipo de apoyo por parte de conocidos que desearon 

ayudar a participar esta investigación. 

4.6.4. Procedimiento usado para la selección 

Criterios de inclusión 

- Jóvenes entre las edades de 18 y 29 años.  

- Jóvenes que desean participar de la investigación.  
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- Jóvenes que vivan dentro de la jurisdicción del centro 

poblado Hoja Redonda. 

Criterios de exclusión 

- Jóvenes que sean menores a 18 años de edad.  

- Jóvenes que posean más de 29 años de edad.  

- Jóvenes de no desean participar de la investigación.  

- Jóvenes que no pertenezcan al centro poblado de Hoja 

Redonda. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Encuesta: La encuesta implica la formulación de preguntas 

estandarizadas a una muestra representativa de la población 

con el propósito de obtener datos cuantitativos sobre diferentes 

aspectos, como actitudes, opiniones, y características 

sociodemográficas. Las respuestas se recopilan de manera 

sistemática y se utilizan para el análisis de datos. Las encuestas 

pueden ser realizadas de diversas maneras, dependiendo de las 

necesidades del estudio 40. 

Cuestionario: Es un instrumento que consta de un conjunto de 

preguntas estructuradas y estandarizadas que se presentan a 

los encuestados con el propósito de recopilar datos que puedan 

ser cuantificados y analizados. Los cuestionarios son utilizados 

en investigaciones para obtener información sobre una variedad 

de temas, y pueden ser administrados de forma autoaplicada o 

con la ayuda de un entrevistador, dependiendo de las 

necesidades del estudio 40. 

4.7.2. Instrumento 1 

Se midió a la primera variable empleando el cuestionario 

denominado: “Encuesta para determinar el nivel de 

conocimiento sobre VIH/SIDA en los jóvenes entre los 18-29 

años de la comunidad de Hoja Redonda –El Carmen, 2020”, el 
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cual fue creado por Levano M. (2020). Es así que dicho 

instrumento, estuvo compuesto por 19 ítems, cada ítem es 

medido de forma dicotómica, cada una posee dos alternativas 

en la cual, la respuesta correcta valió 1 punto, la respuesta 

incorrecta valió 0. 

a) Validez 

El tipo de validez al cual fue sometido el instrumento, fue la 

validez de contenido de tipo juicio de expertos, por lo cual fue 

analizado por tres profesionales de la salud, con el grado de 

maestría, teniendo un resultado favorable. 

b) Confiabilidad 

Para determinar la fiabilidad del instrumento, fue sometido a una 

prueba piloto en el Puesto de salud de Los Alamos, a través de 

la prueba de Alfa de Cronbach, se obtuvo como resultado 0,862, 

se determina que el instrumento de medición es de consistencia 

interna buena. 

c) Baremos del instrumento 

Baremos de la variable 1 

Niveles 
Global Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 

Puntajes  

Bajo 0 - 10 0 - 2 0 - 2 0 0 - 2 

Medio 11 - 15 3 - 4 3 - 4 1 3 

Alto 16 - 19 5 - 7 5 - 6 2 4 

 

4.7.3. Instrumento 2 

En la segunda encuesta, es para identificar las Prácticas 

sexuales se empleó el siguiente instrumento titulado: “Encuesta 

para identificar las Prácticas sexuales en los jóvenes entre los 

18-29 años de la comunidad de Hoja Redonda –El Carmen, 

2020”. El cual ha sido creado por Levano M. (2020). Por lo tanto, 

esta encuesta consta de 18 ítems, cada uno es valorado en la 

escala dicotómica, para lo cual se otorgó un puntaje de 1 si 
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presentan una práctica inadecuada, mientras que el puntaje fue 

de 2 si es una práctica adecuada. 

a) Validez 

El tipo de validez al cual fue sometido el instrumento, fue la 

validez de contenido de tipo juicio de expertos, por lo cual fue 

analizado por tres profesionales de la salud, con el grado de 

maestría, teniendo un resultado favorable. 

