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Resumen

El presente estudio titulado Conductas sexuales de riesgo asociadas a la transmision del VIH
en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025
tuvo como objetivo determinar de qué manera las conductas sexuales de riesgo estan
asociadas a la transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad
de una Universidad del Cusco, 2025. Se utiliz6 una metodologia de tipo basica con enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional y no experimental, y la muestra consistié en
242 estudiantes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, utilizando un
cuestionario como instrumento. Los resultados obtenidos demostraron que las conductas
sexuales de riesgo estan significativamente asociadas con la transmision del VIH, con un
valor de chi-cuadrado de 0.014, inferior al umbral de 0.05. EI 54% de las conductas sexuales
de riesgo se ubicaron en un nivel medio, el 39% en un nivel bajo y un 7% en uno alto; por
otro lado, el 50% de los estudiantes situaron la transmision del VIH en un nivel medio, el
40% en un nivel bajo y un 10% que refiere que esta en un nivel alto. Se llegé a la conclusién
de que, las conductas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad, puesto que se
tiene un analisis de chi-cuadrado con una significancia (p = 0.014) inferior al 0.05; ademas,
se demuestra que el desarrollo de conductas sexuales de riesgo contribuye a un mayor riesgo

de transmision del VVIH entre los estudiantes.

Palabras clave: Conductas sexuales, riesgo, transmision del VIH, estudiantes.
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Abstract

The present study entitled Sexual risk behaviors associated with HIV transmission in
students of the Professional School of Accounting of a University in Cusco, 2025 aimed to
determine how sexual risk behaviours are associated with HIV transmission in students of
the Professional School of Accounting of a University of Cusco, 2025. A basic methodology
with a quantitative approach, descriptive-correlational and non-experimental design was
used, and the sample consisted of 242 students. The data collection technique was the survey,
using a questionnaire as an instrument. The results obtained showed that sexual risk
behaviors are significantly associated with HIV transmission, with a chi-square value of
0.014, below the 0.05 threshold. Fifty-four percent of the sexual risk behaviors were at a
medium level, 39% at a low level and 7% at a high level; on the other hand, 50% of the
students placed HIV transmission at a medium level, 40% at a low level and 10% at a high
level. It was concluded that, risky sexual behaviors are significantly associated with HIV
transmission in students of the Professional School of Accounting of a university in Cusco,
2025, since there is a chi-square analysis with a significance (p = 0.014) lower than 0.05; in
addition, it is demonstrated that the development of risky sexual behaviors contributes to a

higher risk of HIV transmission among students.

Key words: Sexual behaviors, risk, HIV transmission, students.
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l. Introduccion

A nivel global, la propagacion del VIH sigue representando un reto considerable para
la salud publica, siendo los estudiantes universitarios uno de los sectores poblacionales mas
expuestos y vulnerables. En este contexto, las conductas sexuales de riesgo representan un
factor determinante en la propagacion del VIH, especialmente cuando no se adoptan
practicas sexuales seguras. El propoésito central de este estudio consiste en determinar de qué
manera las conductas sexuales de riesgo estan asociadas a la transmision del VIH en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una universidad del Cusco, 2025.
A traves de este estudio, se busca identificar los factores que influyen en el comportamiento
sexual de los estudiantes y su relacion con el aumento del riesgo de transmision del VIH.
Los resultados de esta investigacion ofreceran informacién clave para el disefio de
programas de prevencion y sensibilizacién mas efectivos, contribuyendo a la promocion de
practicas sexuales responsables y a la reduccion de la propagacién del VIH en este grupo
poblacional.

En el desarrollo de esta investigacion se muestra una vision general de toda la
investigacion, organizada y estructurada por capitulos.

Se presenta una descripcién y formulacién del problema, asi como los objetivos, la
justificacién y la importancia del estudio. También se establece la hipdtesis y las variables

que seran analizadas a lo largo de la investigacion.
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Asimismo, se exponen los antecedentes relevantes, se desarrollan las bases teoricas
relacionadas con las variables del estudio y, finalmente, se proporciona la definicion de los
términos clave.

De la misma manera, detalla la metodologia utilizada, incluyendo el tipo y nivel de
investigacion. Asimismo, se especifican el &mbito temporal y espacial, la poblacién y la
muestra. La informacion fue recopilada a través del instrumento denominado ficha de
recoleccion de datos. Ademas, se describen los procedimientos, el anélisis de los datos y las
consideraciones éticas del estudio

Como también, se presentan los resultados en funcion de los objetivos del estudio, y
se desarrolla una discusion en torno a dichos resultados.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones, para finalizar con la

presentacion de las referencias.
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1. Planteamiento del problema

2.1.  Descripciény formulacion del problema

Los comportamientos sexuales de riesgo pertenecen a un fendmeno social,
polifacético, sociocultural y evitable, se asocian a la posibilidad de que el individuo se
exponga a sufrir perjuicios para su salud corporal, reproductiva y sexual a traves de una
préctica sexual desprotegida. (1)

El sistema inmunitario se ve afectado debido al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), minimizando las autodefensas naturales del cuerpo frente a diversas
infecciones y enfermedades. La persona infectada acaba desarrollando inmunodeficiencia
conforme el virus ataca las células inmunoldgicas (2). EI VIH puede transmitirse
compartiendo los fluidos de un individuo infectado, como son, el liquido sanguineo, la leche
materna, liquido seminal o fluidos vaginales. Por otra parte, el VIH no es transmisible
compartiendo comida, bebida u objetos personales, ni por contacto habitual, como: 6sculos,
abrazos o agarre de manos. (3)

Un estudio realizado en Cabo Oriental, Sudafrica, una zona con alta prevalencia de
VIH, evidencié en 2024 una preocupante tasa de uso de preservativos entre estudiantes
universitarios sexualmente activos de 15 a 24 afios. Solo un 39,3% de los participantes, tanto
hombres como mujeres, declar6 utilizar preservativos de forma constante. Entre las razones
del uso inconsistente se identificaron las relaciones sexuales imprevistas, la falta de acceso

a condones, la basqueda de mayor placer, la confianza en la pareja, la negativa de esta y el
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uso de métodos anticonceptivos hormonales (4). De forma similar, un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud sefialé que en 2022 el uso del preservativo entre jovenes
se redujo al 61% en hombres y el 57% en mujeres, y cerca de un tercio no utilizé ningun
método anticonceptivo en su ultima relacion. Esta falta de proteccion aumenta el riesgo de
VIH, embarazos no planificados y otras infecciones, y refleja la necesidad de reforzar la
educacidn sexual, especialmente en contextos de bajos recursos, para promover decisiones
responsables y seguras. (5)

Como consecuencia de esta practica, los jovenes corren un elevado peligro de
contraer VIH, abortos inseguros, gestaciones no planificadas y otras enfermedades de
transmision sexual. Una insuficiente guia sexual integral, especialmente sobre familias de
bajos ingresos, contribuye a estos comportamientos de riesgo y resalta cierta necesidad de
mejorar conocimientos sobre sexualidad y orientar en cuanto a eleccion de decisiones en
jévenes fundamentadas respecto a bienestar y prevenir consecuencias negativas.

En 2024, segiin ONUSIDA, el indice de individuos que viven con VIH alrededor del
mundo alcanz6 39,9 millones de personas, de los cuales 38,6 millones son adultos y 1,4
millones nifios menores de 14 afios, con una prevalencia alta en Africa subsahariana.
Sudéfrica, Nigeria y Mozambique que presenten una mayor carga de VIH, siendo Sudafrica
la mas afectada, con una prevalencia del 73% entre hombres y nifios y un 62% mujeres y
nifias. Siendo del total de personas que viven con VIH a nivel mundial. Por otro lado, 86%
de las personas diagnosticadas con VIH conocian su estado seroldgico, sin embargo,
alrededor de 5,4 millones de personas aun desconocian que vivian con el virus. En cuanto a
la mortalidad, aproximadamente 42.3 millones de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida, lo que implica que cada minuto se registraba una
muerte vinculada al VIH (6). Ademas, en el 2024 alrededor de 2.7 millones de personas en

América Latina y el Caribe viven con VIH. Aunque 30,7 millones de individuos acceden a
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una terapia antirretroviral, es fundamental intensificar el empefio en cuanto al logro de metas
globales en salud estatal y reducir la transmision del virus. Asimismo, en América Latinay
el Caribe, 24 de los 33 Estados han incluido la PrEP dentro de sus estrategias de salud
publica. Aungue actualmente mas de 160.000 personas hacen uso de esta medida preventiva,
aun se redoblan los esfuerzos para lograr que la cifra regional alcance los 2,3 millones de
beneficiarios (7).

A nivel nacional, en noviembre de 2024, el Ministerio de Salud del Peru alertd sobre
un incremento de enfermedades de transmision sexual, de igual al VIH, entre jovenes y
adolescentes, se registraron 8052 nuevos casos de VIH entre mujeres y varones, en los que
el 47% corresponden a personas de 20 a 29 afios, el grupo mas afectado son los hombres con
2473y las mujeres con 588. El incremento se asocia a factores como el acceso desigual a
herramientas preventivas, la desinformacion digital y la persistencia de conductas de riesgo.
Aunque las busquedas en linea sobre el VIH crecieron un 81% desde 2019, muchos jovenes
desconocen el correcto empleo de métodos de prevencién como el preservativo y la
profilaxis pre-exposicion (PrEP). La educacion sexual sigue siendo limitada, especialmente
en zonas rurales. Para abordar esta situacién, se han implementado plataformas digitales que
han capacitado a mas de 24,000 jovenes, alcanzando un 92% de satisfaccion. (8)

Segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, desde que se registrd el primer caso de VIH/SIDA en el Pert en 1983 hasta
el afio 2024, se han reportado 185 687 casos de infeccion por VIH a nivel nacional. Ademas,
51 258 personas fueron diagnosticados con estadio SIDA. El 74.7% de estos casos se
distribuyeron en diversos departamentos, destacando Lima con el 39.8%, seguida de
Amazonas con un 6%, Loreto 5.3% y La Libertad con 5.3%, Ucayali tuvo un 4.1% de casos,
Callao el 3.9%, Ica 3.8%, Lambayeque 3.5% y San Martin evidencio un 3.2% de estos casos.

En cuanto a la distribucion por género, el 77.3% de los casos de VIH corresponden a
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hombres. Los jovenes de entre 18 y 29 afios conforman el grupo mas impactado, que
representan el 44.17% del total. Ademas, el 17.82% de las personas afectadas tiene estudios
universitarios. La evidencia sefiala que los jovenes representan el sector mas vulnerable a la
transmision del VIH, enfatizando la imperiosa urgencia de desarrollar estrategias de
prevencion y programas de educacion en salud especificamente dirigidos a este grupo. (9)

A nivel local, en la region Cusco, el reporte del boletin epidemiolédgico hasta la
semana 52 del afio 2024, registraron un total de 209 casos de VIH, de los cuales 174
corresponden a personas de sexo masculino y 35 al sexo femenino. Por otro lado, la
poblacion mas afectada oscila entre edades de 20 a 29 afios, con un total de 93 casos.
Asimismo, se observa una elevada incidencia acumulada (I.A.) de VIH en la provincia de
La Convencion, donde tres de cada 10,000 habitantes presentan esta enfermedad. La
transmision heterosexual continta siendo la fundamental causa de contagio, resaltando la
necesidad de medidas preventivas enfocadas en jovenes y poblaciones vulnerables. (10)

El presente estudio se desarroll6 en una universidad de la ciudad de Cusco, donde se
observarian conductas sexuales de riesgo, como el inicio de la actividad sexual sin
informacion adecuada, ademas, de la presencia de multiples parejas sexuales y encuentros
sexuales casuales sin evaluar los riesgos, por otro lado, respecto al sexo inseguro, existiria
la posibilidad de que los estudiantes tengan précticas de sexo sin proteccion y que muchos
no sepan como utilizar adecuadamente los preservativos; ademas, el comportamiento sexual
de los estudiantes podria estar influenciado negativamente por grupos sociales que fomentan
estas conductas, y el consumo de alcohol o drogas incrementa la probabilidad de tomar
decisiones inadecuadas en situaciones sexuales.

En cuanto a la variable transmisién del VIH, se presume que algunos estudiantes no
tendrian acceso a la suficiente informacion respecto a los modos de transmision,

especialmente respecto a relaciones sexuales carentes de proteccion; de igual forma, la
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presencia de posibles ideas erréneas sobre la enfermedad y su transmision podrian enfrentar
limitaciones en el acceso a métodos de prevencion como preservativos o tratamientos
profilacticos, y que la educacion sexual recibida probablemente no sea efectiva para
fortalecer sus conocimientos sobre prevencion, del mismo modo, el acceso a pruebas
diagndsticas podria ser insuficiente debido a la escasa promocion e informacién, lo que se
relacionaria con diagndsticos tardios y la posible ausencia de campafias efectivas dentro del
campus.

Los problemas mencionados podrian generar serias consecuencias para la salud y el
bienestar estudiantil. La falta de conocimientos sobre sexualidad y datos insuficientes sobre
el contagio de VIH podrian aumentar la propagacion del virus, ademéas de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no planificados. Mantener relaciones sexuales con multiples
parejas sin conocer su historial de salud, encuentros casuales sin informacion, y précticas
sexuales sin proteccion, elevarian el riesgo. La presion social que normaliza conductas
riesgosas, junto con el consumo de alcohol o drogas, impulsaria decisiones peligrosas.
Finalmente, la falta de acceso a métodos de prevencion y pruebas diagndsticas podria derivar
en diagndsticos tardios.

2.1.1. Problema General
¢De qué manera las conductas sexuales de riesgo estan asociadas a la transmision del VIH
en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
20257
2.1.2. Problemas Especificos
- ¢De qué manera las préacticas sexuales de riesgo estan asociadas a la transmisién del
VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del

Cusco, 2025?
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- ¢De qué manera el sexo inseguro esta asociado a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
20257

- ¢De qué manera el comportamiento sexual esta asociado a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,

2025?

2.2.  Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar de que manera las conductas sexuales de riesgo estan asociadas a la transmision

del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del

Cusco, 2025.

2.2.2. Objetivos Especificos

- Identificar de qué manera las practicas sexuales de riesgo estan asociadas a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

- Identificar de qué manera el sexo inseguro esta asociado a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
2025.

- Identificar de qué manera el comportamiento sexual esta asociado a la transmisién
del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad

del Cusco, 2025.

2.3. Justificacidon e importancia
La presente investigacion se fundamentd en una sélida justificacion teorica, con el
propdsito de proporcionar un entendimiento mas detallado de las practicas y percepciones

relacionadas con la prevencién del VIH. Para ello, el marco tedrico se apoyd en teorias
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existentes sobre salud sexual y prevencion de enfermedades, destacando la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, que plantea que el autocuidado es una necesidad humana
basada en acciones deliberadas para mantener el bienestar y la salud. Esta teoria es vital en
el estudio, ya que permite analizar como los estudiantes gestionan su salud sexual y en qué
medida presentan déficits de autocuidado que pueden derivar en conductas sexuales de
riesgo. Ademas, este trabajo no solo servira como precedente para estudios posteriores, sino
que también se convierte en una herramienta valiosa, aportando evidencia (til para la
formulacion de acciones de intervencion y formacion sanitaria en la prevencion del VIH.
En tanto, la justificacion practica sustenta su transcendencia en la sociedad porque
sus resultados aportan informacién clave para fortalecer la educacion sexual dirigida a la
poblacion universitaria, contribuyendo en la prevencion de VIH y otras infecciones de
transmision sexual. Asimismo, orienta a instituciones publicas y organizaciones no
gubernamentales para disefiar campafas y politicas publicas mas efectivas y focalizadas en
la prevencion del VIH y la promocién de la salud sexual, contribuyendo a la disminucion de
la carga de enfermedad en la poblacion general. De este modo, los principales beneficiarios
de estos hallazgos son los universitarios, quienes, a través de programas educativos
desarrollaran conocimientos, habilidades y actitudes para tomar decisiones informadas y
responsables. Por otro lado, los profesionales en salud se benefician al disponer de evidencia
actualizada para implementar estrategias de intervencion mas efectivas, fortaleciendo las
acciones de promocion, prevencion y cuidado de salud sexual en la comunidad en general.
Asimismo, presenta justificacion social, ya que, permiti6 comprender mejor las
dificultades de los jovenes en cuanto al manejo de informacion y servicios de prevencion del
VIH, al identificar estas barreras, permiten disefiar intervenciones mas efectivas en la
reduccion de infecciones que promueven conductas sexuales mas seguras, ademas, al

demostrar la importancia de la disponibilidad de areas de sexualidad y reproduccién, este
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estudio refuerza la necesidad de politicas publicas que reduzcan las desigualdades y
construyan una sociedad mas equitativa para todos los jovenes.

La presente investigacion se justifica econdmicamente por el impacto directo que las
enfermedades de transmision sexual, particularmente el VIH, tienen sobre sistemas
sanitarios, la inversion continua en tratamientos a largo plazo representa una carga
significativa para los recursos sanitarios, al centrarnos en la prevencion entre jovenes
universitarios, buscamos reducir la incidencia de nuevos casos y, por ende, disminuir los
costos asociados a tratamientos antirretrovirales, hospitalizaciones y cuidados paliativos,
esta investigacion, en concordancia con practicas sustentadas en evidencia, facilita que los
profesionales de Enfermeria elaboren medidas preventivas de mayor efectividad,
contribuyendo asi a optimizar la asignacién de materiales y a contribuir en el bienestar de
los pacientes.

