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RESUMEN 
 
 

El presente estudio fue planteado con el objetivo de establecer la relación entre el 

conocimiento y la percepción del riesgo de infección por VIH/SIDA en estudiantes 

varones de la carrera de Ingeniería de Sistemas e Informática de una Universidad 

Particular de Lima, año 2024 

Material y métodos: de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte 

transversal, correlacional y prospectivo. Se encuesto a una población de 131 

estudiantes de la carrera de ingeniería de una universidad en particular. Utilizando un 

cuestionario de dos bloques una de conocimiento y otra de percepción de riesgo 

teniendo cada una 15 pregunta. 

Los resultados a las que se llegó son: los factores sociodemográficos muestran que 

el estado civil de los estudiantes, el 82 % es soltero, el 65% está entre el rango de 17-

20 años, el 45% entre el ciclo I-III, se encontraban trabajando el 59 % si trabaja. 

Respecto al nivel de conocimiento al VIH/Sida del 58% de los estudiantes tuvo un nivel 

alto de conocimiento. Acerca de la percepción el 80% de los estudiantes tuvo un alto 

nivel de percepción de riesgo respecto al VIH/SIDA. 

Conclusión: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y percepción de riesgo sobre el VIH/SIDA en estudiantes varones de la 

carrera de ingeniería e informática de una Universidad Particular de Lima 2024 

 

Palabras clave: conocimiento, percepción, VIH/SIDA,  
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ABSTRACT 
 
 
 

This study aimed to establish the relationship between knowledge and risk perception 

of HIV/AIDS infection among male students of the Systems Engineering and Computer 

Science program at a private university in Lima, in 2024. 

Materials and methods: Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

correlational, and prospective. A population of 131 engineering students at a private 

university was surveyed. A two-part questionnaire was used: one on knowledge and 

the other on risk perception, each with 15 questions. 

The results were: sociodemographic factors show that regarding marital status of the 

students: 82% were single, 65% were between 17 and 20 years old, 45% were in their 

first and third cycles, and 59% were currently employed. Regarding the level of 

knowledge about HIV/AIDS, 58% of the students had a high level of knowledge. 

Regarding perception, 80% of students had a high level of perceived risk regarding 

HIV/AIDS. 

Conclusion: There is a statistically significant relationship between the level of 

knowledge and risk perception about HIV/AIDS in male students of the engineering 

and computer science degree at a private university in Lima 2024 

 

Keywords: knowledge, perception, HIV/AIDS, 
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INTRODUCCION 

El VIH/SIDA representa una de las enfermedades infecciosas más serias que enfrenta 

la humanidad, afectando a millones de individuos en todo el mundo y teniendo un 

efecto directo en la salud pública, la calidad de vida y la economía de las naciones. 

(1) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, el VIH/SIDA sigue siendo una inquietud a 

nivel global y esto dándose de manera particular en áreas con menor acceso a la 

educación y a medidas de prevención. (2) 

 

Los primeros casos en 1981 fueron diagnosticados principalmente en un grupo de 

hombres jóvenes que tenían sexo con hombres debido a un número creciente de 

infecciones oportunistas y malignidades. Actualmente hasta la fecha, se estima que la 

pandemia del SIDA ha causado más de 33 millones de muertes alrededor del mundo. 

(3) 

 

En el Perú ministerio de salud (MINSA). refiere que existen 110.000 mil usuarios con 

VIH y lima metropolitana 58% de todos los casos. Esto nos indica que los casos del 

2023, un hombre/mujer fue de 3.7, entonces de cada 4 hombres con VIH, una mujer 

esta con VIH. Desde los primeros meses del 2024, un 76,6% de casos nuevos 

notificados por VIH son hombres y los nuevos casos en etapa de sida   son 79,2%. (4) 

 

En los jóvenes universitarios en el año 2024 se detectó a 1435 nuevos casos de 

infección del VIH/SIDA. En los cuales el 87,9% (1261) casos eran varones. (4) 

 

según Nizama, Respecto al nivel de conocimiento el 31,54% de los encuestados 

mostró un conocimiento adecuado sobre el VIH/SIDA, mientras que el 68,46% tuvo 

un conocimiento inadecuado. Los factores sociodemográficos asociados con un 

conocimiento inadecuado fueron la pobreza extrema. (5) 
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En la percepción del riesgo a la infección del VIH/SIDA La mayoría de los encuestados 

fueron hombres (87,8 %), solteros (97,2 %) y el 63,7 % ya había iniciado su vida 

sexual; la edad promedio de inicio de vida sexual fue 18,2 años. Las percepciones 

medianamente favorables acerca de las infecciones de transmisión sexual fueron 

prevalentes en ambos géneros 71,6 % en hombres. (5) 

 

Es importante indicar que el riesgo de adquirir el VIH en los estudiantes universitarios, 

se relaciona con la exposición que llevaría tener relaciones sexuales sin uso del 

preservativo, tener varias parejas sexuales y el compartir agujas; personas que se 

drogan. (6) 

 

En este contexto es que se plantea realizar el estudio en estudiantes varones de la 

carrera de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad Particular a fin que 

los resultados nos permitan establecer estrategias de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad.  