a) Confiabilidad 

Para determinar la fiabilidad del instrumento, fue sometido a una 

prueba piloto en el Puesto de salud de Los Alamos, a través de 

la prueba de Alfa de Cronbach, se obtuvo como resultado 0,833, 

se determina que el instrumento de medición es de consistencia 

interna buena. 

b) Baremos del instrumento 

Baremos de la variable 2 

Niveles 
Global Dim1 Dim2 Dim3 

Puntajes 

Deficiente 1 - 12 1 - 5 1 - 4 1 - 3 

Regular 13 - 24 5 - 9 5 - 8 4 - 7 

Buena 25 - 36 10 - 14 9 - 12 8 - 10 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

El procesamiento de los datos que se encuentren al momento 

de realizar la encuesta fueron evaluados de acuerdo a los 

criterios de la encuesta que han sido elegidas para la presente 

investigación, una vez que se tenga la información se registró en 

una base de datos creada por la investigadora en el programa 

de Excel, para obtener resultados ordenados de acuerdos a los 

ítems y características que presenta la encuesta. Posteriormente 

se registraron los mismos datos ya ordenados al programa 
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estadístico de SPSS versión 25, para realizar la siguiente 

estadística: 

Estadística descriptiva: Se procedió a la creación de tablas y 

gráficos que ilustran la información sociodemográfica, además 

de la evaluación de los niveles asociados con cada variable y 

dimensión. 

Estadística inferencial: El proceso se inició con la ejecución de 

pruebas de normalidad con el fin de comprender la distribución 

de las variables de estudio. Posteriormente, se aplicó una 

prueba de correlación para examinar las hipótesis establecidas 

por el investigador. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los jóvenes de la 

Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

 
Características 

sociodemográficas n %  

Edad 

18 - 20 años 4 8,0% 

21 - 25 años 8 16,0% 

26- 29 años 38 76,0% 

Sexo 

Masculino 22 44,0% 

Femenino 28 56,0% 

Fuente: Cuestionario 

 

Figura 1 

Características sociodemográficas de los jóvenes de la 

Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 2 

Descriptivos de la variable Nivel de Conocimiento sobre el 

VIH/SIDA. 

Dimensiones 

Niveles de la variable 1 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Conceptos y contagios 0 0,0% 1 2,0% 49 98,0% 

Factores de Riesgos 3 6,0% 1 2,0% 46 92,0% 

Prevención 3 6,0% 3 6,0% 44 88,0% 

Diagnóstico 3 6,0% 43 86,0% 4 8,0% 

Nivel de conocimiento 

sobre VIH/SIDA 
3 6,0% 1 2,0% 46 92,0% 

Fuente: Cuestionario 

 

Figura 2 

Descriptivos de la variable Nivel de Conocimiento sobre el 

VIH/SIDA. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3 

Descriptivos de la variable Prácticas sexuales. 

Dimensiones 

Niveles de la variable 2 

Deficiente Regular Buena 

n % n % n % 

Uso del condón 0 0,0% 1 2,0% 49 98,0% 

Relaciones sexuales de riesgo 0 0,0% 1 2,0% 49 98,0% 

Personas portadoras de 

VIH/SIDA 
0 0,0% 1 2,0% 49 98,0% 

Prácticas sexuales 0 0,0% 1 2,0% 49 98,0% 

Fuente: Cuestionario 

Figura 3 

Descriptivos de la variable Prácticas sexuales 

 
Fuente: Elaboración propia 

5.2. Interpretación de Resultados 

En la tabla y figura 1, se observan las Características 

sociodemográficas de los jóvenes de la Comunidad De Hoja 

Redonda, de tal manera que el rango de edad más predominante 

estuvo entre los 26 a 29 años de edad con un 76% (38), seguido 

del rango de 21 a 25 años de edad, con un 16% (8) y entre los 

18 a 20 años de edad sólo se encontró un 8% (4). De acuerdo 
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con el sexo, el 56% (28) estuvo representado por el sexo 

femenino y sólo el 44% (22) son de sexo masculinos. 