2.4.  Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ho: Las conductas sexuales de riesgo no estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

Ha: Las conductas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

2.4.2. Hipdtesis Especificas

H.E.1. Las practicas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una

Universidad del Cusco, 2025.
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H.E.2. El sexo inseguro esta asociado de manera significativa a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025.
H.E.3. El comportamiento sexual est asociado de manera significativa a la transmision del
VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
2025.
2.5. Variables

Variable independiente

Conductas sexuales de riesgo

Variable dependiente

Transmision del VIH
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. Definicion . - . . : Expresion
Variable operacional Dimension Subdimensiones Indicadores il
Inicio precoz de la a) Antes de los 15 afios
Conductas sexuales de activi%a d sexual b) Entre los 15y 18 afios
riesgo c) Después de los 18 afios
Es entendida como cualquier a) Ninguna .
comportamiento relacionado Consta  de 3 Parejas sexuales b) De 1 a3 parejas sexuales
con la actividad sexual que dimensiones que son: Practicas ¢) De4 a6 parejas sexuales
pueda generar consecuencias Eerigt'ca?nsegi):gales' sexuales d) 'C\:/Ias df_f 3afeJaS sexuales
negativas, la falta de uso de ; y a) Casualida
métodos anticonceptivos o de comportamiento Eleccion de pareja | b) Eventualidad
proteccion  durante  las sexual, | cada sexual ¢) Atraccion Alto
relaciones sexuales; sostener S(l)rrrslenus;:tr; es;? d) Aplicativo online (22 - 26)
actividad sexual bajo efectos difer%ntes P Sexo casual E) E‘ Med|20
de drogas o alcohol; mantener | .. -0 los )) S'O (17B—_ 1)
contacto sexual con mas de a) I aJo
. . cuales fueron i i6 -
una pareja; participar en tilizados para I Sexo sin proteccion (l::); ﬁl (;/eces (12- 16)
casionales; 0 mantener | formulacionde_las Uso inadecuado del | a) Si
relaciones intimas con una preglunt?js cond_ una preservativo b) No
i escala de mediciOn | Sexo inseguro | Negociacion del uso | a) Si
pareja que  padezca una intervalar y nominal. d?e reservativos b)) No
enfermedad de transmision p _
sexual (ETS). (11) a) Si
Relaciones sexuales | b) No
antinaturales a) Si

b) No
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a) Heterosexuales (atraccién
entre personas de diferente
género)
b) Homosexuales (atraccion entre
personas del mismo género)
c) Bisexuales (atraccion de
personas de ambos géneros)
a) No, nunca
_ Influencia social b) i' una vez
Comportamiento c) A veces
sexual d) A menudo
Consumo de alcohol 8) Siempre
0 drogas b) A veces
c) Nunca
Consta de 3 a) Relaciones sexuales sin
dimensiones que son: proteccion. .
Transmision del VIH Modos de Contacto sexual | ) Compartir agujas o jeringas
Es Cualquier riesgo 0 transm|3|én,MEd|daS E:rontarplr!a,dagl
probabilidad de transmision | Preventivas y Acceso ) C;ﬁ?asnlﬂggaesangre
del virus del VIH contenidoen | & pruebas dos d Alto
i diagnosticas, cada Modos de a) Muy probable
los fluidos (sangre, esperma, | o8BS [ . | transmision Transmision b) Algo probable (30 - 35)
secreciones vaginales y el | dimension esta , Medio
, t sanguinea c) Poco probable
lacteo maternal de las | COMpuesta por d) Nada probable (24 - 29)
personas con VIH) entrando | diferentes a) Si P Bajo
en contacto directo con los | indicadores, los Ideas erréneas b) No (18 - 23)
fluidos y mucosas (vaginal, | cuales fueron Si
anal, conjuntival, oral) de otro | Utilizados para  la Exposicion g) NI
sujeto, aunque no presente | formulacion de las ) No :
heridas. (12) preguntas con una ) a) Farmacias
escala de medicién Medld_as Acceso a métodos | b) Centros de salud
ordinal y nominal. preventivas preventivos c) Tiendas en linea

d)

Otros
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e) No suelo usar preservativos

Barreras de
proteccion

a) Falta de conocimiento sobre su
uso

b) Incomodidad al usarlos

c) Falta de acceso a los mismos

d) Barreras emocionales
(verglienza, tabu, etc.)

e) Otros

Educacioén sexual

a) Si
b) No

Profilaxis

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No
c) No estoy seguro

Acceso a
pruebas
diagnosticas

Pruebas realizadas

a) Si
b) No

Diagnostico

a) Si
b) A veces
c) No

Acceso a pruebas

a) Centro de salud publico

b) Laboratorio privado

c) Campafia de pruebas gratuitas
d) Otro

Campanas
diagnosticadas

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

d) En desacuerdo
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Variable Definicién operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Naturaleza
Género a) Femenino Nominal
- b) Masculino
Caracteristicas de los a) 1821
estudiantes _
Edad E)) 3523 3‘7" Intervalar
Las caracteristicas del B
alumno  son  un d) 28— 29
. La variable a) ler semestre
concepto que gira en o , b) 2do semestre
torno a la influencia que | caracteristicas de los ¢) 3er semestre
tienen los elementos | estudiantes  comprende d) 4to semestre
personales,  sociales, | Una dimension: Semestre €) Sto semestre Nominal
iti caracteristicas . 6to semestre
cognitivos y . - Caracteristicas " 7mo semestre
académicos en la | sociodemograficas, que . g 9)
T . - sociodemogréficas h) 8vo semestre
expenenCla de |nC|Uye IndlcadOI’ES |) 9N0 semestre
aprendizaje del alumno. Comot genero, d’ed'ad, i) 10mo semestre
semestre académico, — :
Se supone que estos © _ Ocupacion a) Estud!ante . Nominal
aspectos  desempefian | ocupacion 'y tipo de b) Estudiante - trabajo
un papel fundamental | residencia Residencia a) Zona urbana _
en el modo en que b) Zona rural Nominal
aprenden los alumnos y ¢) Urbano - rural
en lo que aprenden 8) Soltero(a)
g P ' . b) Casado(a)
d) Enunarelacion

En pareja (conviviente)
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I1l.  Marco tedrico
3.1.  Antecedentes
3.1.1. Anivel internacional
Andrew P. y Andrew R., nombraron ¢l estudio: “Asociacion entre el conocimiento sobre
el VIH/SIDA y las conductas de riesgo entre estudiantes universitarios afroamericanos en
una universidad histéricamente negra”. Presentado en la Revista asiatica de investigacion en
enfermedades infecciosas, USA, 2020.
Objetivo: “Evaluar la asociacion respecto al conocimiento del VIH/SIDA y los
comportamientos de riesgo relacionados con la infeccion por VIH entre estudiantes
universitarios afroamericanos en una universidad historicamente negra”.
Metodologia: Se utiliz6 un método de estudio transversal.
Resultados: Gran porcentaje de estudiantes (96,5%) tenian un buen conocimiento sobre la
enfermedad, algunos encuestados tenian algunas ideas erréneas sobre la infeccion por VIH.
Alrededor del 75,8% de los encuestados en este estudio han tenido al menos una conducta
de riesgo de VIH. Sin embargo, algunos estudiantes participaron en varias conductas de
riesgo de VIH, manteniendo relaciones de tipo sexual desprotegida, varias parejas sexuales,
empled escaso e inadecuado del condon. Asimismo, el 64,2% de los estudiantes no habian
hecho uso del preservativo en su Ultima actividad sexual; alrededor del 34,8% de los
encuestados realizo actividades sexuales influenciadas por el alcohol en los ultimos 3 meses

y alrededor del 13,5% tuvo actividad sexual influenciada por drogas ilicitas en los ltimos 3
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meses anteriores a este estudio. Hubo un vinculo entre la informacion del VIH/SIDA y la
aptitud de riesgo relacionada con la enfermedad (p = 0,03, ¥2 de Pearson = 5,237).
Conclusiones: Estos hallazgos muestras que los datos sobre VIH/SIDA es insuficiente para
evitar actitudes de riesgo. Requiriendo un enfoque mas integral que aborde aspectos sociales,
psicoldgicos y en el ambiente real repercuten al tomar decisiones asociadas con la salud
sexual. Por lo que, este estudio exige la realizacion de programas eficaces y sostenidos para
los jovenes, orientados a abordar las lagunas en el conocimiento del VIH/SIDA, las ideas
erréneas sobre la enfermedad y la eliminacion de diversas conductas de riesgo identificadas
en este estudio. (14)

Bafiuelos Y., et al., en su investigacion denominada: “Conductas Sexuales de Riesgo y VIH
en Estudiantes Universitarios de Durango”. “Revista Eureka: Asuncion”. Asuncion-
Paraguay, 2021.

Objetivo: “Identificar la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo (CSR) en la
presencia del VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), en estudiantes universitarios”.
Metodologia: Fue una investigacion descriptiva e inferencial.

Resultados: Con un promedio respecto al primer encuentro sexual desde los 17,4 afios,
(DE=1,6), el 42,5% de los encuestados afirmo haber tenido una sola pareja, mientras que el
22,1% dijo haber tenido mas de tres. Del mismo modo, hubo practicas sexuales riesgosas:
El 53,19% practicaba sexo con conocimiento sobre su pareja, el 51,8% empleaba
preservativo con su pareja estable, el 18,1% practicaba sexo con individuos desconocidos y
unicamente el 20,8% utilizaba proteccidn, el 58,8% practicaba sexo oral y el 17,9% utilizaba
un método de proteccidn. En cuanto a la prevalencia del VIH, el sexo masculino presentaba
la mayor proporcidon de individuos con pruebas reactivas al virus, con solo un 4,2%.
Conclusiones: De acuerdo con los resultados, los comportamientos sexuales peligrosos

repercuten directamente en la aparicion de VIH entre universitarios de Durango. Se
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determin6 que los hombres, a pesar de estar asociados a un uso mas frecuente de condones,
son mas propensos a indicar pruebas reactivas al VIH, ya que se tiene maltiples etiologias
debido a actividades sexuales inseguras. Por lo tanto, se recomienda la creacion de
comunidades de soporte respecto a una educacion saludable para promover
comportamientos de practicas sexuales seguras. (15)

Cavalcanti M., en su investigacion: “Conductas sexuales de riesgo y prevalencia de
hepatitis B y C, sifilisy VIH/SIDA en estudiantes universitarios". En la Universidad Federal
de Paraiba — Brasil, 2022.

Objetivo: “Analizar en estudiantes universitarios la prevalencia de Infecciones de
Transmision Sexual y factores asociados”.

Metodologia: Fue un estudio transversal y analitico.

Resultados: Participaron del estudio 404 estudiantes universitarios. En cuanto a las
conductas de riesgo, 355 (87,9%), ya habian iniciado actividad sexual, 160 (45,1%) realizo
actividad sexual con un sujeto del mismo sexo, 121 (37,8%) estudiantes reportaron tener
relaciones sexuales de tipo vaginales y orales en los ultimos 12 meses, y el nimero de
estudiantes que reportaron haber usado el uso de preservativos en ocasiones en el Gltimo afio,
153 (47,8%). En cuanto al uso del condén, el 47,8% reportd que lo utiliza esporadicamente
y el 49,5% de los estudiantes indico no usar drogas ilicitas en la vida; mientras, que el 80,4%
dice que la ingesta de alcohol y drogas puede hacer que las personas tengan actividad sexual
sin usar condon.

Conclusiones: La investigacion demostro que existe una prevalencia moderada de la sifilis,
VIH vy las hepatitis B y C; igualmente factores asociados en estudiantes universitarios. Por
ello, estrategias de comunicacion con calidad y facil informacion, asimilacién, acceso mas
facil de los estudiantes a profesionales de la salud y programas para reducir el dafio puede

contribuir positivamente a reducir un comportamiento sexual de riesgo para jovenes
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pertenecientes a la universidad, asi como la descentralizacion de las pruebas de ETS,
mejorando el acceso de la poblacion universitaria. (16)

Campos L., et al., en su investigacion: “VIH y conductas sexuales de riesgo en jovenes:
causa y consecuencia. Una aproximacion a la realidad de una comunidad rural”. “Revista de
la Sociedad Venezolana de Microbiologia”, UNEFM. Coro - Venezuela, 2023.

Objetivo: “Establecer en jovenes la relacion entre el nivel de conocimientos sobre VIH, y
conductas de riesgo”.

Metodologia: Se ejecutd una investigacion descriptiva transversal.

Resultados: De los 311 alumnos, 178 (57,2%) participaron en el estudio El 86% (n=153) de
los jovenes estudiados posee bajos niveles de conocimiento respecto al VIH/SIDA vy el
13,5% (n=24) posee un nivel medio. El 36,5% (n=65/178) refirié tener unas relaciones
sexuales a temprana edad; de ellos, el 26,2% (n=17/65) antes de los 12 afios, el 43,1%
(n=28/65) entre los 13 y 14 afios y el 30,7% (n=20/65) restante entre los 15 y 16 afios. El
60% (n=39/65) indico tener multiples parejas sexuales. Asimismo, el 50,7% (n=33/65)
indico que el empleo de condén como método para evitar un embarazo, sin embargo, no hay
referencia de su uso a evitar enfermedades por contacto sexual, y el 2% (n=3/65) indico
sobreponerse a una enfermedad por actividad coital. Cerca de un 4% (n=6) contestd haber
tenido sospecha y/o interrupcion del embarazo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que, a mas de 50 afios de la descripcion
del VIH y el SIDA, el desconocimiento sobre la sexualidad sana, las enfermedades de
transmision sexual y protocolos preventivos, continta como riesgo principal de transmisién
de VIH, demostrando la urgente necesidad de redisefiar las estrategias preventivas y los
programas educativos para los jovenes en las escuelas, en el hogar y en la consulta médica,

que debe ser realmente integral y facilitar la difusion del conocimiento (17)
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Apodaca R., et al., en su investigacion: “Conciencia al riesgo del VIH/sida y conducta
sexual segura en mujeres y hombres jovenes mexicanos”. “Revista mujer andina”, San
Nicol&s de los Garza, Nuevo Leon — México, 2024.

Objetivo: “Determinar la influencia entre la percepcion del riesgo de VIH/SIDA y la
adopcion de conductas sexuales seguras, explorando los mecanismos psicologicos
subyacentes”.

Metodologia: La investigacion fue descriptiva, correlacional y transversal.

Resultados: La investigacion comprendié como poblacion a universitarios de 18 a 24 afios.
Asimismo, el tamafio de muestra estaba formada por un 29% de mujeres y un 71% de
hombres. De los encuestados, el 57,3% mantenia una relacion en la actualidad, y el 47,9%
tenia relaciones sexuales con su pareja actual. Tanto mujeres como hombres tenian un bajo
grado de concienciacién sobre la probabilidad de contraer VIH/SIDA (M = 35,14, SD =
22,83). Se demostro que los jovenes, tanto hombres como mujeres, utilizan el preservativo
con més frecuencia cuando su percepcion fisioldgica del peligro es menor (rs = -0,112; p <
0,05). Mientras que la respuesta fisiologica del riesgo (B = -,35, t = -3,44, p < 0,001) tiene
un impacto significativo y negativo con el sexo mas seguro, la proyeccion de evitacion del
riesgo (B = 0,29, t = 3,08, p = 0,002) tiene una influencia significativa y positiva con el sexo
mas seguro.

Conclusiones: Se podria deducir que los jévenes no serian plenamente conscientes del
peligro que representa el VIH/SIDA, ya que la posibilidad de contraer la enfermedad no les
genera preocupacion ni despierta emociones como el miedo. En general, se observa una baja
percepcion del riesgo de infeccion, lo que conlleva a que eviten dialogar sobre el SIDA con
sus parejas u otras personas, limitando asi su comprension sobre el riesgo de transmision.

(18)
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3.1.2. A nivel nacional

Verona E. y Rodriguez M., titula su investigacion: “Nivel de conocimiento del VIH/SIDA
y précticas sexuales de riesgo en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Nacional del Callao”. Callao — Peru, 2020.

Objetivo: “Establecer en estudiantes universitarios la influencia en cuanto al nivel de
conocimiento del VIH/SIDA y las practicas sexuales de riesgo”.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de disefio correlacional, cuantitativa y transversal
en 136 alumnos de Enfermeria.

Resultados: 75% de los alumnos exhiben conductas sexuales riesgosas, mientras que el 25%
muestran comportamientos mas seguros. A pesar de que el 54.4% posee un conocimiento
elevado sobre el VIH/SIDA y un 44.9% posee un conocimiento de nivel medio, un
porcentaje significativo de ellos (44.1%) consume sustancias antes de tener relaciones
sexuales. Ademas, el 38.2% inicio su vida sexual a temprana edad, lo que también representa
un factor de riesgo.

Conclusiones: Los resultados sugieren una relacion débil en cuanto al grado de saberes
respecto al VIH/SIDA, asi como la adopcion de actitudes sexuales arriesgadas en alumnos
de Enfermeria. Si bien la percepcion social al VIH ha evolucionado hacia una mayor
normalizacion, el estigma persistente asociado a esta enfermedad sigue siendo un obstaculo
para la prevencion efectiva. Se requiere un enfoque multidisciplinario que combine
estrategias educativas innovadoras y el uso de tecnologias digitales para promover conductas
sexuales mas seguras, especialmente entre la poblacidn universitaria. (19)

Pardo G., en su tesis titulada “Conductas sexuales de riesgo a VIH-SIDA en estudiantes
universitarios UPAO — Piura”. Presentado en la Universidad Privada Antenor Orrego, Piura

— Per(, 2020.
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Objetivo: “Examinar en estudiantes universitarios de UPAO las conductas de riesgo para
VIH-SIDA”.

Metodologia: El trabajo es de tipo descriptivo-correlacional y transversal; incluy6 a 300
estudiantes de la UPAO - Piura.

Resultados: 75,4% de encuestados (226 personas) inform6 haber mantenido encuentros
sexuales, y el 55,6% (167 personas) tuvo su primer encuentro entre los 15y 19 afios. 76,6%
(230 alumnos) expres6 miedo a contraer VIH, y el 86% (258 participantes) lo considera una
enfermedad grave. La mayoria mostré un conocimiento regular sobre la prevencion del VIH,
y el analisis bivariado revelé que la creencia de que no es riesgosa (P<0.01) y el
percibimiento de que tiene cura (P<0.02) estan relacionadas con un bajo nivel de
informacion.

Conclusiones: Se identificaron conductas riesgosas en alumnos de medicina, asi como el
grado de conocimientos a fortalecer sobre la impresion y precaucion del VIH. Ademas,
residir en solitario, pensamientos equivocados que afectan de forma perjudicial e idear que
tiene cura estéan relacionados con un bajo nivel de informacién. (20)

Lluén F. y Sosa S., en su tesis titulada “Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes a
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
2021”. Expuesto en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque — Peru, 2020.
Objetivo: “Establecer la conexion entre el grado de conocimiento sobre de VIH/SIDA y
actitudes respecto a conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios”.
Metodologia: Realizd un trabajo descriptivo, correlacional y cuantitativo en una muestra de
372 alumnos (18-29 afios).

Resultados: La orientacion sexual de los estudiantes se distribuye de la siguiente manera: el
91,4% se identifica como heterosexual, el 5,4% como bisexual y el 3,2% como homosexual.

Sobre la edad del primer encuentro sexual, el 58,1% comenz6 entre los 15 y 18 afios, y el
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4,8% antes de los 15 afios, con edades entre los 12 a 28 afios y un promedio de 18 afos.
Respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA, el 58,6% mantiene un conocimiento medio,
30,9% un conocimiento elevado y 10,5% un conocimiento escaso. Sobre conductas hacia
précticas sexuales riesgosas, el 23,1% muestra indiferencia, el 1,1% tiene una actitud nada
favorable y 75,8% mantiene una actitud favorable.