 

El problema de investigación es: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la percepción del riesgo de infección por VIH/SIDA en estudiantes 

varones de la carrera de Ingeniería de Sistemas e Informática de una Universidad 

Particular de Lima, año 2024? 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA.  

 

A nivel mundial, se calcula que el VIH ha causado la muerte de alrededor de 40,1 

millones de personas, por lo tanto, esta enfermedad sigue siendo considerada un 

problema de salud pública. (7) en el primer caso que se reportó hace 30 años. el 

VIH se ha propagado por motivos a la falta o desconocimiento de los grupos más 

vulnerables en la población sobre el virus. (8) 

 

En lo que va del 2024 según informe del Programa Conjunto de las Naciones 

Unidas sobre el VIH/SIDA mundialmente hay 39,9 millones de personas se 

infectaron con el vih en el mundo, 1,3 millones de personas se contagiaron y 630 

mil murieron a causa del VIH. y finalmente sólo 30,7 millones tienen acceso a 

terapia antirretroviral. (9) El cual el VIH/SIDA se convierte en un problema en salud 

pública porque plantea el desafío a la comunidad, a lo digno y a la salud en las 

personas. (8,9) 

 

La problemática global al VIH está evolucionando a dos velocidades: relativamente 

rápida disminuyendo en el África subsahariana, pero aumentando lentamente 

alrededor del mundo. (9) El número de infectados por el VIH está aumentando al 

menos en los otros países que registran nuevas infecciones por el VIH:  Países 

europeos, asiáticos, América Latina, Oriente Medio y africano. Por primera vez en 

la historia de la pandemia del VIH, se han producido más infecciones nuevas fuera 

del África subsahariana que dentro de ella. (10) 

 

En américa Latina se aprecia que nuevos casos de infección por VIH. Está 

incrementado un 9% de años anteriores a 2023, con aproximadamente 120 mil 
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nuevos casos de infección en el año 2023.   La epidemia de VIH en las regiones 

afecta desproporcionadamente a diferente población (población de alto riesgo), 

incluidos   hombres homosexuales, las mujeres transgénero   y   trabajadoras 

sexuales. Se da un total que en Latinoamérica y el caribe que se encuentran 2.7 

millones de infectados al VIH. También está estimado que alrededor del 12% de 

positivos a VIH en Latinoamérica y el Caribe no saben que están infectadas. 

Alrededor de un tercio son diagnosticados tarde y tienen inmunodeficiencia 

avanzada. (11) 

 

En estudios realizados por el Minsa y red nacional de epidemiologia. Se estima que 

en Perú existen 110.000 mil usuarios con vih y lima metropolitana 58% de todos los 

casos. Esto arroja que los casos del 2023, un hombre/mujer fue de 3.7, entonces 

de cada 4 hombres con VIH, una mujer esta con vih. Desde los primeros meses del 

2024, un 76,6% de casos nuevos notificados por VIH son hombres y los nuevos 

casos en etapa de sida   son 79,2%. (12) 

 

Uno de los principales problemas es a total de casos nuevos notificados por el 

MINSA, 317 son diagnósticos de manera tardía, diciéndonos que al realizarse y de 

saber su diagnóstico VIH. ya estaban en la etapa sida, siendo esta la fase más 

avanzada del VIH (SIDA). (13) 

 

Los datos nos muestran un peligroso aumento del VIH/SIDA en el país y la región, 

incluso en Lima aumentando un 37,2% (Lima Centro un 48%, Lima Norte un 21%, 

Lima Este un 12%, Lima Sur 12% y la Provincia de Lima en un 7%).  (14) 

 

La edad más afectada, entre los hombres, es de 20 a 34 años (55 %). En la 

sociodemográfica nos lleva que el de mayor porcentaje son los jóvenes que cursan 

la secundaria (52.9%) y en segundo lugar los universitarios (17.2%) en que puedan 

contraer una infección por VIH/SIDA. La vía de transmisión   más común es la 
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sexual (94%), lo que significa que la persona puede haber adquirido la infección 

durante las relaciones sexuales.  (15) 

 