En la tabla y figura 2, se observan los resultados descriptivos de 

la variable Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA, en la 

dimensión Conceptos y contagios, se determina que del total de 

encuestados el 98% (49) posee un nivel de conocimiento alto, 

mientras que el 2% (1) posee un nivel medio. Mientras que en la 

dimensión Factores de Riesgos, se determina que del total de 

encuestados el 6% (3) posee un nivel bajo, mientras que el 2% 

(1) posee un nivel medio, es así que el 92% (47) posee un nivel 

alto. Por otro lado, en la dimensión prevención, se determina que 

del total de encuestados el 6% (3) posee un nivel bajo, el 6% (3) 

posee un nivel medio, y el 88% (44) posee un nivel alto. En 

relación a la dimensión diagnóstico, se determina que del total 

de encuestados el 6% (3) posee un nivel bajo, el 86% (43) posee 

un nivel medio, y el 8% (4) posee un nivel alto. Finalmente, los 

resultados de la variable nivel de conocimiento sobre el 

VIH/SIDA, se determina que del total de encuestados el 6% (3) 

posee un nivel bajo, el 2% (1) posee un nivel medio y el 92% 

(46) posee un nivel alto. 

En la tabla y figura 3, se observan los resultados descriptivos de 

la variable Prácticas sexuales, en su dimensión Uso del condón, 

se determina que, del total de encuestados, el 2% (1) posee una 

práctica regular y el 98% posee una buena práctica. En su 

dimensión Relaciones sexuales de riesgo, del total de 

encuestados, el 2% posee una práctica regular y el 98% (49) 

posee una buena práctica. En dimensión Personas portadoras 

de VIH/SIDA, del total de encuestados, el 2% (1) posee una 

práctica regular y el 98% (49) posee una buena práctica. 

Finalmente, los resultados de la variable Prácticas sexuales, del 

total de encuestados, el 2% (1) posee una práctica regular y el 

98% (49) posee una buena práctica.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Hipótesis de normalidad 

Ha: Las variables poseen una distribución anormal, es decir son no 

paramétricas. 

H0: Las variables poseen una distribución normal, es decir son 

paramétricas. 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 4 

Pruebas de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento 

sobre VIH/SIDA 
,402 50 ,000 ,473 50 ,000 

Prácticas sexuales ,226 50 ,000 ,792 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: En la tabla 4, se toma decisión de elegir la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk, debido a que la muestra es igual a 50 

individuos, de la misma forma se determina que la sig. posee un valor, 000, 

le cual fue inferior a 0.05 por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. De tal manera, que se determina que los datos 

obtenidos de las dos variables no poseen una distribución normal, es decir, 

son no paramétricos. De tal forma que, se eligió la prueba estadística Rho 

Spearman. 
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Contrastación de las hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y 

las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y 

las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 

Prueba estadística: Prueba de correlación de Rho Spearman 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 5 

Contrastación de la hipótesis general 

 

Nivel de conocimiento 

sobre el VIH/SIDA 

Prácticas 

sexuales 

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimiento 

sobre el VIH/SIDA 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,077 

Sig. (bilateral) . ,593 

N 50 50 

Prácticas sexuales Coeficiente de 

correlación 

,077 1,000 

Sig. (bilateral) ,593 . 

N 50 50 

 

Decisión estadística: En la tabla 5, se observa una de sig. (p-valor) de 

0,593 teniendo un valor teórico de α=0,05, se determina que al ser superior 

a α, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Es así 

que, se afirma que no existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA y la practicas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad 

en la Comunidad de Hoja Redonda- El Carmen, 2020. 
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Hipótesis específica 1 

Ha: Existe una relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

conceptos y contagios y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 

años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

H0: No existe relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

conceptos y contagios y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 

años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

Prueba estadística: Prueba de correlación de Rho Spearman 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 6 

Contrastación de la hipótesis específica 1 

 

Conceptos y 

contagios 

Prácticas 

sexuales 

Rho de 

Spearman 

Conceptos y 

contagios 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,248 

Sig. (bilateral) . ,082 

N 50 50 

Prácticas sexuales Coeficiente de 

correlación 

,248 1,000 

Sig. (bilateral) ,082 . 