Conclusiones: Se ha encontrado una relacion estadisticamente relevante entre los saberes
sobre el contagio y medidas preventivas frente al VIH/SIDA en universitarios respecto a sus
conductas frente a practicas sexuales de alto riesgo. (21)

Ponce J., en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en
alumnos del primer afio de la Universidad Nacional de Ucayali, Afio 2020”. Para optar el
Titulo profesional de Médico cirujano. Ucayali — Perd, 2021.

Objetivo: “Examinar el grado de informacidn, actitud y conductas sexuales de riesgo frente
al VIH/SIDA entre los estudiantes universitarios”.

Metodologia: Descriptivo, transversal. Su muestra estuvo constituida por 150 alumnos
universitarios.

Resultados: El 75% de los estudiantes ha comenzado su actividad sexual, con solo el 17%
realizando practicas sexuales de poco riesgo, el 35% de peligro moderado y 49% de peligro
elevado. La mayoria (96%) entiende el significado del VIH y su forma de transmision,
aunque solo el 16% conoce las enfermedades relacionadas con el SIDA. A pesar de un alto
nivel de conocimiento, el 73% de las mujeres y el 81% de los hombres han tenido relaciones
sin preservativo. Ademas, el 41% verifica los preservativos antes de usarlos, el 4% ha pagado
por servicios sexuales, y el 32% se ha realizado pruebas de ETS. Sin embargo, un 11% de
las mujeres y un 5% de los hombres nunca insisten en el uso de preservativos.
Conclusiones: El anélisis de los saberes en cuanto al VIH/SIDA revelando en un 50% de

universitarios posee un grado de conocimiento medio, mientras que aproximadamente un



37

tercio muestra un nivel malo. Las conductas hacia el VIH/SIDA son mayoritariamente
desfavorables y estan vinculadas a este desconocimiento. Los estudiantes tienden a poseer
actitudes negativas hacia personas con VIH y hacia si mismos si fueran portadores del virus.
Ademaés, la mitad de los estudiantes practica sexo de alto riesgo, mientras que la mayoria
restante se involucra en practicas de riesgo medio (22).

Ramos R., en su tesis denominada: “Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
frente a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) — VIH/SIDA en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, 2019”. Presentada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima — Peru, 2021.

Objetivo: “Identificar la relacion respecto al grado de conocimiento y la actitud hacia las
infecciones de transmisién sexual (ITS) y el VIH/SIDA en universitarios.

Metodologia: Estudio no experimental, con corte transversal, con fin a evaluar correlaciones
entre las variables.

Resultados: Se determiné en los universitarios el grado de conocimientos que estuvo en
15,3% deficiente, 75% intermedio y 9,7% adecuado. En cuanto a las actitudes, el 0% mostro
desaprobacion, el 57,4% indiferencia y el 42,6% aprobacion. No se observd un vinculo
numéricamente relevante entre las variables.

Conclusiones: En 75% mostr6 un grado de informacion medio respecto al VIH/SIDA, de
modo que un 15,3% tuvo un conocimiento bajo y solo un 9,7% alcanz6 un nivel alto. Los
estudiantes con mejor conocimiento fueron mayormente hombres de 20 a 24 afios en su
tercer afio de estudio. En cuanto a las actitudes, un 42,6% evidencié una actitud de aceptacién
sobre el virus de inmunodeficiencia humana, predominando sobre mujeres de 25 a 29 afos
en su sexto afio de estudio. Por otro lado, la indiferencia fue la actitud mas comun, presente
en un 57,4% de los estudiantes, especialmente en hombres mayores de 30 afios en su cuarto

ano de estudios. (23)
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3.1.3. Anivel regional y local

Guzmén C., en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las infecciones de
transmision sexual VIH/sida en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco 2019-11". Presentado en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. Cusco — Peru, 2020.

Objetivo: “Examinar el grado de conocimiento, las actitudes vulnerables y la impresion
sobre comportamientos de riesgo asociadas con infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA entre universitarios”.

Metodologia: Su trabajo de investigacion fue descriptivo, transversal y correlacional.
Resultados: En la poblacion de 320 estudiantes, el 56% tiene entre 20 y 25 afos, y el 52%
son mujeres. El 83% ha iniciado su vida sexual, con el 51% iniciando con una edad menor a
los 20 afios. 51,1% presenta 20 afios y tiene un alto grado de informacion, al tanto que el
59,7% de alumnos de entre 20 y 25 afios muestra actitudes negativas y el 66,7% tiene una
percepcion errénea acerca de actitudes vinculadas a infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA.

Conclusiones: Universitarios menores a 20 afios cuentan con un mayor nivel de informacién
en comparacion con los mayores. En cuanto a las actitudes, tanto los estudiantes por debajo
de 20 afios como los de 20 a 25 afios muestran actitudes mayoritariamente negativas.
Ademas, los estudiantes de 20 a 25 afios tienen una percepcidn incorrecta en mayor medida
sobre las préacticas riesgosas. (24)

Quispe C. y Tipe D., en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y comportamiento sexual
de riesgo en estudiantes universitarios de la escuela profesional de educacion (Filial sede
Canas), UNSAAC-2019”. Expuesto en la Universidad Nacional San Antonio Abad del

Cusco, Cusco — Per(, 2021.
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Objetivo: “Establecer la correlacion existente entre el nivel de informacién y las conductas
sexuales de riesgo en la poblacion estudiantil universitaria”.
Metodologia: Su disefio metodolégico fue descriptivo, correlacional y transversal. El tamafio
muestral fue constituido por 169 universitarios de la UNSAAC.
Resultados: La mayoria de los estudiantes (53,8%) tiene entre 19 y 21 afios, siendo el 56,2%
mujeres. El 56,8% de estudiantes ya ha comenzado una vida sexual. En cuanto al grado de
conocimiento, el 56,3% presenta un nivel bajo, mientras que solo el 17,7% tiene un
conocimiento alto. Ademas, el 42,7% mostré comportamientos sexuales de mediano riesgo,
con un 54,2% que partio en encuentros sexuales previos a los 15 afios, 47,9% tuvo entre 2 y
4 parejas en los Gltimos 6 meses y el 46,9% practicd sexo sin preservativo.
Conclusiones: La conducta sexual riesgosa de los universitarios esta relacionado con su nivel
de conocimiento. (25)
3.2.  Bases teoricas
3.2.1. Conductas sexuales de riesgo

Refiere a contextos donde el individuo se encuentra vulnerable a dafios en su
bienestar, principalmente debido a la alta tasa de infeccion de enfermedades de transmision
sexual (ETS) o quedar embarazada en situacién no deseada. Entre las conductas de riesgo se
encuentran: sostener relaciones intimas estando bajo el influjo de alcohol o estupefacientes,
mantener encuentros sexuales con personas desconocidas, no usar preservativo cuando se
experimenta una fuerte excitacion, practicar la promiscuidad, o emplear de manera
inapropiada métodos anticonceptivos o la pildora de emergencia. (26)

Los comportamientos sexuales peligrosos se estan volviendo cada vez mas
habituales, en particular entre los jovenes, lo que provoca un inconveniente de proteccion
comdn que pone en riesgo su bienestar sexual y eleva la vulnerabilidad de adquirir

enfermedades de transmision sexual o de padecer una concepcion no planificada. Se observa
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un porcentaje considerable de estos contagios en individuos de 15 a 24 afios. Ademas, la

etapa universitaria puede fomentar la exploracion de nuevas maneras de interactuar con los
compafieros, lo que podria conllevar comportamientos sexuales peligrosos. (27)
El término conducta sexual de riesgo alude a la presencia a circunstancias que
posibiliten dafiar el bienestar del individuo o de terceros, tales como concepciones no
planeadas, abortos riesgosos e infecciones de transmision sexual. Estas dificultades se ven
afectadas por una escasa conciencia del peligro, el prematuro intercambio sexual, la ausencia
de medios de precaucién como el conddn, varias parejas intimas, infidelidades, familias
inestables, violencia de género y el acto sexual bajo efectos del alcohol o sustancias. (28)
3.2.1.1. Caracteristicas de la conducta sexual de riesgo
Un proceso dual donde, a lo largo de la juventud y el transito hacia la adultez, se
desarrolla la capacidad de autocontrol, lo que se manifiesta en el adulto a través de los
siguientes aspectos:
o La impulsividad: Se describe como la incapacidad de esperar, una tendencia a actuar
impulsivamente, falta de consideracion por las consecuencias y dificultad para frenar
comportamientos inadecuados. Esta caracteristica en los jovenes se ha vinculado con
conductas sexuales de riesgo, inicio prematuro de practicas intimas, diversas parejas
sexuales y una falta de uso en cuanto a métodos anticonceptivos. (29)
3.2.1.2. La autorregulacion: Se describe desde la habilidad de cambiar las respuestas
para adaptarse a las normas y alcanzar propdsitos a prolongado periodo. Un
autocontrol insuficiente estd vinculado con el empleo de narcéticos, violencia,
cargos excesivos, conductas sexuales riesgosos, gestaciones no previstos y
enfermedades de trasmisidn sexual. (29)

3.2.1.3.  Motivos del comportamiento sexual de alto riesgo

Comportamientos sexuales riesgosos pueden estar relacionados con:
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La carencia de formacion sexual integral y los mitos alrededor de ETS pueden llevar
a un desconocimiento generalizado sobre estas infecciones.

La comunicacion con sus parejas sobre sexo seguro puede ser limitada o inexistente.
La falta de educacion sexual integral puede limitar su capacidad para utilizar
correctamente métodos de proteccion.

No saben identificar los signos de una ETS.

Pueden evitar acudir al médico si tienen sintomas de ETS.

Pueden experimentar dificultades econdmicas para solventar costos del tratamiento.
El uso de sustancias puede afectar la conciencia, asi como la habilidad de elecciones
seguras en cuanto a la actividad sexual. (30)

Medidas de conductas sexuales de riesgo derivadas del uso de tecnologias
Consumo insano de porno: El auge de los dispositivos méviles y la conexion
constante a internet han democratizado el consumo de contenido pornogréafico,
especialmente entre los jovenes, quienes ahora tienen acceso a una mayor variedad
y cantidad de material. (31)

El sexting: Implica la produccion y envio de contenidos sexuales como textos,
imagenes o videos, es una practica comun entre los jévenes, comenzando desde los
12 afos, tanto en chicos como en chicas. Sus consecuencias incluyen la difusion no
consensuada de estos contenidos, lo que puede derivar en ciberacoso, asi como el
riesgo de Grooming, donde adultos intentan contactar a menores para establecer
relaciones sexuales. (31)

El chemsex: Una tendencia que comienza en la juventud, consisten en eventos
donde se consumen sustancias sintéticas como MDMA, anfetamina o ketamina,
acompafiadas de alcohol, para facilitar las relaciones sexuales con multiples parejas

durante periodos prolongados. Estas practicas, que incluyen comportamientos
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sexuales promiscuos como el gangbang (interaccién sexual con al menos tres
personas simultdneamente o por turnos), incrementan la probabilidad de adquirir
ETS y enfrentar embarazos imprevistos, agresiones y abuso sexual no consentido.
El consumo de estas sustancias altera el juicio, lo que facilita la asuncion de
comportamientos riesgosos. La normalizacion de tales précticas subraya la
necesidad urgente de programas educativos y medidas preventivas que protejan a
los jovenes. (31)

Dimensiones de la variable conductas sexuales de riesgo
Practicas sexuales
Los jovenes en cuanto a practicas sexuales varian segun el sexo, especialmente en
el debut sexual, que esta influenciado por los mandatos socioculturales de género,
los cuales conceden mayor permisividad sexual a los hombres. En las mujeres, el
enamoramiento suele ser mas intenso, lo que generalmente dificulta la negociacion
del uso del condon, colocandolas en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a
riesgos. (32)
Desde una perspectiva de salud holistica y los derechos reproductivos y sexuales,
las préacticas sexuales comprenden el grupo de acciones, comportamientos y
decisiones que las personas adoptan en relacion con su sexualidad, considerando
los elementos sociales, fisicos, emocionales y cognitivos que la componen. Estas
practicas pueden expresarse de forma individual o compartida, y estan influenciadas
por variables como las creencias personales, el nivel educativo, vinculos afectivos
y el acceso a informacidon confiable. (33)
Subdimensiones:
Inicio precoz de la actividad sexual: Es aquella iniciacién de relaciones sexuales

en edades tempranas, considerada una practica sexual de riesgo debido a que suele
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ocurrir sin la preparacion emocional, cognitiva o social adecuada, ni el acceso
suficiente a informacién o servicios de planificacion y familiar cuidado sexual. En
términos de salud, el inicio precoz se vincula con mayores riesgos de embarazos no
planificados, dificultades para negociar el consentimiento, el uso de métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, lo que evidencia la necesidad
de poner en marcha programas de educacion integral en sexualidad desde etapas
tempranas del desarrollo. (34)

Parejas sexuales: Desde una perspectiva relacional y contextual, el término parejas
sexuales hace referencia a quienes mantienen algin tipo de relacién sexual,
independientemente de que exista un vinculo afectivo estable, intermitente o
eventual. Por tanto, una pareja sexual no se limita a un vinculo monégamo o formal,
sino que puede incluir a cualquier persona con la que se establezca una relacion
sexual, ya sea ocasional, continua o basada en algun tipo de interaccion afectiva o
social, incluyendo aquellas mediadas por plataformas digitales (35).

Eleccién de pareja sexual: Se comprende como un proceso complejo y
multifactorial, en el cual convergen aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales. No se trata de una decision lineal ni puramente racional, sino de un
fendmeno dinamico influido por una diversidad de elementos interrelacionados.
Esta determinado por mecanismos arraigados como las preferencias sexuales, la
seleccidn sexual, la inversién parental y las estrategias reproductivas, que actlan
como bases instintivas en la atraccion y el vinculo sexual. (36)

Sexo casual: Se refiere a los encuentros sexuales sin compromiso afectivo ni
vinculo emocional profundo, caracterizados por su naturaleza esporadica, informal
y breve. Este tipo de relacién sexual no implica necesariamente una relacion

romantica o estable, y puede darse entre personas conocidas o desconocidas. Se
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basa en el deseo fisico o la atraccidon sexual momentéanea, y suele darse en contextos
informales, muchas veces influenciados por el consumo de alcohol, el entorno
social o el uso de plataformas digitales (37).

Sexo inseguro

Un individuo es vulnerable a sufrir dafios en su salud o en la de otros, cuando se
expone a ciertos riesgos. Este riesgo puede presentarse de tres maneras principales:
la falta de técnicas anticonceptivas de barrera, tales como el condon; el tener varias
parejas intimas; y la realizacion de actividades que estimulan el paso de fluidos
entre las personas. (38)

Comprende aquellas précticas sexuales que implican riesgos para la salud sexual y
reproductiva, tanto de quien las realiza como de su pareja, debido a la ausencia de
medidas de proteccion y a la presencia de factores de riesgo adicionales. Ademas,
el sexo inseguro puede verse agravado por condiciones como el consumo de alcohol
0 elementos psicoactivos, la falta de consentimiento claro, la coercion, o el
desconocimiento del estado de salud sexual de la pareja (35).

Subdimensiones:

Sexo sin proteccion: Se refiere a aquellas relaciones sexuales que se realizan sin el
empleo de métodos de proteccion, condones masculinos, femeninos o barreras de
latex, los cuales son fundamentales para prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual (ETS). La practica del sexo sin proteccién
puede darse en diversos contextos y responder a multiples factores. Asimismo,
métodos como el coitus interruptus o "marcha atras" se incluyen dentro del sexo sin
proteccién, ya que no ofrecen una proteccion efectiva frente a ETS ni una

prevencion segura del embarazo (39).
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Uso inadecuado del preservativo: Se refiere a la utilizacion esporadica, hace
referencia a aquellas formas de utilizacion incorrecta, parcial o inexistente del
conddn durante las relaciones sexuales, lo que incrementa significativamente la
vulnerabilidad frente al VIH y otras ETS, especialmente dentro de colectivos
vulnerables, como los varones que sostienen encuentros sexuales con personas del
mismo sexo. Esta practica incluye tanto el uso ocasional del condén como su
omisién completa en determinados tipos de encuentros sexuales. (40)

Negociacion del uso de preservativos: Es un proceso de comunicacion abierta,
asertiva y continua entre las personas involucradas en una relacion sexual, mediante
el cual se establecen acuerdos sobre el uso del condén como medida de proteccion
frente a embarazos no planificados o ETS. Esta negociacion es una parte
fundamental de la negociacién sexual en general, que implica el didlogo sobre
deseos, limites, consentimiento y condiciones de cualquier interaccion intima (41).
Relaciones sexuales antinaturales: Es una construccion social, histérica y cultural
que ha variado significativamente a lo largo del tiempo, dependiendo de los valores
morales, religiosos, legales y cientificos predominantes en cada sociedad. Estas
précticas sexuales se han entendido tradicionalmente como aquellas que se desvian
de las normas reproductivas o sociales establecidas, es decir, conductas que no
tienen una finalidad reproductiva o que se alejan de lo considerado aceptable segun
las reglas morales o juridicas del contexto sociocultural (42).

Comportamiento sexual

Se refiere a cualquier tipo de interaccion fisica entre individuos para estimular el
deseo sexual, ya sea con la culminacion del placer o no. Esto abarca acciones de
contacto interpersonal, la practica de masturbacién, conductas coitales, y demas

actividades. (43)
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Se refiere al conjunto de acciones, expresiones y practicas mediante las cuales una
persona vive y manifiesta su sexualidad. Estas conductas incluyen actividades,
experiencias y deseos que buscan satisfacer necesidades sexuales, y pueden tener
fines reproductivos, afectivos o de placer. Pueden realizarse tanto de forma
individual (como la masturbacion), como en pareja 0 en grupo, y su expresion varia
segun factores personales, sociales, culturales y contextuales. (37)
Subdimensiones:
Influencia social: Se refiere al modo en que el contexto social condiciona, modela
o transforma las actitudes, creencias, comportamientos y percepciones que las
personas desarrollan respecto a la sexualidad. Esta influencia puede ejercerse a
través de distintos agentes sociales como la familia, la escuela, los medios de
comunicacion, las amistades, las redes sociales, las normas culturales o religiosas,
y se manifiesta tanto en interacciones directas como en mensajes simbolicos o
valores socialmente compartidos. (35)
Consumo de alcohol o drogas: Es un factor de riesgo significativo asociado a la
adopcion de comportamientos sexuales de riesgo, al afectar directamente la
capacidad de juicio, la percepcién del consentimiento, y el control sobre la toma de
decisiones sexuales. Uno de los fendmenos emergentes mas preocupantes es el
chemsex, que consiste en la practica deliberada de mantener relaciones sexuales
bajo el efecto de drogas, principalmente en entornos urbanos. (35)
3.2.2. Transmision del VIH
Compartir determinados fluidos corporales puede propagar el VIH entre individuos.
La hemoglobina, el esperma, secreciones preseminales, flujos femeninos, rectales y la leche
materna son ejemplos de liquidos somaticos, los cuales podrian contagiar el VIH. El virus

de inmunodeficiencia humana se contagia mediante actividad sexual de tipo anales o
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vaginales, el uso compartido de agujas para tatuajes o inyecciones de medicamentos, lesion
por aguja con sangre de una persona contagiada, asi como durante la gestacion y la lactacion.
(44)

3.2.2.1.  Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que, un virus como el VIH,
invade y degrada el sistema inmune eliminando los glébulos blancos, en particular los
linfocitos CD4, que son vitales para combatir las infecciones, y minando los mecanismos de
defensa del organismo ante infecciones. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), una forma critica de contagio por VIH se presenta al momento en que el sistema
inmune del organismo esta profundamente deteriorado e incapaz de combatir enfermedades
que normalmente no se considerarian peligrosas. (45)

Cuando los liquidos bioldgicos de un individuo contagiado, como ocurre con la
sangre, el lacteo maternal, el liquido seminal y secreciones vaginales; contactan con otra
persona, se propaga el VIH. Ademas, el virus puede ser llevado de madre a hijo en el
embarazo y el parto. Pese a ello, no es posible transmitir el VIH mediante el intercambio de
alimentos, bebida u objetos personales, ni por contactos comunes como 6sculos, abrazos o
estrechones de manos. Sin embargo, es crucial recordar que los individuos seropositivos que
siguen un tratamiento antirretroviral (TAR) y conservan un nivel viral no detectable no
contagian el virus a otros individuos con los que tienen encuentros sexuales.
3.2.2.2. Agente etioldgico del VIH

El VIH forma parte de la familia Retroviridae, dentro del género Lentivirus cuya
etiologia se basa en su capacidad para infectar y destruir progresivamente los linfocitos T
CD4, principales células blanco del sistema inmunolégico. Existen dos variantes principales
del virus: VIH-1y VIH-2, ambos con una similitud genética estimada entre el 40% y el 50%,

ademas de compartir una estructura genémica comparable. EI VIH-1 constituye la forma
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predominante a nivel mundial y es el agente causal de la pandemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A su vez, las cepas de VIH-1 se clasifican, segin su
parentesco genético, en tres grupos mayores: M (principal), O (atipico) y N (no clasificado
como M u O). El grupo M, responsable de la mayoria de infecciones, comprende nueve
subtipos (A, B, C, D, F, G, H, J, K) y variantes hibridas denominadas formas recombinantes
circulantes (CRF), originadas por la mezcla de fragmentos de distintos subtipos (46).

Segun la Norma Técnica de Salud N.° 097-MINSA/2018/DGIESP-V.03, el
mecanismo de entrada del virus implica una primera union a la membrana de la célula
huésped y una segunda fase mediada por correceptores, como el CCR5, que facilita su
entrada al interior de los linfocitos T CD4. Esta norma también resalta el uso de herramientas
moleculares como la PCR cualitativa para ADN VIH-1, que permite detectar directamente
el material genético viral, lo cual confirma la presencia activa del virus en el organismo.
Asimismo, se destaca que el VIH posee la capacidad de replicacion viral activa, reflejada en
el conteo de la carga viral, la cual representa el nmero de copias del virus circulando en el
plasma sanguineo (47).

Por otro lado, la Norma Técnica de Salud N.° 204-MINSA/DGIESP-2023 reafirma
esta etiologia al sefialar que el diagnostico del VIH se realiza a partir de la deteccién de
antigenos virales y anticuerpos especificos, indicando asi una respuesta del organismo frente
a la presencia del virus. Ambas normas coinciden en que la identificacion del VIH puede
realizarse mediante pruebas de tamizaje y confirmatorias, y que el tratamiento antirretroviral
(TAR) busca suprimir la replicacién del virus hasta niveles indetectables, como parte del

control del desarrollo del virus y la interrupcién de la cadena de transmision (48).
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3.2.2.3. Vias de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana

A. Via Sexual
Propagacion del VIH mediante encuentros sexuales sin el uso de condon, cuando
existe contacto directo con secreciones orales, genitales o rectales de una persona
infectada. (49)

B. Viaparenteral
La transmision ocurre a través del empleo de jeringas que contienen la carga viral,
como en la aplicacion de drogas intravenosas; asi como pinchazos en centros de salud
sin protocolos de bioseguridad. De igual, manera puede adquirirse en personas que
sufren de hemofilia mediante transfusiones de sangre contaminada, especialmente
cuando la enfermedad no ha sido detectada en el donante. (49)

C. ViaVertical
Es posible transmitir el VIH madre a hijo a través del embarazo, parto o el
amamantamiento, siendo el parto el método frecuente para reducir el peligro de

transmision al feto en determinadas situaciones, se aconseja la ceséarea. (49)

3.2.2.4. Précticas preventivas asociadas al VIH

Como medio para evitar la expansion de ETS, estos métodos pretenden reducir el
riesgo de exposicion a estas enfermedades. (50)

La prevencion multiple del VIH, para la OMS, resulta en el grupo de iniciativas
comunitarias basadas en pruebas y derechos que apoyan una combinacion de tratamientos
conductuales, estructurales y biolégicos. Con el objetivo de reducir el nGmero de nuevas
infecciones mediante iniciativas que tengan un efecto duradero y sustancial, estas
intervenciones se realizan con el proposito de cubrir los requerimientos de prevencion frente

al VIH de personas y agrupaciones concretas. (51)
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Medidas de intervencion biomédicas: Se emplearon dos tipos de intervenciones
para reducir el riesgo de exposicion al VIH: intervenciones biomédicas tradicionales
y tratamientos biomédicos basados en la aplicacion de medicamentos
antirretrovirales.
a) Tratamientos biomédicos tradicionales:
e Condonesy geles de lubricacion.
e Facilitar test de VIH.
e Deteccion y manejo de las ETS.
e Inmunizacion frente a la hepatitis B.
b) Tratamientos biomédicos basados en el uso de medicamentos antirretrovirales
(ARV):
e TAR (Tratamiento Antirretroviral).
e PrEP (Profilaxis Preexposicion).
e PPE (Profilaxis Posexposicion).
Medidas de intervencién conductual: Se trata de actividades que ayudan a los
individuos a tomar decisiones que disminuyen las practicas de riesgo:
Orientacion previa a la prueba.
Asesoramiento para disminuir riesgos.
Plan de educadores/as entre pares.
Iniciativas comunicativas de difusion.
Medidas de intervencion estructural o sociocultural: Se trata de medidas
centradas en las circunstancias socioculturales del publico general que influyen
directamente en la susceptibilidad al VIH de personas de riesgo elevado, que
comprenden:

Fomentar un entorno de atencion médica libre de prejuicios y discriminacion.
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Concientizacidn sobre las necesidades de grupos vulnerables en salud.
Potenciar y resguardar los derechos humanos de poblaciones clave e individuos en

situacién de vulnerabilidad. (48)

3.2.2.5. Las practicas de medidas preventivas para evitar contraer el VIH

A

Consejeria

Es un proceso confidencial, dindmico y participativo que se desarrolla mediante el

didlogo entre un profesional capacitado (consejero/a) y la persona que la recibe. Esta

interaccion se basa en la empatia, la confianza mutua y el respeto, y tiene como
finalidad brindar apoyo emocional, asi como informacion clara'y educacion orientada

a la promocién del cuidado de la salud (48). Se trata de un acompafiamiento

individualizado que permite a la persona comprender su situacion de salud, tomar

decisiones informadas y adoptar practicas preventivas.

A continuacion, se describen los tipos mas relevantes:

o Consejeria pre test: Es la sesion que se realiza antes de que la persona se
someta a una prueba de tamizaje para VIH. Tiene caracter preventivo y
educativo, y su proposito es brindar informacion clara y preparar
emocionalmente a la persona ante un posible resultado reactivo. Su objetivo es
informar y preparar emocionalmente a la persona, abordando temas como el
VIH, el procedimiento, el periodo de ventana, la confidencialidad y el
consentimiento informado (48).

. Consejeria post test: Se efectia en el momento en que se entregan los
resultados de la prueba de VIH, ya sean reactivos o no reactivos. Su finalidad
es acompafiar emocionalmente a la persona, explicar el significado del

resultado, brindar orientacion sobre las siguientes acciones a seguir (como
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confirmacion diagndstica o seguimiento preventivo), y fortalecer la conciencia
sobre la proteccion de la salud (48).

o Consejeria para la reduccion de riesgos: Consejeria que permite el
seguimiento posterior a la prueba o en situaciones de exposicién continua al
riesgo. Tiene como objetivo identificar practicas de riesgo y barreras
personales o sociales que dificultan la adopcion de medidas preventivas.
Ademas, busca fortalecer conductas de proteccion, promover cambios
sostenibles en el comportamiento y monitorear las acciones implementadas
para mitigar las probabilidades de contraccion del virus u otras ETS (48).

Uso de preservativos

Es necesario utilizar los preservativos de forma correcta y consistente en

cualquier relacion de tipo sexual, ya puedan ser genitales, a nivel anal u oral. Se

pueden utilizar dos tipos de preservativos, el preservativo masculino y femenino.

(52)

El preservativo para hombres es un recubrimiento delgado de latex que protege el

miembro masculino y evita la interferencia entre las secreciones vaginales o

seminales, asi como el soma de la otra persona durante el acto sexual. Este método

ofrece una doble proteccion, ya que no solo previene embarazos, sino que también

resguarda de enfermedades que se transmiten sexualmente, como el VIH. (53)

Ademas, se tienen los siguientes tipos de preservativos:

e Preservativos externos (masculinos) son los mas comunes; consiste en una
funda o recubrimiento delgado colocada sobre el pene.
e  Preservativos internos (femeninos); que consisten en una funda o revestimiento

delgado situada y ajustada sin provocar presion en el interior de la vagina. (54)
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C. Abstinencia de las relaciones sexuales
Implica la eleccidn de evitar por completo los encuentros sexuales ni ningdn tipo de
interaccion sexual intima, lo que constituye la medida mas eficiente para evitar de
manera total enfermedades de transmision sexual (ETS) ademas del VIH. (53)

D. Fidelidad con pareja
La fidelidad constituye una postura reflejante de la lealtad, constancia y compromiso
con las emociones, pensamientos y responsabilidades asumidas. Por ello, la OMS
sugiere que ambos miembros de una pareja se sometan al test de VIH y obtengan
asistencia. (53)

E. Posponer las relaciones sexuales
Retrasar el comienzo de los encuentros sexuales, ademas de emplear el preservativo
en todo momento tras el comienzo del acto sexual. Son las dos principales
recomendaciones para disminuir la exposicion de los jovenes al VIH, el SIDA, demas

ETS y embarazos sin planificacion. (53)

3.2.2.6. Tratamiento pre exposicion (Profilaxis pre exposicion)
La PrEP es una técnica preventiva de VIH que se proporciona sin costo en centros de
salud como estrategia de prevenciéon conjunta. Consiste en la ingesta regular de
antirretrovirales con la meta de reducir la probabilidad de adquirir el virus. Los
individuos que utilizan PrEP deben de seguir utilizando preservativos como método
de barrera frente al VIH. Es proporcionado a los individuos mayores de 18 afos,
incluidas dentro del grupo etario con elevada probabilidad de contagio de VIH, por
ejemplo el género masculino que mantienen del mismo sexo (HSH), mujeres
transgénero (MT), trabajadores sexuales (TS) y parejas con diferente estado

seroldgico con conductas arriesgadas, como tener numerosos comparieros sexuales,
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no se encuentren infectadas de VIH, no hayan estado expuestos al VIH en las Gltimas

72 horas y no tengan restricciones para el uso de la PrEP. (55)

La PrEP se puede administrar de dos formas:

A. PrEP diaria:

— Implica la ingesta de capsulas diarias de TDF/FTC por el periodo en el que tenga
probabilidad de contagio de VIH.

— Destinada a personas con un elevado riesgo frente al VIH: HSH, MT, TS y
parejas con diferente estado seroldgico practicantes respecto a conductas
sexuales en elevado riesgo de transmisién del VIH.

La secuencia de dosificacion diaria para PrEP sera:

Tabla 03
Esquema de antirretroviral en la PrEP diaria

Esquema Dosis

Tenofovir 300 mg / Emtricitabina
200 mg (TDF/FTC 300/200 mg)

1 tableta al dia, via oral

Nota. Extraido de la Norma Técnica de Salud “Prevencion combinada del virus de la
inmunodeficiencia humana para poblaciones en alto riesgo”

B. PrkEP ademanda (PrEP-AD):
Refiere a prescribir TDF/FTC previo y posterior a un contagio.
La PrEP-AD Unicamente se encuentra prescrita para:

Comunidad HSH.

HSH que mantienen contacto sexual en una reducida repeticion (menor a dos

encuentros en la semana).

— HSH con planificacion de encuentros de tipo sexual con anterioridad de 2 horas
0 con la posibilidad de postergacion del encuentro con un minimo de 2 horas.

— Contraindicacion: Se da en individuos con hepatitis B en fase cronica, ya que el

TDF/FTC actua frente al virus hepatitis B, por ende, es necesario prevenir
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interrupciones vinculadas a agravamientos del dafio hepético si se interrumpen
los ARV.

El régimen terapéutico para PrEP-AD consiste en:

Tabla 04
Esquema en la PrEP-AD
Esquema Dosis
Tenofovir 300 mg 2 tabletas de 2 a 24 horas previas al acto intimo
Emtricitabina 200 mg 1 tableta 24 horas posterior a la primera toma

(TDF/FTC 300/200 mg) 1 tableta 24 horas posterior a la segunda toma

Nota. Extraido de 1a Norma Técnica de Salud “Prevencion combinada del virus de la

inmunodeficiencia humana para poblaciones en alto riesgo”

3.2.2.7. Tratamiento post exposicion
Indicaciones de la PPE:
Es recomendada para todo individuo expuesto al VIH, sin importar su integracion o
no dentro de la comunidad con elevada probabilidad de contraer VIH. La PPE puede
ser de tipo ocupacional o no, dependiendo de la exposicion.
Personas con exposicion no ocupacional al VIH:
Abarca situaciones de abuso sexual y exhibicidn de riesgo elevado (actividad sexual
sin preservativo o con ETS).
La atencion primaria no requiere que el individuo afectado tuviera, con anterioridad,
asistencia médica legal o ginecologica, ni el procesamiento judicial del caso. La
asistencia es instantanea dentro del centro sanitario.
En situaciones de abuso sexual, el caso fuente debe ser considerado de alto riesgo en
cuanto al posible contagio por VIH y otras ETS.
En estas situaciones, es esencial proporcionar test de diagndstico en la deteccion de

posibles precedentes patolégicos como hepatitis B o C, sifilis, VIH y gestacion.
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En mujeres en etapa fértil, se debe garantizar su acceso a anticoncepcion de
emergencia, conforme a lo sefialado en la Directiva Sanitaria N° 083-
MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para el uso del kit para la atencion de
casos de violencia sexual”, ratificada con Resolucion Ministerial N° 227-
2019/MINSA o normativa vigente similar.

Todos los casos deben de ser sometidos a una intervencion profiléctica frente a la
ETS mas comun (tricomoniasis, clamidia y herpes).

Se debe de aplicar PPE en casos de VIH de manera proxima, en el periodo de 72
horas posteriores a la transmision, siguiendo el orden de antirretrovirales:

Tabla 05
Profilaxis post exposicion en la exposicion al VIH

Esquema Dosis

Tenofovir 300 mg (TDF)/ Lamivudina
300 mg (3TC) / Dolutegravir 50 mg
(DTG).

1 tableta de TDF/3TC/DTG diaria en un

periodo de 4 semanas.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC) +
Darunavir 800 mg (DRV) + Ritonavir
(rtv) 100 mg.

1 tableta de TDF/FTC daria + 1 tableta de
DRV 800 mg diaria + 1 tableta de rtv

diaria durante un periodo de 4 semanas.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Lopinavir/Ritonavir ~ 200/50  mg
(LPV/rtv)

1 tableta de TDF/FTC diaria + 2 tabletas
de LPV/rtv (DFC) cada 12 horas durante 4
semanas. (Utilizable Gnicamente a la no

disponibilidad de los esquemas previos)

Nota. Extraido de la Norma Técnica de Salud “Prevencion combinada del virus de la

inmunodeficiencia humana para poblaciones en alto riesgo”.

Para monitorear a los individuos expuestos, es necesario llevar a cabo examenes de
deteccion de VIH dentro de seis semanas, un trimestre y un semestre tras el contacto,

examenes de Hepatitis B (antigeno superficial de la hepatitis B y anticuerpos para la
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hepatitis C tres meses antes del riesgo de contagio) y pruebas de deteccion para sifilis

(RPR 0 VDRL) a partir de seis semanas posteriores a la contaminacion. (48)

Pruebas para diagnosticar el Virus de Inmunodeficiencia Humana

Prueba de tercera y cuarta generacion

Segln la Norma Técnica de Salud N° 217-MINSA/DGIESP-2024, las pruebas

rapidas para la deteccion del VIH han evolucionado en funcién de su capacidad para

identificar distintos componentes del virus y del sistema inmunoldgico, lo que ha

permitido reducir significativamente el periodo de ventana (56).

o Pruebade tercera generacion: Detecta la formacion de anticuerpos particulares
elaborados por el sistema de defensa del cuerpo para combatir la infeccion por
VIH-1 y VIH-2. Generalmente, estos anticuerpos pueden ser identificados a
partir de las tres semanas posteriores a la exposicion (56).

o Prueba de cuarta generacién: Ademas de detectar anticuerpos, esta prueba
permite identificar el antigeno p24, una proteina estructural del VIH que aparece
en las primeras fases de la infeccion. Gracias a esto, acorta el periodo de
deteccion a aproximadamente 15 dias desde la exposicion, lo que mejora la
capacidad de diagnoéstico temprano (56).