N 50 50 

 

Decisión estadística: En la tabla 6, se observa una de sig. (p-valor) de 

0,082 teniendo un valor teórico de α=0,05, se determina que al ser superior 

a α, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Es así 

que, se afirma que no existe relación entre el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre conceptos y contagios y las prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El 

Carmen, 2020. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: Existe una relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

factores de riesgos y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

H0: No existe relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

factores de riesgos y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

Prueba estadística: Prueba de correlación de Rho Spearman 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 7 

Contrastación de la hipótesis 2 

 

Factores de 

Riesgos 

Prácticas 

sexuales 

Rho de 

Spearman 

Factores de 

Riesgos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,113 

Sig. (bilateral) . ,435 

N 50 50 

Prácticas 

sexuales 

Coeficiente de 

correlación 

,113 1,000 

Sig. (bilateral) ,435 . 

N 50 50 

 

Decisión estadística: En la tabla 7, se observa una de sig. (p-valor) de 

0,435 teniendo un valor teórico de α=0,05, se determina que al ser superior 

a α, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Es así 

que, se afirma que no existe relación entre el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre factores de riesgos y las prácticas sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 

2020. 
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Hipótesis específica 3 

Ha: Existe una relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

prevención y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad 

en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020.  

H0: No existe relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

prevención y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad 

en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

Prueba estadística: Prueba de correlación de Rho Spearman 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 8 

Contrastación de la hipótesis 3 

 Prevención 

Prácticas 

sexuales 

Rho de 

Spearman 

Prevención Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,213 

Sig. (bilateral) . ,138 

N 50 50 

Prácticas 

sexuales 

Coeficiente de 

correlación 

,213 1,000 

Sig. (bilateral) ,138 . 

N 50 50 

 

Decisión estadística: En la tabla 8, se observa una de sig. (p-valor) de 

0,138 teniendo un valor teórico de α=0,05, se determina que al ser superior 

a α, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Es así 

que, se afirma que no existe relación entre el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre prevención y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-

29 años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 
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Hipótesis específica 4 

Ha: Existe una relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

diagnóstico y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad 

en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020.  

H0: No existe relación entre el conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre 

diagnóstico y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad 

en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

Prueba estadística: Prueba de correlación de Rho Spearman 

Significancia teórica: 0.05 

Tabla 9 

Contrastación de la hipótesis 4 

 Diagnóstico 

Prácticas 

sexuales 

Rho de 

Spearman 

Diagnóstico Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,208 

Sig. (bilateral) . ,147 

N 50 50 

Prácticas 

sexuales 

Coeficiente de 

correlación 

-,208 1,000 

Sig. (bilateral) ,147 . 

N 50 50 

 

Decisión estadística: En la tabla 9, se observa una de sig. (p-valor) de 

0,147 teniendo un valor teórico de α=0,05, se determina que al ser superior 

a α, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Es así 

que, se afirma que no existe relación entre el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre diagnóstico y las prácticas sexuales en los jóvenes de 18-

29 años de edad en la Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

Los resultados contrastados en la presente investigación a través de 

la prueba de Spearman, se observa una de sig. (p-valor) de 0,593 

teniendo un valor teórico de α=0,05, se afirma que no existe relación 

entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad de 

Hoja Redonda - El Carmen, 2020. 

De la misma manera, Vásquez, P. durante el 2020, reafirma en su 

investigación que no existe una relación estadística entre el 

conocimiento sobre VIH/SIDA y las prácticas sexuales en estudiantes. 

La similitud en los resultados es debido a una misma técnica de 

procesamiento estadístico, así como el empleo de la misma técnica 

de procesamiento de datos. Asimismo, Canua, Y durante el 2019 y 

Alonzo y Gomes en el 2018, afirmaron en sus estudios que, no existe 

una relación entre ambas variables, la semejanza de los resultados se 

debe a que se ha empelado una similar metodología en la 

investigación como también en el empleo de instrumentos de tipo 

cuestionarios, como también un similar procesamiento estadístico. 