Pruebas rapidas del anticuerpo del VIH

Utilizan especimenes tales como hemoglobina capilarizada, liquido intersticial, para

identificar la existencia de anticuerpos anti-VIH. Las consecuencias de estas pruebas

pueden obtenerse en un plazo de hasta 15 minutos. Si resultase positivo, es debida la

realizacion de la prueba de confirmacion Western Blot. (53)
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C. Pruebade ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
Conocida en espafiol como Prueba de Inmunosorbencia Ligado a Enzima, ELISA es
un método de inmunoensayo empleado en la deteccion de antigenos inmovilizados.
Esta técnica emplea anticuerpos unidos a una enzima, que genera un producto
detectable. Los resultados de la prueba suelen demorar hasta 14 dias en estar
disponibles. Se recomienda realizar la ELISA al menos 21 dias después de una
practica de riesgo, dado que, en muchos casos, facilita una deteccién temprana del
VIH. (53)

D. Prueba de Western Blot
Técnica analitica empleada en la deteccion de biomarcadores proteicos en una parte
de una poblacion establecida. Utilizada en la ratificacion de existencia del VIH, y el
test Western Blot con una precision de 99.999%. (53)

E. Prueba de Inmunofluorescencia Indirecta para VIH (IFI)
Testeo que detecta inmunoglobulinas contra el VVIH, utilizando fluorescencia, esta es
una prueba confirmatoria, esta serd procesada en laboratorios regionales asociados a
la Red de referencia del Instituto Nacional de Salud (INS) o el Laboratorio de
Referencia Nacional, y los resultados informaran como positivos, negativos o

indeterminados. (57)

3.2.2.9. Fases de la transmision del VIH
Mediante un deterioro paulatino del sistema inmune, el VIH da lugar con el tiempo
al desarrollo del SIDA. Para comprender el proceso médico de la infeccion por VIH, se
han identificado tres principales fases
A. Infeccion aguda por el VIH
La etapa aguda de la infeccion por VIH constituye el inicio del proceso infeccioso y,

por lo general, se presenta entre la segunda y la cuarta semana posterior al contagio.
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En este periodo inicial, el virus se multiplica rdpidamente y se disemina por todo el
cuerpo, provocando una elevada carga viral en la sangre, lo que incrementa
notablemente el potencial de contagio. Durante esta fase, el VIH ataca
preferentemente a los linfocitos T CD4, células fundamentales para la respuesta
inmunitaria. Algunas personas pueden manifestar signos clinicos semejantes a un
cuadro gripal, como fiebre, cefalea o erupciones en la piel. (58)

Infeccién cronica por el VIH

Durante la segunda etapa de la infeccion por VIH, también llamada fase de latencia
clinica o periodo asintomaético, el virus permanece activo dentro del organismo,
replicAndose de forma continua, pero con niveles bajos de carga viral. A lo largo de
este periodo, muchas personas no presentan signos ni sintomas claros de la infeccion.
Sin acceso a terapia antirretroviral, esta fase tiende a progresar a SIDA en un plazo
cercano a los diez afios 0 méas, aunque en determinados casos la evolucion puede ser
méas rapida. Por el contrario, quienes reciben tratamiento adecuado pueden
permanecer en esta fase estable durante largos periodos, prolongando su expectativa
de vida y conservando una condicion de salud favorable. (58)

SIDA

Cuando una persona con VIH alcanza la fase mas avanzada de la infeccion (SIDA),
su sistema inmunoldgico se encuentra gravemente comprometido y pierde la
capacidad de defenderse frente a infecciones oportunistas, también denominadas
enfermedades definitorias. El diagndstico de SIDA se confirma si el recuento de
linfocitos CD4 desciende por debajo de 200 células por milimetro cubico de sangre
0 si se presenta alguna de estas infecciones. En esta etapa final, la carga viral suele

incrementarse considerablemente, facilitando la transmision del virus a otras
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personas. Sin tratamiento antirretroviral, la supervivencia promedio de quienes
desarrollan SIDA no suele superar los tres afios. (58)
3.2.2.10. Factores de riesgo del VIH

Actitudes y enfermedades aumentando la posibilidad de dafio a padecer VIH:

e Conservar todo tipo de actividad sexual sin preservativo.

e Sufrir de enfermedades de transmision sexual (ETS), por ejemplo; papiloma
humano, clamidia, cancroide, tricomoniasis y demas.

e Consumo excesivo de sustancias etilicas o estupefacientes en el transcurso de la
relacion intima.

e Socializar jeringas, agujas o cualquier otro equipo de inyeccidén contaminados.

e Recibir transfusiones, trasplantes o inyecciones sin las debidas condiciones de
salvaguardia, o aplicar tratamientos sanitarios con el uso de instrumentos
quirdrgicos no esterilizados.

e Accidentes con agujas contaminadas, situacion particularmente comun entre el
personal de salud. (59)

3.2.2.11. Tratamiento del VIH

El tratamiento del VIH, segun la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
del Adulto con Infeccién por el VIH (NTS N.° 169-MINSA/2020/DGIESP), aprobada
mediante Resolucion Ministerial N.° 1024-2020-MINSA, se basa en el inicio oportuno del
Tratamiento Antirretroviral (TARV), el cual debe administrarse inmediatamente después del
diagnostico, sin importar el estadio clinico, el nivel de linfocitos T CD4 ni la carga viral,
siempre con el consentimiento informado del paciente debidamente registrado (60).

Previo a su inicio, se deben realizar evaluaciones clinicas y de laboratorio,
incluyendo hemograma, glucosa, TGP, creatinina, perfil lipidico, prueba de embarazo (si

corresponde), radiografia de térax y baciloscopia en caso de sintomas respiratorios. El
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esquema de primera linea recomendado es la combinacion fija de Tenofovir, Lamivudina y
Dolutegravir (TDF/3TC/DTG); sin embargo, se deben considerar restricciones como la no
indicacion de Dolutegravir en mujeres gestantes, en lactancia o con coinfeccion TB-VIH, y
el uso de Abacavir solo con resultado negativo a la prueba HLA-B*5701 (60).
En casos de falla viroldgica, definida como una carga viral persistentemente superior
a 1000 copias/mL, se aplica un esquema de segunda linea determinado por el Comité de
Expertos, previa genotipificacion del virus para detectar mutaciones de resistencia. El
monitoreo del tratamiento se basa principalmente en la carga viral, evaluada semestralmente
el primer afio y luego anualmente; el recuento de linfocitos CD4 se usa solo como referencia
del estadio clinico. La adherencia al TARV es un factor decisivo para su éxito, por lo que se
refuerza mediante consejeria, educacion y herramientas practicas. El tratamiento también
contempla el manejo de coinfecciones frecuentes como la tuberculosis, la hepatitis By C,
con esquemas adecuados e interconsultas especializadas. Ademas, se incluye la PPE, que
debe comenzar antes de cumplirse las 72 horas tras una exposicion ocupacional o no
ocupacional al VIH (60).
3.2.2.12. Dimensiones de la variable transmision del VIH
A. Modos de transmision
El' VIH es un virus transmisible a través de la sangre y con posibilidad de propagarse
mediante contacto sexual, al usar jeringas u otros objetos contaminados por
individuos que consumen drogas por via endovenosa, 0 mediante el alumbramiento
0 amamantamiento por parte de la progenitora. (61)
El contacto con determinados fluidos corporales (sangre, semen, secreciones
vaginales y rectales, ademas de la leche materna) constituye la via de transmision
del VIH. Entre los principales mecanismos de contagio se encuentran la transmision

de madre a hijo durante la gestacion, el parto o la lactancia; las practicas sexuales
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vaginales o anales sin preservativo; y el uso compartido de jeringas o agujas para
la inyeccion de droga. (62)

Subdimensiones:

Contacto sexual: Es la forma de transmisién del VIH mas recurrente. Ocurre
durante relaciones sexuales que implican contacto de mucosas con fluidos
corporales potencialmente infectados (semen, liquido preseminal, secreciones
vaginales o rectales). También puede transmitirse mediante el uso compartido de
juguetes sexuales sin la debida higiene o sin el uso de proteccién, como
preservativos (63).

Transmision sanguinea: Se produce cuando sangre contaminada entra en contacto
con el organismo, generalmente a través de agujas, jeringas u objetos
punzocortantes reutilizados, como sucede en el consumo de drogas intravenosas.
También representa un riesgo en practicas como tatuajes, perforaciones o
acupuntura si se utilizan materiales no esterilizado (64).

Ideas errdneas: Se definen como creencias falsas 0 mitos que surgen de la falta de
informacion cientifica o de interpretaciones equivocadas. Entre los mitos mas
comunes se encuentra la creencia de que el VIH puede transmitirse por contacto
casual, como abrazar, besar, compartir utensilios, ropa, inodoros, piscinas o por
estornudos y tos, lo cual es completamente falso. Asimismo, persiste la idea erronea
de que las enfermedades como el VIH afectan y se transmiten Unicamente entre
personas homosexuales (65).

Exposicion: Se refiere a cualquier situacion en la que una persona entra en contacto
directo con fluidos corporales que contienen el virus, como la sangre, el semen, el

liquido preseminal, los fluidos vaginales o la leche materna. Este contacto
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representa un riesgo de infeccion cuando dichos fluidos entran en contacto con
mucosas (vagina, ano, pene, boca, 0jos, nariz) o heridas abiertas (48).

Medidas preventivas: Basado en un enfoque integral, con fundamento en derechos
y evidencia; la estrategia multifacética a fin de prevenir el VIH promueve la
integracion de intervenciones biomédicas, conductuales y organizados. Su finalidad
es reducir nuevas infecciones mediante programas adaptados a las necesidades de
comunidades especificas. Resulta ser prevenible una infeccion por VIH y su riesgo
puede mitigarse a través de multiples medidas, como el empleo de métodos
anticonceptivos de barrera después del coito, la ejecucién de evaluaciones de VIH,
asi como enfermedades de transmision sexual, la circuncision por eleccion y el
acceso a servicios de mitigacion de riesgos en individuos que consumen sustancias
ilicitas mediante inyecciones. (66)

Subdimensiones:

Acceso a métodos preventivos: Se refiere a la disponibilidad efectivay la facilidad
con la que las personas pueden obtener, conocer y utilizar herramientas, insumos y
servicios destinados a prevenir la infeccion por VIH y otras enfermedades de
transmision sexual (ETS). Este concepto implica no solo la existencia fisica de
dichos métodos, sino también que sean gratuitos o asequibles, culturalmente
aceptables, accesibles geograficamente y ofrecidos de manera informada vy
respetuosa. (48)

Barreras de proteccion: Son métodos fisicos o estrategias conductuales que
actian como una defensa directa para prevenir la transmisién del VIH y otras
enfermedades de transmision sexual (ETS). Asimismo, estas barreras limitan el
contacto entre fluidos corporales potencialmente infecciosos y las mucosas u

objetos que podrian facilitar el ingreso del virus al organismo. Dentro de las
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principales barreras fisicas se encuentran los preservativos masculinos y femeninos,
considerados los métodos mas efectivos y accesibles para prevenir el VIH. (63)
Educacion sexual: Es un componente esencial en la prevencion del VIH, otras
enfermedades de transmision sexual (ETS) y embarazos no planificados, asi como
en la promocion de un desarrollo personal, afectivo y relacional saludable. Tiene
como finalidad informar y empoderar para que puedan tomarse decisiones
conscientes, libres y responsables sobre su vida sexual y reproductiva. (64)
Profilaxis: Se refiere al uso de medicamentos antirretrovirales como medida
preventiva para evitar la adquisicion del virus en personas que han estado o podrian
estar expuestas. Ademas, existen dos modalidades principales que son la Profilaxis
Pre Exposicion (PrEP), que consiste en la administracion anticipada de
antirretrovirales y la Profilaxis Post Exposicion (PEP o PPE), que es un tratamiento
de emergencia que debe iniciarse dentro de las primeras 72 horas posteriores a una
posible exposicion. (48)

Acceso a pruebas diagnosticadas: Hace referencia a la oportunidad de las
personas para someterse a test de diagnostico del VIH, siendo crucial tanto para
quienes ya estan infectados y requieren tratamiento temprano que salva vidas, como
para aquellos en alto riesgo, quienes pueden acceder a servicios preventivos
eficaces para mantenerse libres del virus. Este acceso debe alinearse con los
principios fundamentales de la OMS (consentimiento, confidencialidad,
asesoramiento, resultados precisos y vinculacion con servicios de prevencion,
atencion y tratamiento), y ser una parte integral de las estrategias nacionales para

controlar la incidencia del VIH. (67)
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Subdimensiones:

Pruebas realizadas: Las pruebas realizadas en el contexto del VIH comprenden
herramientas diagndsticas fundamentales tanto para la deteccién temprana como
para el seguimiento clinico de la infeccion. Entre ellas se encuentran las pruebas de
tamizaje, para identificar la presencia del virus. Para confirmar el diagndstico se
emplean diversas pruebas. Ademas, se realizan pruebas para el abordaje integral en
salud sexual y deben garantizarse de manera accesible, oportuna y libre de estigma
en todos los niveles del sistema de salud. (56)

Diagnostico: Se define como el proceso mediante el cual se identifica la presencia
del virus de inmunodeficiencia humana en una persona, siendo un componente
esencial para la prevencion, el tratamiento oportuno y la mejora en la calidad de
vida. (63)

Acceso a pruebas: Hace referencia a la posibilidad real y efectiva de que las
personas puedan realizarse el test de VIH de manera gratuita, voluntaria y
confidencial. Ademas, estas pruebas no requieren orden médica ni ayuno, y en
muchos contextos pueden realizarse sin necesidad de ser mayor de edad. El testeo
se dirige especialmente a poblaciones en situacion de riesgo y es obligatorio durante
el embarazo en distintos momentos, incluido el parto, como medida de prevencion
de la transmision perinatal (63)

Campanias diagnosticadas: Entendidas como estrategias organizadas que buscan
promover el diagnéstico temprano del VIH y otras enfermedades de transmision
sexual (ETS). Estas campafias pueden desarrollarse en diversos espacios, como
lugares de trabajo, instituciones educativas o centros comunitarios, y suelen estar
orientadas a incrementar el conocimiento, fomentar la realizacion voluntaria de

pruebas, reducir el estigma y promover conductas sexuales responsables. (48)
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3.2.3. Teorias relacionadas
Teoria de Dorothea Orem
Segun Orem, el autocuidado representa una necesidad fundamental del ser humano
y comprende todas aquellas acciones conscientes que una persona lleva a cabo,
sustentadas en sus valores, creencias y otros factores, con el proposito de preservar
su vida, proteger su salud y garantizar su bienestar, la cual requiere de aprendizaje.
También se ha definido como la madurez que consigue tanto el individuo como la
familia para lograr la participacion y adaptacion a situaciones de salud que los
aquejan. Cuando la capacidad individual para responder mediante acciones propias
resulta insuficiente frente a las necesidades de cuidado, se habla de un déficit de
autocuidado. (68)
Ademas, la autora plantea que, a lo largo del proceso de crecimiento, la persona
incorpora de forma gradual las conductas de autocuidado, las cuales estan moldeadas
por la influencia de la familia, la sociedad, la cultura, los valores y los habitos
adquiridos. Por otra parte, factores como la edad, el nivel de desarrollo y las
condiciones de salud determinan en gran medida la capacidad individual para llevar
a cabo dichas précticas. (69)
Teoria de las percepciones de riesgo
La teoria de las percepciones de riesgo plantea que primero se adquiere el
conocimiento sobre el VIH/SIDA, y a partir de ello se forma la percepcion del riesgo
de contagio. No obstante, determinados factores culturales pueden dificultar que la
informacién disponible se convierta efectivamente en conductas preventivas.
Ademas, se observa que cuando los jovenes son mas conscientes de la probabilidad
de adquirir o transmitir el VIH/SIDA durante encuentros sexuales sin proteccion, su

percepcion del riesgo tiende a incrementarse. No obstante, la sexualidad se rige en
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gran medida por experiencias y percepciones subjetivas, mas que por procesos
I6gicos o analiticos. En este contexto, surgen factores socioculturales adicionales que
pueden influir en la percepcion del riesgo, entre ellos aspectos vinculados al género
y a los roles de pareja definidos socialmente. (70)

Definicion de términos

Educacion sexual: La educacion sexual integral (ESI) proporciona al adolescente
conocimiento adecuado y preciso sobre la salud reproductiva y sexual, adaptados a
su edad, siendo esencial para su bienestar y desarrollo. (71)

Parejas sexuales: Par de personas, ya sean casadas 0 solteras, que mantienen
relaciones sexuales entre si. (72)

Preservativos: Son metodos seguros y sumamente eficaces para impedir la
expansion de enfermedades de transmision sexual como el VIH, gestaciones no
planificadas. (54)

Prevencion: Es la accion destinada a prevenir que ocurra algo, especialmente
referido al resguardo integral de salud (73).

Profilaxis: La profilaxis posexposicion (PPE) implica la administracion de farmacos
para evitar la infeccién por VIH tras una exposicion dentro de 72 horas. (74)
Pruebas rapidas: Se trata de pruebas de anticuerpos que requieren una gota de
sangre del dedo. Estas pruebas pueden detectar la infeccion por VIH entre 18 y 90
dias después de haber estado expuesto al virus. (75)

Relaciones sexuales: Interaccién fisica, principalmente con la finalidad de brindar
y/o aceptar placer sexual, asi como fines de reproduccion. (76)

Sexo anal: Actividad sexual que consiste en introducir el pene en el orificio rectal

de la pareja durante el coito. (77)


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/profilaxis-posexposicion-pep
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Sexo sin proteccion: Relacion sexual donde no se utiliza preservativo ni ningan otro
tipo de anticonceptivo por parte de los miembros de la pareja. La ausencia de
anticonceptivos durante las relaciones sexuales puede ocasionar un embarazo no
deseado. Tener sexo sin preservativo incrementa el riesgo de contraer una ETS. (78)
Transmision del VIH: El VIH se puede propagar a través del plasma y diversas
sustancias bioldgicas, como liquido preseminal, el esperma, secreciones rectales,
mucosidades vaginales y leche materna. (79)

Transmite: Es el mecanismo mediante el cual un agente patégeno se transmite a un

organismo susceptible. (80)
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IV.  Metodologia

4.1.  Tipoy nivel de investigacion

El proyecto de investigacion fue de naturaleza basica, con el propoésito principal de
generar conocimientos sobre conductas sexuales riesgosas asociadas a la transmision del
VIH a nivel de alumnos de la Escuela Profesional de Contabilidad de la Universidad
Tecnoldgica de Los Andes del Cusco sin tener enfoque en aplicaciones practicas inmediatas.
Este enfoque facilitd una comprensién mas profunda de conceptos fundamentales y teorias,
estableciendo un firme soporte para estudios futuros y avances en el area.

La investigacion béasica, también conocida como investigacion pura, no se enfoca en
resolver problemas précticos, sino que proporciona una base tedrica para otras
investigaciones. Dentro de este enfoque, se pueden desarrollar tesis con objetivos
exploratorios, descriptivos o correlacionales. (81)

El presente estudio conté con un carécter descriptivo-correlacional, ya que busca
describir y desarrollar un analisis sobre conductas sexuales de riesgosas prevalentes en un
grupo especifico, explorando el vinculo entre las variables estudiadas sin llegar a establecer
causalidad. Este enfoque permitio no solo ofrecer una vision detallada de la situacién actual,
sino tambien identificar posibles patrones o asociaciones que contribuyan al desarrollo de

estrategias preventivas y educativas mas efectivas en el futuro.
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Los analisis descriptivos se encuentran enfocados en precisar las particularidades,
caracteristicas y perfiles distintivos de comunidades y objetos o fendmenos particulares,
recolectando y evaluando informacion de la variable en cuestion. (81)

El principal objetivo de la investigacion correlacional es comprender la interaccion
entre dos variables. (82)

Asimismo, se adoptd el enfoque cuantitativo debido a su capacidad para aplicar
herramientas estadisticas en la presentacion de resultados basados en mediciones numéricas
y analisis estadistico.

La investigacion se fundamentd en un enfoque cuantitativo, esto es cuando se
emplean métodos numéricos y estadisticos en cuanto a la medicién y analitica de datos. El
estudio es utilizado para la generacion de estadisticos y establecer asociaciones entre
variables mediante métodos estadisticos como el analisis de regresion, las evaluaciones de
hipotesis y el estudio de varianza. (81)

Disefio de investigacion

Segun los objetivos, se requirié del empleo de un disefio no experimental transversal,
lo que permitié observar y examinar los comportamientos sexuales de riesgo vinculados a la
propagacién del VIH en alumnos de la Universidad Tecnoldgica de Los Andes de Cusco en
un momento especifico, sin manipular las variables.

Este disefio se distingue por la falta de estimulos o circunstancias experimentales
aplicadas a las variables de la presente investigacion. Los integrantes requieren ser
examinados en un ambiente natural sin modificacion de algun contexto, y las variables no
resultan manipuladas. (83)

De la misma manera, es transversal, ya que existen estudios que solo requieren una
medicion a lo largo de la investigacion; es decir, se hace uso de métodos y técnicas en una

ocasion. (84)
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4.2.  Ambito temporal y espacial

Temporal

El andlisis de estudio se desarrolld teniendo en consideracion la informacion
recabada durante el afio 2025.

Espacial

El presente estudio fue llevado a cabo en la escuela profesional de Contabilidad de
la Universidad Tecnologica de Los Andes, en su Filial Cusco, que se encuentra situada en la
Av. Collasuyo Mz. C Lt. 7, dentro del distrito, provincia y departamento de Cusco.
4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Se contd con una poblacién constituida por 651 alumnos con matricula desde el
primer al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Contabilidad de la Universidad
Tecnologica de Los Andes, filial Cusco, durante el ciclo 2025-1, quienes cumplen los
criterios establecidos.
. Criterios de inclusion

— Universitarios matriculados desde el primer al décimo ciclo académico de la
Escuela Profesional de Contabilidad.

— Universitarios con edades de entre los 18 afios a 29 afios. Se seleccioné este
rango de edad porque es una poblacion vulnerable a conductas sexuales de
riesgo, debido a la exploracion sexual propia de la edad, el bajo uso de proteccién
y la escasa educacion sexual, factores que aumentan el riesgo de transmision del
VIH.

— Universitarios que decidan ser participes del estudio y otorguen su

consentimiento informado.
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. Criterios de exclusion

— Universitarios ajenos a la Escuela Profesional de Contabilidad.

— Universitarios menores de 18 afios, ya que forman parte de la poblacion
considerada legalmente menor de edad. Tampoco se considerara a estudiantes
de 30 afios 0 mas, pues pertenecen a una etapa del desarrollo humano diferente,
con caracteristicas y experiencias que difieren significativamente del grupo
etario seleccionado para este estudio.

— Estudiantes universitarios sin registro de matricula en el semestre 2025 — 1.

Muestra

Debido al tamafio de la poblacién, se trabajé con una muestra probabilistica. Se

empleo la siguiente formula:

Z2x g% %N
e2x(N—1)+Z2 * g2

n

Donde:
e N = Muestra
o N =Tamafo poblacional: 651
e Z = Nivel de confianza 95%: 1,96
e o = Desviacion estandar (0.5)
e e = Margen de error muestral: 0,05

~ (1,96)2. (0.5)2. (651)
"= 10,05)2(651 — 1) + (1,96)2. (0,5)2

~ (3.8416). (0.25). (651)
~ (0.0025)(3916) + (3.8416)(0,25)

n

_(0.9604). (651)
"= 19.79) + (0.9604)

_ (625.2204)
"= 710.7504)
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n = 241,8273381
n = 242

Por lo que, la muestra estuvo conformada por 242 universitarios con matricula en el
primer al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Contabilidad de la Universidad
Tecnologica de Los Andes, durante el ciclo 2025-1.

Asimismo, la muestra es estratificada puesto que garantiza que cada subgrupo
(estrato) esté proporcionalmente representado en la muestra, lo cual mejora la precision de
los resultados y reduce el sesgo de seleccion. En este caso, la poblacion esta conformada por
estudiantes que cursan desde el primer hasta el décimo ciclo académico, por lo que la
estratificacion asegura una representacion equitativa de todos los niveles de formacion.
Segun lo sefialado por Tarrillo et al., este tipo de muestreo consiste en dividir la poblacion
en grupos homogéneos Ilamados estratos y luego seleccionar aleatoriamente una muestra
dentro de cada uno (85).

De este modo, se presenta la siguiente tabla, en el que se detalla la cantidad de
estudiantes encuestados, considerando que se trabajé con una muestra estratificada

distribuida por semestre académico:

Tabla 06
Distribucién de la muestra por semestre académico
Semestre N° de participantes
ler semestre 22
2do semestre 23
3er semestre 28
4to semestre 26
5to semestre 26
6to semestre 23
7mo semestre 24
8vo semestre 28
9no semestre 27
10mo semestre 15

Total 242
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4.4.  Instrumentos
Con el fin de reunir data necesaria para la investigacion, se hizo uso de técnicas e

instrumentos descritos lineas méas abajo:

A) Técnica
El estudio empled la encuesta como técnica, ya que permitio recopilar data directa
de los participantes de manera sistematica, obteniendo datos relevantes sobre las
conductas sexuales de riesgo y su vinculo a la transmision del VIH.

B) Instrumento
En cuanto al instrumento, se elaboré un cuestionario estructurado dividido en tres
partes principales. La primera estuvo conformada por seis items orientadas a
recolectar informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, abarcando
subdimensiones como género, edad, semestre académico, ocupacién, lugar de
residencia y estado civil. La segunda seccion abordd la variable conductas sexuales
de riesgo, compuesta por 11 items, donde su elaboracion se basé en tres dimensiones
y diez subdimensiones, disefiando un item por cada subdimension e indicador
correspondiente, con excepcion de la subdimensidon relaciones sexuales antinaturales,
en la cual se formularon dos items por indicador para abordar de forma méas completa
los aspectos relevantes. La tercera seccion se centrd en la transmision del VIH,
integrada por 14 items considerando tres dimensiones y doce subdimensiones,
generando un item por cada subdimension e indicador. Sin embargo, en la
subdimension profilaxis, se formularon tres items basados en sus respectivos
indicadores. Esta estructura facilité desglosar los aspectos clave de cada variable y
aseguro la recoleccién ordenada y precisa de la informacién. Asimismo, se utilizaron
diferentes escalas de medicién como la nominal, ordinal e intervalar, de acuerdo con

la naturaleza de cada indicador e item, para recoger la informacion de forma
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adecuada. Para la interpretacion de los resultados, se establecid una expresion final
de tres niveles: bajo, medio y alto, definiéndose rangos de valores especificos por los
resultados.

Previo a su aplicacion final, el cuestionario fue sometido a una prueba piloto con 30
estudiantes universitarios que pertenecian a la poblacién de estudio, con el propdsito
de evaluar la comprensién y la fiabilidad del instrumento. En esta fase se calculd el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.925 para la variable
conductas sexuales de riesgo y de 0.911 para transmision del VIH, lo que evidencio
una alta consistencia interna de los items. Dado estos resultados favorables, para la
validacion del contenido se realizd la revision por un equipo de expertos en salud,
conformado por un médico infectélogo, una obstetra especializada en altos riesgos
obstétricos y emergencias obstétricas, y una licenciada en enfermeria especialista en
la estrategia de VIH/SIDA. Esta revision asegurd la coherencia técnica, la pertinencia
y la relevancia de los items, garantizando que el instrumento fuera adecuado para
medir de forma precisa las variables planteadas en la poblacion universitaria

seleccionada.

Procedimientos

En el contexto del estudio, cuya finalidad fue establecer las conductas sexuales de

riesgo asociadas a la transmision del VIH en universitarios de la Escuela Profesional de

Contabilidad de la Universidad Tecnol6gica de Los Andes. La recopilacion de datos se llevd

de forma rigurosa y precisa, asegurando su relevancia para los objetivos del estudio. Para

ello, se emplearon instrumentos previamente sometidos a un juicio de expertos, conformado

por un médico infectdlogo, una obstetra y la coordinadora estratégica del programa

VIH/SIDA, quienes evaluaron la claridad, relevancia y adecuacion de los items y criterios
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incluidos, ello garantiz6 que el instrumento capte efectivamente toda la informacion sobre
comportamientos sexuales de riesgo relacionados con la transmision del VIH.

Previo a la aplicacion definitiva, se realiz6 una prueba piloto con 30 estudiantes, con
el fin de evaluar la confiabilidad de los instrumentos. En esta fase, se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach, lo que indica una alta fiabilidad de los cuestionarios.

Tabla 07

Fiabilidad de la variable conductas sexuales de riesgo

Alfa de Cronbach N de elementos

0.925 11

Anélisis e interpretacion

La fiabilidad del instrumento se respalda en el valor obtenido del coeficiente alfa de
Cronbach, el cual fue de 0.925, lo que indica una alta consistencia interna. Este valor se
determiné para el desarrollo y procesamiento de los datos correspondientes a la variable

conductas sexuales de riesgo.

Tabla 08
Fiabilidad de variable trasmision del VIH
Alfa de Cronbach N de elementos
0.911 14

Anélisis e interpretacion
Para la variable transmision del VIH, se determiné la fiabilidad del instrumento, la cual se
respalda por el valor del coeficiente alfa de Cronbach, que fue de 0.911. Este resultado refleja
una alta consistencia interna en el procesamiento de los datos.

Dado este resultado, no fue necesario realizar modificaciones en los items, ya que
los instrumentos demostraron ser consistentes y adecuados para medir las conductas sexuales

de riesgo y la transmision del VIH en la poblacion objetivo. Ademas, los items del
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instrumento fueron disefiados utilizando diferentes escalas de medicion como la nominal,
intervalar y ordinal para la medicion de las variables. En tanto, la escala de calificacion para
ambas variables fue de bajo, medio y alto. Estos procesos de validacion y confiabilidad
garantizaron que los instrumentos sean adecuados para medir las conductas sexuales de
riesgo vinculadas a la transmision del VVIH, lo que contribuyd a respaldar la investigacion.
4.6.  Andlisis de datos

El estudio utilizé la encuesta como técnica principal para recolectar informacion
relevante que permitiera alcanzar los objetivos planteados. La base de datos obtenida se
organizo en tres secciones: la primera comprendio el perfil sociodemogréfico y las
caracteristicas generales de los participantes, incluyendo variables como género, edad,
semestre académico, ocupacion, lugar de residencia y estado civil (items del 1 al 6). La
segunda seccion abordd las conductas sexuales de riesgo, desglosadas en indicadores
especificos sobre practicas sexuales (items del 7 al 10), sexo inseguro (items del 11 al 15) y
comportamiento sexual (items del 16 al 17). La tercera seccion evalud aspectos relacionados
con la transmision del VIH, considerando modos de transmision (items del 18 al 21),
medidas preventivas (items del 22 al 27) y acceso a pruebas diagndsticas (items del 28 al

31).

Asimismo, cada indicador fue calificado mediante una escala ordinal del 1 al 5,
donde 1 representa el nivel mas bajo, asociado a una valoracion negativa, mientras que 5
corresponde al nivel mas alto, reflejando un resultado positivo, lo que permitio medir con
mayor precision el grado de exposicion, conocimiento y practicas de prevencion.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados desde los programas Excel y SPSS
version 27, permitiendo una evaluacion rigurosa y sistematica de la informacién, a
continuacion, los hallazgos fueron presentados en tablas con una estructura definida,

acompafiados de un andlisis e interpretacion detallados; finalmente, de acuerdo a estos
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hallazgos, se fundamentaron las conclusiones necesarias dando una contestacion a los

problemas formulados en la investigacion.

En cuanto al plan de andlisis estadistico, se desarroll6 en etapas secuenciales,
iniciando con la evaluacion de la confiabilidad del instrumento a través de un coeficiente de
consistencia interna, lo que permitio comprobar la estabilidad de las respuestas y la
coherencia de los items. Luego, se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas basadas en
frecuencias y porcentajes adecuadas a las variables que permitieron una organizacion mas
precisa de ciertos datos cuantitativos. Finalmente, se utilizd una prueba estadistica de
correlacion, con el fin de determinar si existia una relacion significativa entre las conductas

sexuales de riesgo y la transmision del VIH.
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Tabla 09

V. Resultados y discusion

Caracteristicas sociodemograficas
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Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Genero Femenino 167 69%
Masculino 75 31%
18-21 80 33%
22 - 24 74 31%
Edad 25 _ 27 62 26%
28 - 29 26 11%
ler semestre 22 9%
2do semestre 23 10%
3er semestre 28 12%
4to semestre 26 11%
Semestre 5to semestre 26 11%
6to semestre 23 10%
7mo semestre 24 10%
8vo semestre 28 12%
9no semestre 27 11%
10mo semestre 15 6%
Ocupacién Estudiante 87 36%
Estudiante — trabajo 155 64%
Zona Urbana 139 57%
Residencia Zona Rural 57 24%
Urbano — Rural 46 19%
Soltero (a) 166 69%
Casado (a) 7 3%
Estado Civil Divorciado (a) 12 5%
En una relacion 44 18%
En pareja (conviviente) 13 5%

Interpretacion

Concerniente con la informacion de la tabla 09, los resultados indican que el 69% de los

estudiantes universitarios encuestados son de género femenino y el 31% son de género

masculino. Este patréon refleja que la mayoria de los estudiantes en la carrera de contabilidad
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pertenecen al género femenino.

En cuanto a la edad se revela que el 33% de los estudiantes se encuentra en el rango de edad
de 18-21 afios, el 31% esta en el rango de 22-24 afios, el 26% pertenece al rango de 25-27
afios, y solo un 11% se ubica en el rango de 28-29 afios. Este patron sugiere que la mayoria
de los estudiantes se concentran en un grupo etario joven, dado que la mayoria se encuentran
estudiando su primera carrera y algunos la segunda carrera.

Respecto al semestre académico, se observa que el 12% de los estudiantes se encuentra
cursando el tercer semestre y otro 12% se encuentra cursando el octavo semestre. Por otro
lado, el 11% estd en el cuarto semestre, otro 11% en el quinto semestre y un mismo
porcentaje en el noveno semestre. Asimismo, el 10% de los encuestados se encuentra en el
segundo semestre, otro mismo porcentaje se encuentra cursando el sexto semestre y otro
10% se encuentra cursando el séptimo semestre. Asimismo, el 9% en el primer semestre y
el 6% en el décimo semestre. Estos resultados muestran una distribucion variada de los
estudiantes.

En cuanto a la ocupacién, se verificé que el 64% de los estudiantes combina estudio y
trabajo, mientras que un 36% indica que Unicamente se dedica al estudio. Estos resultados
sugieren que la mayoria de los estudiantes, recurren al trabajo para financiar sus estudios.
Conforme a la residencia, se observo que el 57% de los estudiantes encuestados reside en la
zona urbana, el 24% en la zona rural, y el 19% en una zona urbana-rural. Estos resultados
indican que la mayoria de los estudiantes proviene de zonas urbanas, lo cual podria deberse
a la cercania geografica con la universidad, asi como a las mayores facilidades de acceso y
disponibilidad de recursos que ofrecen estas areas para quienes buscan acceder a la
educacion superior.

Respecto al estado civil, se observd que el 69% de los estudiantes encuestados se identifican

como solteros, el 18% se encuentran en una relacion, el 5% tienen una pareja conviviente,
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otro 5% refieren estar divorciados y el 3% de los estudiantes se encuentran casados. Estos
resultados indican que més de la mitad de los estudiantes son solteros, ya que podria estar
relacionado con su etapa de vida académica, en la que predomina la dedicacion a los estudios

y una menor disposicion a asumir compromisos formales o de convivencia.
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5.2.  Resultados descriptivos de las variables y dimensiones
5.2.1. Variable conductas sexuales de riesgo

Tabla 10
Resultados de las subdimensiones de practicas sexuales

Practicas sexuales

Frecuencia Porcentaje

o Antes de los 15 afios 40 17%
Inicio precoz de la .
o Entre los 15 y 18 afios 56 23%
actividad sexual
Después de los 18 afios 146 60%
Ninguna 106 44%
De 1 a 3 parejas sexuales 102 42%
Parejas sexuales .
) De 4 a 6 parejas sexuales 28 12%
Mas de 6 parejas sexuales 6 2%
Casualidad 42 17%
y ) Eventualidad 25 10%
Eleccion de pareja sexual .
Atraccion 164 68%
Aplicativo online 11 5%
No 191 79%
Sexo casual )
Si 51 21%

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 10, en la subdimensién de inicio precoz de la actividad sexual se
observa que el 60% inicia después de los 18 afios, el 23% inicia entre los 15 y 18 afios, y el
17% inicia antes de los 15 afios. Esto permite sefialar que la mayoria inicia su actividad
sexual después de los 18 afios, debido a que habria una mayor madurez y conciencia sobre
los riesgos sexuales, por cual disminuya la vulnerabilidad frente a infecciones de transmision
sexual, embarazos no planificados o dificultades en el uso adecuado de métodos
anticonceptivos.

En cuanto a la subdimension parejas sexuales el 44% no tiene ninguna pareja sexual, el 42%

tiene de 1 a 3 parejas sexuales, el 12% tiene de 4 a 6 parejas sexuales y el 2% tiene més de
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6 parejas sexuales. De esta manera se puede afirmar que la mayoria de los estudiantes no
tiene parejas sexuales, puesto que no ha tenido experiencia sexual con pareja, lo que podria
estar vinculado a decisiones personales, factores culturales o valores relacionados con la
sexualidad.

Respecto a la subdimension eleccion de pareja sexual, el 68% de estudiantes elije pareja
sexual por atraccion, el 17% por casualidad, el 10% por eventualidad y el 5% por aplicativo
online. Se concluye que la mayoria de los estudiantes elige su pareja sexual por atraccion,
puesto que basa su eleccion en factores de atraccion fisica o emocional, lo que refleja la
influencia de componentes afectivos en sus decisiones sexuales, reforzado por aspectos
instintivos y emocionales que priman en la adolescencia y juventud.