Por el contrario, Alva y Cisneros durante el 2019 como también; Diaz, 

K. en el 2017, señalan en sus investigaciones que si existe una 

relación entre el conocimiento y las prácticas sexuales en jóvenes y 

adolescentes, esta diferencia de los resultados puede deberse a una 

diferencia en el procesamiento estadístico, por otro lado, en la 

medición de las variables, empleando un instrumento diferente, 

midiendo otras dimensiones e indicadores en su población de estudio, 

teniendo en cuenta que fueron aplicados en una zona geográfico 

totalmente distinta, así como en un tiempo diferente. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Se determina que no existe relación estadística (p=0,593) entre el 

nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad de Hoja 

Redonda- El Carmen, 2020. 

• Se determina que no existe relación estadística (p=0,082) entre el 

conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre conceptos y contagios y las 

prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020 

• Se determina que no existe relación estadística (p=0,435) entre el 

conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre factores de riesgos y las 

prácticas sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja Redonda – El Carmen, 2020 

• Se determina que no existe relación estadística (p=0,138) entre el 

conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre prevención y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De 

Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 

• Se determina que no existe relación estadística (p=0,147) entre el 

conocimiento sobre el VIH/SIDA sobre diagnóstico y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 18-29 años de edad en la Comunidad De 

Hoja Redonda – El Carmen, 2020. 
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Recomendaciones 

• Ofrecer a los jóvenes sesiones educativas sobre el VIH/SIDA por 

parte del equipo de salud del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 

abordando tanto la enfermedad como las medidas preventivas. 

• Educar a los jóvenes a través de demostraciones realizadas por el 

personal de salud del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 

centrándose en el uso correcto del condón. Asimismo, se 

recomienda realizar investigaciones acerca de dicha dimensión para 

ser analizada en futuros estudios en la misma población. 

• Llevar a cabo actividades de promoción de la salud dirigidas a los 

jóvenes de la comunidad de Hoja Redonda, haciendo hincapié en la 

identificación de los factores de riesgo relacionados. 

• Fortalecer los conocimientos de los jóvenes acerca de la importancia 

de tener una buena prevención durante el acto sexual para evitar el 

contagio de otras enfermedades o infecciones. 

• Impartir sesiones educativas que resalten los tipos de pruebas 

diagnósticas que se les realiza a las personas para identificar 

oportunamente la infección, promoviendo prácticas positivas hacia 

prevención, optando un mejor estilo de vida. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: “Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y prácticas sexuales en los jóvenes entre los 18-29 años de la 

comunidad de Hoja Redonda – El Carmen, 2020” 

Estudiante: Lévano De La Cruz, Rosa María 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 

sobre el VIH/ SIDA y las 

prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de 

edad en la comunidad de 

hoja redonda – El 

Carmen, 2020? 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

VIH/SIDA y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la comunidad de Hoja 

Redonda- El Carmen, 

2020 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 

18-29 años de edad en la 

Comunidad de Hoja 

Redonda- El Carmen, 2020. 

Variable 1: 

Nivel de conocimientos sobre el 

VIH/SIDA  

 

Dimensión 1: Conceptos y 

contagios 

Dimensión 2: Factores de 

Riesgos 

Dimensión 3: Prevención 

Dimensión 4: Diagnóstico 

 

Tipo:  
 
Básica 
 
Nivel de estudio:  
 
Relacional 
 
Diseño:  
 
No experimental y Transversal 
 
Enfoque cuantitativo 
 
Población: 50 jóvenes 
 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
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Problema Específico 1: 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 

sobre el VIH/SIDA sobre 

conceptos y contagios y 

las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad 

De Hoja Redonda – El 

Carmen, 2020? 

Problema Específico 2: 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 

sobre el VIH/SIDA sobre 

factores de riesgos y las 

prácticas sexuales en los 

jóvenes de 18-29 años de 

edad en la Comunidad De 

Hoja Redonda – El 

Carmen, 2020? 