En cuanto a la subdimension sexo casual, el 79% no tiene sexo casual y el 21% si ha tenido.
Ello indica que la mayoria de los estudiantes ha tenido sexo casual, puesto que no ha
mantenido relaciones sexuales sin compromiso afectivo, lo cual podria relacionarse con
valores personales, creencias religiosas o actitudes conservadoras hacia la sexualidad.

Tabla 11
Resultados de la dimension practicas sexuales

_ ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 98 40% 40% 40%
Medio 120 50% 50% 90%
Alto 24 10% 10% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

El andlisis de los resultados de la tabla 11, muestra que el 50% de la dimension précticas
sexuales se encuentran en un nivel medio, el 40% en un nivel bajo y solo el 10% en un nivel
alto. La distribucion de los datos sugiere que la actividad sexual se encuentra mayormente

en un nivel medio, lo que indica la presencia de comportamientos de riesgo, como el inicio
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precoz de la vida sexual activa, la presencia de sexo casual o la eleccion indiscriminada de
parejas sexuales, por ende, se favoreceria las situaciones de vulnerabilidad en el riesgo de
infecciones de transmision sexual como el VIH.

Tabla 12
Resultados de las subdimensiones de sexo inseguro

Sexo inseguro

Frecuencia Porcentaje
No 119 49%
Sexo sin proteccion A veces 75 31%
Si 48 20%
Uso inadecuado del preservativo N.o 190 9%
Si 52 21%
Negociacion del uso de No 168 69%
preservativos Si 74 31%
Relaciones sexuales No 222 92%
antinaturales Si 20 8%

Interpretacion

Como se observa en la tabla 12, respecto a la subdimension sexo sin proteccion, el 49% de
estudiantes no tenido sexo sin proteccion, el 31% a veces y el 20% si ha tenido sexo sin
proteccion. Esto evidencia que la mayoria de los estudiantes no ha tenido sexo sin proteccion,
ya que se evidencia una perspectiva preventiva que parte de la educacién sexual en torno al
uso consistente del condon.

En cuanto a la subdimensién uso inadecuado del preservativo, el 79% de estudiantes no uso
inadecuadamente el preservativo y el 21% si tuvo un uso inadecuado. Con ello se observa
que la mayoria de los estudiantes no usa inadecuadamente el preservativo, puesto que se
aprecia una conducta sexual mas responsable en el uso del condon de manera correcta y

constante en contextos donde se tiene vulnerabilidad hacia la salud sexual.
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Respecto a la subdimension negociacion del uso del preservativo, el 69% no negocia el uso
de preservativo y el 31% si negocia. Se concluye que la mayoria de los estudiantes no
negocia el uso de preservativos, puesto que se tiene la capacidad de didlogo y autonomia en
las decisiones sexuales en torno a la proteccién durante las relaciones sexuales.

En relacion a la subdimension relaciones sexuales antinaturales, el 92% no tiene relaciones
sexuales antinaturales y el 8% si tiene relaciones sexuales antinaturales. En base a ello se
concluye que la mayoria de los estudiantes ha tenido relaciones sexuales antinaturales,
puesto que estdn influenciada por factores culturales, creencias religiosas o restricciones
morales y estas conductas han sido interpretadas socialmente como alejadas de la norma

reproductiva.

Tabla 13
Resultados de la dimension sexo inseguro
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 22 9% 9% 9%
Medio 219 90% 90% 100%
Alto 1 0% 0% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

Al analizar los datos de la tabla 13, se observa que el 90% de los resultados de la dimensién
sexo inseguro la ubican en un nivel medio y solo el 9% en un nivel bajo, evidenciando que
la practica sexual de manera insegura es predominantemente regular. Esta distribucion
sugiere que una parte significativa de la poblacién mantiene conductas de riesgo moderadas
0 elevadas. Estos resultados estan influenciados por factores como el uso inadecuado del
preservativo, dificultades en la negociacion para su uso, y la practica de relaciones sexuales
antinaturales, los cuales incrementan la vulnerabilidad ante enfermedades de transmision

sexual y embarazo.
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Resultados de las subdimensiones de comportamiento sexual
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Comportamiento sexual

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 161 67%
_ _ Si, una vez 50 21%
Influencia social A veces 26 11%
A menudo 5 2%
Siempre 147 61%
Consumo de alcohol o drogas A veces 82 34%
Nunca 13 5%

Interpretacion

Segun la tabla 14 se aprecia en cuanto a la subdimensién influencia social que el 67% no ha

tenido influencia social en cuanto al comportamiento sexual, el 21% si tuvo una vez, el 11%

tuvo a veces y el 2% tuvo a veces. Con ello se aprecia que la mayoria de los estudiantes en

cuanto a su conducta nunca ha sido influenciada por su entorno en cuanto a su conducta

sexual, puesto que en sus decisiones sexuales son plenamente conscientes y cuentan con la

educacidn critica frente a los discursos sociales y culturales que moldean actitudes sexuales.

En cuanto a la subdimension consumo de alcohol o drogas, el 61% consume siempre alcohol

0 drogas, el 34% a veces consume y el 5% nunca consume. Con ello se puede apreciar que

la mayoria de los estudiantes consume alcohol o drogas siempre, ya que facilita précticas

como el sexo sin proteccion o encuentros sexuales no planificados, al estar asociadas a

practicas sexuales deliberadas bajo el efecto de drogas.



Tabla 15
Resultados de la dimension comportamiento sexual

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 172 71% 71% 71%
Medio 42 17% 17% 88%
Alto 28 12% 12% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la tabla 15, un 71% de los resultados ubican a la dimension
comportamiento sexual en un nivel bajo, el 17% en el nivel medio y solo un 12% en el nivel
alto, lo que sugiere que la mayoria de las personas mantienen una actividad sexual reducida.
Esta tendencia podria explicarse por la influencia del entorno social, que promueve actitudes
conservadoras, y la baja presencia del consumo de alcohol o drogas en esta poblacion, lo

cual sugiere una menor predisposicion a conductas sexuales de riesgo en la poblacion

analizada.
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Tabla 16
Resultados de la variable conductas sexuales de riesgo
) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 95 39% 39% 39%
Medio 131 54% 54% 93%
Alto 16 7% 7% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

En relacion con los datos de la tabla 16, se tiene que, en un 54% de los resultados, encuentran
a la variable conductas sexuales de riesgo en un nivel medio, el 39% en un nivel bajo y un
7% en el nivel alto, por lo que la mayoria asume un riesgo en una medida moderada. Este
patron esta influenciado por factores como la presencia de précticas sexuales que
incrementan la vulnerabilidad, tales como el sexo sin proteccidn, el uso inadecuado de
métodos anticonceptivos, y comportamientos que elevan la exposicion al riesgo, como

mantener relaciones con mdaltiples parejas o bajo los efectos de sustancias psicoactivas.
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5.2.2. Variable transmisién de VIH

Tabla 17

Resultados de las subdimensiones modos de transmision

Modos de transmision

Frecuencia Porcentaje
Relaciones sexuales sin proteccion. 178 74%
Compartir agujas o jeringas 50 21%
Contacto ]
contaminadas.
sexual )
Transfusion de sangre 14 6%
contaminada.
Nada probable 31 13%
Transmision Poco probable 38 16%
sanguinea Algo probable 57 24%
Muy probable 116 48%
No 143 59%
Ideas erroneas
Si 99 41%
o No 194 80%
Exposicion )
Si 48 20%

Interpretacion

Segun latabla 17 se aprecia que, se aprecia que en cuanto a la subdimension contacto sexual,
el 74% tiene relaciones sexuales sin proteccion, el 21% comparte agujas o jeringas y el 6%
tuvo una transfusién de sangre contaminada. Con ello se puede apreciar que la mayoria de
los estudiantes tiene contacto sexual en relaciones sexuales sin proteccion, lo que representa
un riesgo relevante de transmision del VIH, al entrar en contacto con fluidos corporales
potencialmente infectados.

Respecto a la subdimension transmision sanguinea, en un 48% fue muy probable, algo
probable en un 24%, poco probable en un 16% y nada probable en un 13%. Donde se

concluye que la mayoria de los estudiantes ha tenido transmisiones sanguineas riesgosas,
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donde la sangre contaminada ingreso al organismo al tener précticas como tatuajes,
perforaciones o acupuntura con materiales no esterilizados.

En relacion a la subdimension ideas erroneas el 59% no tiene ideas errdneas y el 41% si tiene
ideas erroneas. En base a los hallazgos se puede concluir que la mayoria de los estudiantes
no tiene ideas erroneas sobre los modos de transmision de VIH, ya que cuentan con
informacion cientifica y descartan creencias 0 mitos en cuanto a la transmision del virus.
Por otro lado, en la subdimension exposicion se aprecia que el 80% no se expone y el 20%
si se expone. Concluyendo que la mayoria de los estudiantes no se expone a los modos de
transmision, puesto que no tiene contacto directo con fluidos corporales potencialmente

contaminados; ademas que no ha estado en situaciones de alto riesgo de transmisién del VIH.

Tabla 18
Resultados de la dimension modos de transmision
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 72 30% 30% 30%
Medio 139 57% 57% 87%
Alto 31 13% 13% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

En funcidn de los datos proporcionados en la tabla 18, se observa que el 57% en la dimension
modos de transmision se ubican en un nivel medio, el 30% en un nivel bajo y el 13% en un
nivel alto. Estos resultados sugieren que una gran parte de los encuestados tienen un
conocimiento moderado sobre los modos de transmisién del VIH. Sin embargo, aun
persisten ideas erroneas, referido a creencias infundadas como el contagio a través del uso

compartido de objetos o la cercania fisica con personas que viven con el virus.
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Tabla 19
Resultados de las subdimensiones de medidas preventivas

Medidas preventivas

Frecuencia Porcentaje

Farmacias 172 71%
Centros de salud 28 12%
Acceso a métodos
) Tiendas en linea 5 2%
preventivos
Otros 12 5%
No suelo usar preservativos 25 10%
Falta de conocimiento sobre su uso 106 44%
Incomodidad al usarlos 58 24%
Barreras de Falta de acceso a los mismos 12 5%
proteccion Barreras emocionales (vergiienza, 28 12%
tabd, etc.)
Otros 38 16%
B No 162 67%
Educacion sexual
Si 80 33%
No 144 60%
Profilaxis Si 39 16%
No estoy seguro 59 24%

Interpretacion

En cuanto a la tabla 19, se observa que en la subdimension acceso a métodos preventivos, el
71% de estudiantes tiene acceso en farmacias, 12% en centros de salud, el 10% indicé que
no suele usar preservativos, un 5% accede a estos métodos en otros lugares y el 2% lo hace
mediante tiendas en linea. Por lo cual, se concluye que la mayoria de los estudiantes tiene
acceso a metodos preventivos en farmacias, debido a que representan una opcién de facil
disponibilidad, accesible economica y geograficamente cercana para adquirir insumos
destinados a prevenir la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual.

En cuanto a la subdimension barreras de proteccidn se observa que el 44% tiene falta de

conocimiento sobre su uso, el 24% tiene incomodidad al usarlos y el 16% tiene otras barreras
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de proteccion. Por otro lado, el 12% tiene barreras emocionales (vergiienza, tabd, otros) y el
5% falta de acceso a los mismo. En base a estos hallazgos, se concluye que la mayoria de
los estudiantes no cuenta con el conocimiento sobre el uso de las barreras de proteccion,
puesto se evidencia limitaciones en el conocimiento de las estrategias de prevencion para

evitar la transmision del VIH y otras ITS, asi como la comprension de su eficacia y

disponibilidad.
Tabla 20
Resultados de la dimension medidas preventivas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 179 74% 74% 74%
Medio 48 20% 20% 94%
Alto 15 6% 6% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

Conforme a los datos proporcionados en la tabla 20, sobre la dimension de medidas
preventivas, se observa que el 74% se encuentra en un nivel bajo, el 20% en un nivel medio
y solo el 6% en un nivel alto. Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes no
implementan practicas adecuadas de medidas preventivas. Esto se debe a que no emplean el
uso de preservativos de manera consistente y algunos presentan barreras relacionadas con el
acceso, el conocimiento sobre estas medidas y factores emocionales. Ademas, muchos no
participan en programas de prevencion del VIH, ni siguen tratamientos profilacticos PrEP y

PPE exposicion para evitar la transmision del VIH.
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Tabla 21
Resultados de los subdimensiones de acceso a pruebas diagnosticas

Acceso a pruebas diagndsticas

Frecuencia Porcentaje
_ No 177 73%
Pruebas realizadas

Si 65 27%
No 19 8%
Diagnostico A veces 62 26%
Si 161 67%
Centro de salud publico 95 39%
Laboratorio privado 112 46%

Acceso a pruebas B _
Campafia de pruebas gratuitas 20 8%
Otro 15 6%
En desacuerdo 11 5%
Campanias Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 8%
diagnosticadas  De acuerdo 44 18%
Totalmente de acuerdo 168 69%

Interpretacion

En cuanto a la tabla 21, se aprecia que la subdimension pruebas realizadas, el 73% no se
realiza pruebas y el 27% si se realiza pruebas. De esta manera, se concluye que la mayoria
de los estudiantes no se realiza pruebas de VIH, lo que refleja una limitada cultura de
prevencion temprana y una falta de acceso oportuno, libre de estigma y barreras para
confirmar un diagndstico mediante estas herramientas de tamizaje.

Respecto a la subdimensidn diagndstico, el 67% manifestd haber recibido un diagnéstico, el
26% a veces tuvo un diagndstico y el 8% no tuvo un diagnéstico. De este modo, se concluye
que la mayoria de los estudiantes tuvo un diagnostico de presencia de VIH, con el fin de
prevenir y dar el tratamiento oportuno ante la identificacion del virus, lo que favorece la

identificacion temprana del virus y la posibilidad de brindar tratamiento oportuno.
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En relacién con la subdimension acceso a pruebas, se aprecia que el 46% accede a pruebas
a través de laboratorios privados, el 39% en centros de salud pablicos, el 8% en camparias
de pruebas gratuitas y el 6% en otros lugares. Con ello se puede concluir que la mayoria de
los estudiantes tiene acceso a pruebas en laboratorios privados, dado que representan una
alternativa eficaz, voluntaria y confidencial, sin requerir orden médica ni ayuno previo.

Respecto a la subdimensidn camparias diagnosticadas, el 69% manifestd estar totalmente de
acuerdo con ellas, el 18% de acuerdo, el 8% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 5% en
desacuerdo. De esta manera, la mayoria de los estudiantes menciona que esta totalmente de
acuerdo con las campafias diagnosticadas, ya que consideran que estas iniciativas promueven
la deteccion temprana del VVIH y otras ITS, incentivan la realizacion voluntaria de pruebas y

fomentan précticas sexuales responsables, respaldadas por informacion cientifica precisa.
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Tabla 22
Resultados de la dimension acceso a pruebas diagnosticas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 65 27% 27% 27%
Medio 138 57% 57% 84%
Alto 39 16% 16% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

Con relacion a los datos proporcionados en la tabla 22, respecto a la dimension de acceso a
pruebas diagnosticas, se observa que el 57% se ubica en un nivel medio, el 27% en un nivel
bajo y el 16% en un nivel alto. Estos resultados indican que, en general, el acceso a las
pruebas diagnosticas de VIH entre los estudiantes es limitado, ya que muchos de ellos
sefialaron haber participado solo de forma ocasional en pruebas rapidas de descarte o en

camparias de diagndstico organizadas por la universidad.

Tabla 23
Resultados de la variable transmision de VIH
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
Bajo 97 40% 40% 40%
Medio 121 50% 50% 90%
Alto 24 10% 10% 100%
Total 242 100% 100%

Interpretacion

Con respecto a los datos expuestos en la tabla 23, referente a la variable transmision de VIH,
se observa que el 50% se ubica en un nivel medio, el 40% en un nivel bajo y el 10% en un

nivel alto. Esto indica que, el riesgo de transmision del VIH entre los estudiantes se sitla en



96

un nivel medio. Dicha situacion se relaciona con el conocimiento insuficiente sobre los
modos de transmision del virus y la presencia de ciertas creencias erroneas; sumado a la
exposicion de practicas sexuales de riesgo y el hecho de que no adoptan de forma constante
medidas preventivas como el uso del preservativo. A ello se suma la escasa participacion en

camparias de descarte y diagnostico del VIH promovidas por la universidad.
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5.3.  Resultados respecto a los objetivos

5.3.1. Resultados respecto al objetivo general

OG: Determinar de qué manera las conductas sexuales de riesgo estan asociadas a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

Tabla 24
Conductas sexuales de riesgo y transmision de VIH

Transmision de VIH
Bajo Medio Alto

Total

Conductas Bajo 44 18% 44 18% 7 3% 95 39%
sexualesde  Medio 48 20% 67 28% 16 7% 131  54%
riesgo Alto 5 2% 10 4% 1 0% 16 7%

Total 97  40% 121 50% 24 10% 242 100%

Interpretacion

En funcion de la informacién proporcionada en la tabla 24, se observa que el 54% de los
estudiantes presentaron conductas sexuales de riesgo en un nivel medio. De este grupo, el
28% registré un nivel medio de transmision de VIH, el 20% un nivel bajo y el 7% un nivel
alto. Por otro lado, el 39% de los estudiantes mostraron conductas sexuales de riesgo bajas;
de los cuales el 18% tuvo un riesgo bajo de transmision de VIH, el otro 18% presentd un
riesgo medio y el 3% un riesgo alto. Finalmente, el 7% de los estudiantes presentd una
conducta sexual de riesgo alta, siendo que el 4% tuvo un riesgo medio de transmision de

VIH, el 2% un riesgo bajo y ninguno presento un riesgo alto.
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5.3.2. Resultado respecto al objetivo especifico 1

OEZ1: Identificar de qué manera las practicas sexuales de riesgo estan asociadas a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad de Cusco, 2025.

Tabla 25
Practicas sexuales de riesgo y transmision de VIH

Transmision de VIH
Bajo Medio Alto
Bajo 32 13% 52 21% 14 6% 98  40%
Medio 56  23% 55 23% 9 4% 120  50%

Total

Préacticas
sexuales

de riesgo Alto 9 4% 14 6% 1 0% 24  10%

Total 97  40% 121 50% 24 10% 242 100%

Interpretacion

Segun la tabla 25, se observa que el 50% de los estudiantes manifestaron una practica sexual
de riesgo media, de los cuales el 23% tuvo un riesgo medio de transmisiéon de VIH y otro
23% tuvo un riesgo bajo y el 4% un riesgo alto. Por otro lado, el 40% evidencid una préactica
sexual de riesgo bajo, de estos, el 21% tuvo un riesgo medio de transmision de VIH, el 13%
un riesgo bajo y el 6% un riesgo alto. Finalmente, el 10% present6 una préactica sexual de
riego alta, de los cuales el 6% tuvo un riesgo medio de transmision de VIH y el 4% presento

un riesgo bajo de transmision sexual.
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5.3.3. Resultado respecto al objetivo especifico 2
OEZ2: Identificar de qué manera el sexo inseguro esta asociado a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025.