Problema Específico 3: 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 

Objetivo Específico 1: 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre 

conceptos y contagios y 

las prácticas sexuales en 

los jóvenes de 18-29 años 

de edad en la Comunidad 

De Hoja Redonda – El 

Carmen, 2020. 

Objetivo Específico 2: 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre factores 

de riesgos y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 

2020. 

Hipótesis Específica 1: 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA sobre conceptos 

y contagios y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 

18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Hipótesis Específica 2: 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA sobre factores 

de riesgos y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 

18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

 

 

 

 

 

Variable 2:  

Prácticas sexuales  

 

Dimensión 1: Uso del condón 

Dimensión 2: Relaciones 

sexuales de riesgo 

Dimensión 3: Personas 

portadoras de VIH/SIDA 

 

Muestra: 50 jóvenes 
 
 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de información  
 
 
Instrumentos 
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
 
Técnica de análisis de datos  
 
Base de datos en el programa 
Microsoft Excel 
Base de datos en el programa 
SPSS versión 25. 
Estadística descriptiva: Tablas y 
figuras 
Estadística inferencial: Pruebas 
de normalidad y prueba de 
correlación. 
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sobre el VIH/SIDA sobre 

prevención y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 

2020? 

Pregunta específica 4 

¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 

sobre el VIH/SIDA sobre 

diagnóstico y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 

2020? 

Objetivo Específico 3: 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre 

prevención y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 

2020. 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre el 

VIH/SIDA sobre 

diagnóstico y las prácticas 

sexuales en los jóvenes 

de 18-29 años de edad en 

la Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 

2020. 

Hipótesis Específica 3: 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA sobre 

prevención y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 

18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 

Hipótesis específica 4 

Existe una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre 

el VIH/SIDA sobre 

diagnóstico y las prácticas 

sexuales en los jóvenes de 

18-29 años de edad en la 

Comunidad De Hoja 

Redonda – El Carmen, 2020. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

Códi
go 

Característica
s 

sociodemográ
ficas 

Variable: Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA 

Dimensión 1:    Dimensión 2:    Dimens
ión 3:  

  Dimensión 4:    

Punt
aje 
total 

Nivel
es de 

la 
varia
ble 

Edad Sexo 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

Punt
aj - 
Dim 

1 

Nivel
es - 
Dim 

1 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

Punt
aj - 
Dim 

2 

Nivel
es - 
Dim 

2 

P1
4 

P1
5 

Punt
aj - 
Dim 

3 

Nivel
es - 
Dim 

3 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

Punt
aj - 
Dim 

4 

Nivel
es - 
Dim 

4 

J001 3 2 0 1 0 1 0 1 1 4 2 0 1 0 0 1 1 3 2 1 0 1 2 0 1 1 1 3 2 11 2 

J002 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J003 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J004 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J005 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J006 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J007 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J008 2 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J009 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J010 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 1 

J011 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J012 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 0 1 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J013 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J014 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J015 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 0 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J016 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 1 1 4 3 19 3 

J017 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 0 1 1 1 1 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J018 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J019 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J020 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J021 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 0 1 1 0 1 1 4 3 1 0 1 2 1 1 1 1 4 3 16 3 

J022 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J023 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 
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J024 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J025 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J026 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J027 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J028 2 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J029 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J030 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 1 

J031 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J032 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 0 1 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J033 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J034 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J035 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 0 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J036 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 1 1 4 3 19 3 

J037 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 0 1 1 1 1 1 5 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 17 3 

J038 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J039 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J040 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J041 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 0 1 1 0 1 1 4 3 1 0 1 2 1 1 1 1 4 3 16 3 

J042 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J043 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J044 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J045 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J046 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J047 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J048 2 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J049 3 2 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 2 3 1 1 0 1 3 2 18 3 

J050 3 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 1 
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Códig
o 