Tabla 26
Sexo inseguro y transmision de VIH

Transmision de VIH
Bajo Medio Alto
Bajo 8 3% 12 5% 2 1% 22 9%

Total

Sexo
_ Medio 88 36% 109 45% 22 9% 219 90%
inseguro
Alto 1 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Total 97 40% 121 50% 24 10% 242  100%

Interpretacion

Segun la informacion presentada en la tabla 26, se observa que el 90% de los estudiantes
presenta una practica de sexo inseguro en un nivel medio. De este grupo, el 45% present6
un riesgo medio de transmision de VIH, el 36% un riesgo bajo y el 9% un riesgo alto. Por
otro lado, el 9% de los estudiantes manifestaron una préctica de sexo inseguro en un nivel
bajo; dentro de este grupo, el 5% mostrd un riesgo medio de transmision, el 3% un riesgo
bajoy el 1% un riesgo alto. Finalmente, ningln estudiante reportd practicas de sexo inseguro

en un nivel alto.
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5.3.4. Resultados respecto al objetivo especifico 3

OE3: Identificar de qué manera el comportamiento sexual esta asociado a la transmision del
VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
2025.

Tabla 27
Comportamiento sexual y transmision de VIH

Transmision de VIH
Bajo Medio Alto
Bajo 65 27% 87 36% 20 8% 172 T71%
Medio 20 8% 19 8% 3 1% 42 17%
Alto 12 5% 15 6% 1 0% 28 12%
Total 97 40% 121 50% 24 10% 242 100%

Total

Comportamiento

sexual

Interpretacion

Con respecto a la informacion mostrada en la tabla 27, se observa que el 71% de los
estudiantes presenta un comportamiento sexual de nivel bajo. De este grupo, el 36% tiene
un riesgo medio de transmision de VIH, el 27% un riesgo bajo y el 8% un riesgo alto. Por
otro lado, el 17% presenta un comportamiento sexual de nivel medio, de los cuales el 8%
muestra un riesgo medio de transmision, el 8% un riesgo bajo y el 1% un riesgo alto.
Finalmente, solo un 12% de los estudiantes present6 un comportamiento sexual de nivel alto,

de los cuales el 6% evidencid un riesgo medio y el otro 5% un riesgo bajo.
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5.4.  Prueba de normalidad
En la presente investigacion se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado con el propdsito
de determinar si existe una relacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y la
transmision del VIH en la poblacion estudiada.
Ambas variables fueron medidas a través de items de naturaleza categorica y ordinal, con
alternativas de respuesta como “Si/No”, “Nunca/A veces/Siempre” y rangos definidos (por
ejemplo, nimero de parejas sexuales o percepcion de probabilidad de contagio). Este tipo de
variables impide el uso de pruebas paramétricas, pero es adecuado para analisis no
paramétricos como el Chi-cuadrado.
Los datos fueron organizados en tablas de contingencia, lo que permiti6 comparar las
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas. Dado que la prueba no exige
normalidad ni el uso de variables numéricas, y que las condiciones técnicas fueron cumplidas
(frecuencias minimas adecuadas por celda), se concluye que la prueba de Chi-cuadrado fue
la mas pertinente para contrastar la hipotesis de asociacion entre las variables.
Regla de decision

e Si la significancia es < 0,05, existe asociacién, por lo tanto, la hipdtesis nula es

rechazada (HO) y la hipdtesis alterna es aceptada (H1).

e Si lasignificancia es > 0,05, no existe asociacion, la hipétesis nula es aceptada (HO)
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5.5. Resultados respecto a las hipotesis

5.5.1. Resultados respecto a la hipdtesis general

HO: Las conductas sexuales de riesgo no estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

Ha: Las conductas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

Tabla 28
Asociacion de conductas sexuales de riesgo y transmision de VIH

| Significacidn asintotica
g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 p=0.014
N de casos validos 242

Interpretacion

Se observa en la tabla 28 que, el P valor de la prueba de Chi cuadrado es de 0.014, el cual es
menor al nivel de significancia estandar (p < 0.05), por lo que se afirma que las conductas
sexuales de riesgos estan asociadas de manera significativa a la transmision del VIH en

estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad de Cusco, 2025.
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5.5.2. Resultado respecto a la hipétesis especifica 1

HO: Las précticas sexuales de riesgo no estan asociadas de manera significativa a la
transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025.

HA: Las précticas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la transmision
del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del
Cusco, 2025.

Tabla 29
Asociacion de préacticas sexuales de riesgo y transmision de VIH

| Significacién asintotica
g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 0.045
N de casos validos 242

Interpretacion

En la tabla 29 se observa que, el valor p = 0.045, obtenido mediante la prueba de Chi-
cuadrado, es menor al umbral de significancia estadistica (p < 0.05), confirmando que las
practicas sexuales de riesgo estan asociadas de manera significativa a la transmisién del VIH
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,

2025.
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5.5.3. Resultado respecto a la hipétesis especifica 2

HO: El sexo inseguro no esté asociado de manera significativa a la transmisién del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025.
HA: El sexo inseguro estd asociado de manera significativa a la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025.

Tabla 30
Asociacion de sexo inseguro y transmision de VIH

Significacion asintotica

gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 0.047
N de casos validos 242

Interpretacion

Se puede observar en la tabla 30 que, bajo la prueba de chi-cuadrado, el valor obtenido fue
p = 0.047, lo cual se encuentra por debajo del umbral de 0.05. Esto confirma que el sexo
inseguro esta significativamente asociado con el riesgo de transmision del VIH en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025.
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5.5.4. Resultados respecto a la hipétesis especifica 3

HO: El comportamiento sexual no esté asociado de manera significativa a la transmision del
VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
2025.

HA: EI comportamiento sexual esta asociado de manera significativa a la transmision del
VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco,
2025.

Tabla 31
Asociacion comportamiento sexual y transmision de VIH

| Significacion asintotica
g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 0.035
N de casos validos 242

Interpretacion

Segun la tabla 31, el p valor encontrado para la prueba de chi cuadrado es de 0.035, el cual
es menor a 0.05, por lo que, el comportamiento sexual esta asociado de manera significativa
a la transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una

Universidad del Cusco, 2025.
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5.6. Resultados y discusion

En funcién de los hallazgos obtenidos en el presente estudio sobre las conductas
sexuales de riesgo asociadas a la transmision del VIH en estudiantes de la Escuela
Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco en 2025, concerniente al objetivo
general, los principales hallazgos indican que el 54% de los participantes presentan
conductas sexuales de riesgo en un nivel medio y el 39% en un nivel bajo. Mientras que, un
50% de los resultados ubicd la transmision del VVIH en un nivel medio, y un 40% en un nivel
bajo. Las deficiencias méas destacadas se centran en las practicas sexuales que incrementan
la vulnerabilidad a contraer enfermedades de transmision sexual, asi como en la adopcion
de conductas sexuales inseguras que exponen a los estudiantes a situaciones de riesgo. Estos
resultados son consistentes con los obtenidos por Verona E. y Rodriguez M. (2020), quienes
en su estudio concluyeron que existen conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, en donde el 75% de los alumnos exhiben
conductas sexuales riesgosas. Ademas, el 44.9% tiene conocimiento de nivel medio sobre el
VIH/SIDA vy el 38.2% presenta un alto riesgo a nivel de su inicio sexual. Asimismo, se
asemeja con la teoria donde se menciona que los comportamientos sexuales de riesgo son
cada vez mas comunes, especialmente entre los jovenes, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no planificados. Se observa un porcentaje
alto de contagios en jovenes de 15 a 24 afios. La etapa universitaria, ademas, puede fomentar
la exploracion sexual, lo que podria llevar a comportamientos peligrosos (27).

En relacion con el primer objetivo, los principales hallazgos revelaron que el 68% de
los estudiantes presentaron practicas sexuales en un nivel bajo, mientras que el 31% se ubico
en un nivel medio. Estos resultados indican que las actividades sexuales de los estudiantes
se encuentran en un nivel bajo, ya que no se evidencia el inicio precoz de la vida sexual, el

menor numero de parejas sexuales, asi como la no prevalencia de sexo casual. Estos factores
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contribuyen a un disminuir en la probabilidad de contraer o transmitir el VIH. Estos
resultados coinciden con los de Apodaca R., et al., (2024), quienes en su investigacion
reportaron que el 57,3% manifestd tener una relacion en la actualidad y el 47,9% tiene
relaciones sexuales con su pareja actual, donde se observa que, aunque existen conductas
sexuales de riesgo, también se identifica en los jovenes cierta percepcidn de preocupacion,
miedo, inhibicién y una tendencia a evitar situaciones de riesgo en su vida sexual. Esto
explicaria que la proyeccion de evitacion del riesgo (B = 0,29, t = 3,08, p = 0,002) muestra
una influencia significativa y positiva con el sexo méas seguro de riesgo en cuanto a la
transmision del VIH. Ademas, estos resultados guardan concordancia con la literatura, donde
se menciona que las practicas sexuales de los jovenes varian segun el sexo, especialmente
en el debut sexual, influenciado por normas socioculturales (32).

En relacion con el segundo objetivo especifico, los hallazgos mostraron que el 90%
de los estudiantes ubicaron la préctica de sexo inseguro en un nivel medio, mientras que el
9% lo ubicaron en un nivel bajo. Estos resultados indican que la practica de sexo inseguro
es frecuente entre los estudiantes, influenciada por factores como el uso inadecuado del
preservativo, la dificultad para negociar su uso y la presencia de practicas sexuales no
convencionales. Esto demuestra que, una mayor frecuencia de sexo inseguro esta asociada
con un mayor riesgo de transmision del VIH en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Contabilidad. Estos resultados guardan cierta semejanza con los obtenidos por Ponce J.
(2021), quien encontrd que, el 73% de las mujeres y el 81% de los hombres habian tenido
relaciones sexuales sin el uso de preservativo. el 4% de los encuestados indico haber pagado
por servicios sexuales, mientras que el 11% de las mujeres y el 5% de los hombres
manifestaron que nunca insisten en el uso del preservativo durante sus relaciones sexuales.
De esta manera, sus hallazgos sugieren que parte de la poblacién estudiantil mantiene

practicas sexuales de alto riesgo. De igual forma, se establece una comparacion con la teoria
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gue sostiene que el sexo inseguro refiere a situaciones donde existe riesgo para la salud,
principalmente por la falta de anticonceptivos de barrera como el condodn, tener maltiples
parejas sexuales, y actividades que facilitan el intercambio de fluidos entre personas (38).
Finalmente, en relacion con el tercer objetivo, los hallazgos mostraron que el 71% de
los datos ubicaron el comportamiento sexual en un nivel bajo, mientras que el 17% lo
ubicaron en un nivel medio. Estos resultados indican que los estudiantes presentan una
actividad sexual reducida, lo que sugiere que no estan siendo influenciados por presiones
sociales ni bajo el efecto de sustancias como alcohol o drogas en el momento de la préctica
sexual. Esto sugiere que un menor comportamiento sexual esta relacionado con una menor
probabilidad de transmisién del VIH. Sin embargo, estos resultados guardan similitud con
los hallazgos de Cavalcanti M. (2022), quien en su estudio encontré que el consumo de
drogas no fue un factor significativo en su estudio, ya que el 47,8% de los encuestados no
reportd haber consumido estas sustancias, ademas que el 80,4% reconocié que el consumo
de alcohol y drogas puede influir en la toma de decisiones sexuales, facilitando que las
personas mantengan relaciones sin el uso de preservativo. Asimismo, esto concuerda con la
teoria que refiere que las conductas de riesgo incluyen tener relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol o drogas, mantener encuentros sexuales con personas desconocidas, no
usar preservativo en momentos de alta excitacion, practicar promiscuidad o utilizar

incorrectamente métodos anticonceptivos o la pildora de emergencia (26).
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VI. Conclusiones

Primera: Con respecto al objetivo general, los resultados obtenidos del analisis de chi-
cuadrado de valor p = 0.014, confirman que las conductas sexuales de riesgo estan asociadas
de manera significativa a la transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de
Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025, dado que el valor de p es inferior a 0.05.
Los datos revelan que el 54% de los estudiantes presentan conductas sexuales de riesgo en
un nivel medio y el 39% en un nivel bajo. Paralelamente, el 50% se ubica en un nivel medio
de riesgo de transmision del VIH y el 40% en un nivel bajo. A pesar de que la mayoria de
los estudiantes no alcanzan niveles criticos, este panorama muestra que siguen existiendo
comportamientos de riesgo, como tener muchas parejas sexuales, practicar relaciones
sexuales sin condén y mantener relaciones sexuales en estado de embriaguez. En
consecuencia, los estudiantes tienen mas probabilidades de contraer el VIH si realizan
précticas sexuales de riesgo.

Segunda: Concerniente al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos de la prueba
de chi-cuadrado de valor p = 0.003, confirman las practicas sexuales de riesgo estan
asociadas de manera significativa a la transmisién del VIH en estudiantes de la Escuela
Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025, esto considerando que el
valor de p es inferior a 0.05. Los hallazgos indican que el 68% de los estudiantes presenta
practicas sexuales de riesgo en un nivel bajo y el 31% en un nivel medio, lo que sugiere que,
gran parte de los estudiantes iniciaron su vida sexual en una etapa considerada normal,
ejercen cierto control sobre la cantidad de parejas sexuales, toman decisiones relativamente
cuidadosas al elegir a sus parejas y no reportan una recurrencia significativa de practicas
sexuales ocasionales. Sin embargo, la existencia de un grupo con practicas de riesgo medio
implica que aln se requieren intervenciones educativas enfocadas en reforzar el autocuidado

y la toma de decisiones responsables para reducir el riesgo de transmision del VIH.
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Tercera: En linea con el segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos mediante la
prueba de chi-cuadrado confirman que el sexo inseguro esta asociado de manera significativa
a la transmision del VIH en estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una
Universidad del Cusco, 2025, dado que el valor p fue de 0.047, lo cual se encuentra por
debajo del umbral de significancia de 0.05. Los hallazgos evidencian que el 90% de los
estudiantes presenta practicas de sexo inseguro en un nivel medio y el 9% en un nivel bajo,
lo que indica que, si bien no se alcanzan niveles criticos, aun persisten conductas que
incrementan el riesgo de transmisién del VIH. Se identifican situaciones como el
mantenimiento de relaciones sexuales sin preservativo, dificultades para negociar su uso y
la influencia de presiones sociales o de pareja, lo que refleja una conciencia parcialmente
desarrollada sobre los riesgos reales.

Cuarta: Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos
mediante la prueba de chi-cuadrado, con un valor de p = 0.035, confirmaron que el
comportamiento sexual esta significativamente asociado con la transmision del VIH en
estudiantes de la Escuela Profesional de Contabilidad de una Universidad del Cusco, 2025,
ya que el valor p es inferior a 0.05. Los hallazgos revelan que el 71% de los estudiantes
presenta un comportamiento sexual en un nivel bajo y el 17% en un nivel medio, lo cual
sugiere que la mayoria no mantiene conductas sexuales frecuentes ni se encuentra expuesta
a una presion social elevada que incentive este tipo de practicas. Asimismo, se evidencia que
factores como el consumo de alcohol o la influencia del entorno no inciden de manera

significativa en su comportamiento sexual.
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VII. Recomendaciones

Primera: Se sugiere que la Direccion de Bienestar Universitario, Rectorado Yy
Vicerrectorado de la Universidad del Cusco establezcan iniciativas educativas y de
concientizacion orientadas a frenar las conductas sexuales de riesgo. En estos programas se
debe incluir informacion clara sobre los peligros de las précticas sexuales inseguras,
haciendo hincapié en la trascendencia de la utilizacion adecuada y sistematica del
preservativo, asi como en el reconocimiento de las vias de contagio del VIH. Ademas, se
recomienda fomentar espacios de dialogo y talleres interactivos con la participacion de
profesionales en psicologia, enfermeria y organizaciones especializadas en salud sexual.
Deben promoverse esfuerzos preventivos centrados en los aspectos sociales y emocionales
que influyen en los comportamientos sexuales de riesgo, en particular los derivados del
consumo de alcohol y drogas, asi como en los conocimientos técnicos. Como enfoque
preventivo, deben promoverse las pruebas médicas periddicas del VIH y las ETS.
Segunda: Se sugiere a la Unidad de Bienestar Universitario desarrollen e integren en el plan
de formacién extracurricular un médulo formativo sobre habilidades para la toma de
decisiones sexuales responsables, orientado a reforzar el autocuidado y prevenir practicas
sexuales de riesgo en los estudiantes. Este mddulo debe considerar enfoques participativos,
adaptados al grupo etario universitario, e incluir contenidos sobre gestion emocional, presion
de grupo, consentimiento informado y evaluacion de riesgos. Ademas, se sugiere
implementar talleres educativos y dindmicas interactivas con profesionales en salud sexual,
que aborden de manera integral la prevencién de ETS, la importancia del consentimiento y
la toma de decisiones responsables en el ambito sexual.

Tercera: Se sugiere que la Universidad, a través de su Direccidn de Bienestar Universitario
y en coordinacion con la Gerencia Regional de Salud Cusco y demds entidades

especializadas en salud sexual y reproductiva, desarrollar campafias educativas y talleres
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practicos enfocados en la negociacién del uso del preservativo y en la reduccion de barreras
sociales, emocionales y de conocimiento que dificultan la adopcion de précticas sexuales
seguras. Dado que los datos indican que son numerosos los estudiantes que mantienen
relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos del alcohol y las sustancias
estupefacientes, es imperativo que estos programas aborden el impacto de tales sustancias
en la toma de decisiones sexuales. Se sugiere capacitar a los docentes en cursos afines y
tutores para que integren la educacién sexual y la concienciacidn sobre estos riesgos en sus
sesiones. Ademas, se recomienda establecer puntos de informacién y asesoramiento dentro
del campus, donde los estudiantes puedan recibir orientacion sobre prevencion y acceder a
pruebas médicas periddicas para la deteccion del VIH y otras ETS.

Cuarta: Con el fin de implementar estrategias educativas que promuevan comportamientos
sexuales responsables, se sugiere a la Unidad de Bienestar Universitario establecer areas de
asesoria y tutoria psicologica. En dichas areas se abordarian los factores sociales y
emocionales que inciden en determinadas elecciones sexuales, como el consumo de bebidas
alcoholicas, farmacos y la presion social. Para ello, es fundamental la implicacion del
departamento de psicologia, proporcionando asesoramiento individualizado y programas de
apoyo emocional. También se aconseja que los tutores reciban formacion sobre como
identificar los factores de riesgo en los estudiantes y fomentar el asesoramiento para la

prevencion del VIH y otras ETS.
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