Variable: Prácticas sexuales 

Dimensión 1:      Dimensión 2:      Dimensión 3:      
Puntaj
e total 

Niveles 
de la 

variabl
e 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

Punta
j - 

Dim 1 

Nivele
s - Dim 

1 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

Punta
j - 

Dim 2 

Nivele
s - Dim 

2 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

Punta
j - 

Dim 3 

Niveles - Dim 
3 

J001 1 1 1 2 1 1 2 9 2 1 1 2 1 2 1 8 2 2 1 1 1 2 7 2 24 2 

J002 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 1 2 2 1 2 8 3 34 3 

J003 2 2 1 2 2 2 2 13 3 1 2 2 2 2 1 10 3 2 2 2 2 1 9 3 32 3 

J004 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 1 2 2 9 3 35 3 

J005 2 2 2 1 2 2 2 13 3 2 1 2 2 2 2 11 3 1 2 2 2 1 8 3 32 3 

J006 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 1 2 2 9 3 35 3 

J007 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J008 2 1 2 2 2 2 1 12 3 2 2 2 2 1 2 11 3 2 2 2 1 2 9 3 32 3 

J009 2 2 2 2 2 2 2 14 3 1 2 2 2 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J010 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 1 2 11 3 2 2 1 2 2 9 3 34 3 

J011 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 1 2 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J012 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J013 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J014 2 2 2 2 1 2 2 13 3 2 2 2 1 2 2 11 3 2 1 2 2 2 9 3 33 3 

J015 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 1 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J016 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 1 2 1 8 3 34 3 

J017 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 1 2 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J018 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J019 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J020 1 1 2 2 2 1 1 10 3 2 2 2 1 1 2 10 3 2 2 1 1 2 8 3 28 3 

J021 1 2 2 2 2 1 2 12 3 2 2 2 1 2 2 11 3 2 2 1 2 2 9 3 32 3 

J022 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J023 2 2 1 2 2 2 2 13 3 1 2 2 2 1 1 9 3 2 2 2 2 1 9 3 31 3 

J024 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J025 2 2 2 1 2 2 2 13 3 2 1 2 2 2 2 11 3 1 2 1 2 2 8 3 32 3 
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J026 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 1 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J027 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J028 2 1 2 2 2 2 1 12 3 2 2 2 2 1 2 11 3 2 2 2 1 2 9 3 32 3 

J029 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 1 2 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J030 2 2 2 2 1 2 2 13 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 1 2 2 2 9 3 34 3 

J031 2 2 1 2 2 2 2 13 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J032 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 1 9 3 35 3 

J033 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 1 2 2 9 3 35 3 

J034 2 2 2 2 2 1 2 13 3 2 2 2 1 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 34 3 

J035 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 1 2 2 1 8 3 34 3 

J036 2 2 2 2 2 2 2 14 3 1 2 1 2 2 2 10 3 2 2 2 2 2 10 3 34 3 

J037 2 2 2 2 1 2 2 13 3 2 2 2 2 2 2 12 3 1 2 2 2 2 9 3 34 3 

J038 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J039 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J040 1 1 2 2 2 1 1 10 3 2 2 2 1 1 2 10 3 2 2 1 1 2 8 3 28 3 

J041 1 2 2 1 2 1 2 11 3 2 2 2 1 2 2 11 3 2 2 1 2 2 9 3 31 3 

J042 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 1 2 2 2 11 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J043 2 2 1 2 2 2 2 13 3 1 2 2 2 2 1 10 3 2 2 2 2 1 9 3 32 3 

J044 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J045 2 2 2 1 2 2 2 13 3 2 1 2 2 2 2 11 3 1 2 2 2 2 9 3 33 3 

J046 2 2 2 2 2 1 2 13 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 35 3 

J047 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 

J048 2 1 2 1 2 2 1 11 3 2 2 2 2 1 2 11 3 2 2 2 1 2 9 3 31 3 

J049 2 2 2 2 2 2 2 14 3 1 2 2 1 2 2 10 3 2 2 2 2 2 10 3 34 3 

J050 2 2 2 2 2 2 2 14 3 2 2 2 2 2 2 12 3 2 2 2 2 2 10 3 36 3 
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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Constancia de aplicación de instrumentos 
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Evidencia de la aplicación de instrumentos 
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