Lo cual nos lleva a la problemática que los jóvenes universitarios son una población 

vulnerable de contraer una infección de VIH/SIDA o una ITS. Afirmando que es 

fundamental brindar educación de calidad a través del desarrollo de programas que 

permitan a los jóvenes en general mejorar sus conocimientos sobre el   VIH/SIDA 

y el método de prevención. Tienen un nivel de eficacia de más del 90% de proteger 

de ITS y enfermedades que pueden provocar la muerte. (16) 

 

Los estudiantes universitarios son un grupo de alto riesgo de contraer VIH debido 

a la conducta sexual, el conocimiento sobre esta enfermedad y una baja percepción 

al riesgo ante una ITS o el VIH. (17) los estudios demuestran que falta de 

conocimiento lleva a un alto riesgo a ser contagiado de una ITS o VIH/Sida a los 

estudiantes universitarios y población joven. También en estudios se identifica que 

solo usan preservativo 36% de los estudiantes universitarios que tienen conductas 

sexuales de riesgo y solo lo usan a veces o nunca, y el 69% de ellos cree que su 

pareja sexual no presenta ningún riesgo de transmisión de infecciones. (17) 

 

Estudios en el departamento de Lima demuestran que los estudiantes universitarios 

tienen un conocimiento escaso sobre el VIH/SIDA es decir que de cada 10 

estudiantes solo 2 conocen sobre el tema. siendo esto una cifra muy alarmante.  

 

En este contexto se formula el siguiente problema: 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 1.2.1 Problema Principal 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

percepción del riesgo de infección por VIH/SIDA en estudiantes varones 
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de la carrera de Ingeniería de Sistemas e Informática de una Universidad 

Particular de Lima, año 2024? 

 

1.2.2 Problemas secundarios 

 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento de las fases de infección 

del VIH /SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular?  

 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento sobre formas de contagio 

del VIH /SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular? 

 

• ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento de formas de prevención 

del VIH /SIDA con la percepción de reacción al riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

 1.3.1 Objetivo General. 
 
Establecer la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

percepción del riesgo de infección por VIH/SIDA en estudiantes varones de 

la carrera de Ingeniería de Sistemas e Informática de una Universidad 

Particular de Lima, año 2024 

 

1.3.2 Objetivos específicos:  
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• Medir la relación del nivel de conocimiento de las fases de infección del 

VIH /SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular?  

 

• Medir la relación del nivel de conocimiento sobre formas de contagio del 

VIH /SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular? 

 

• Medir la relación del nivel de conocimiento de formas de prevención del 

VIH /SIDA con la percepción de reacción al riesgo del VIH /SIDA en 

estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática de una Universidad Particular? 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN  

1.4.1 Teórica 

El presente proyecto de investigación busca obtener nuevo conocimiento 

acerca de cómo los estudiantes varones afrontan a la problemática acerca 

del VIH/SIDA. Los resultados que se obtengan contribuirán a expandir el 

aprendizaje teórico en el área de la salud y darán un fundamento sólido 

para investigaciones de base sólida para futura investigación acerca del 

conocimiento del VIH/SIDA en los jóvenes. 

1.4.2 Metodológica 

Se empleará un instrumento de medición que posibilite la generación de 

pruebas contundentes que puedan utilizarse para la creación de 

intervenciones destinadas a abordar esta situación problemática. Este 

será validado, confiabilizado y también podrá ser utilizado en otros 
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estudios de investigación. Los datos obtenidos podrán ser usados para 

poder comparar la realidad de otros estudios. 

1.4.3 Práctica 

Los resultados permitirán establecer estrategias educativas que pueden 

ser coordinadas con la escuela profesional de obstetricia a fin que realicen 

campañas informativas sobre la salud sexual en general y sobre el VIH-

SIDA en particular siendo los beneficiados la comunidad universitaria, 

docentes, estudiantes y administrativos. 

La percepción del riesgo de infección por VIH/SIDA entre los universitarios 

peruanos es un tema de creciente interés y preocupación. Aunque en su 

mayoría, los estudiantes universitarios están informados sobre las vías de 

transmisión y prevención del VIH/SIDA, existe una notable disparidad 

entre el conocimiento teórico y la práctica real de comportamientos 

preventivos. Muchos jóvenes subestiman su riesgo personal de infección 

debido a percepciones erróneas de invulnerabilidad y a la falta de 

consistencia en el uso de métodos de protección como el preservativo. 

Este fenómeno puede estar influenciado por factores socioeconómicos, 

culturales y de educación sexual, que varían significativamente entre 

diferentes regiones del país. Por tanto, es crucial intensificar las campañas 

de concienciación y educación sexual integral en las universidades, para 

fomentar una percepción más realista y responsable del riesgo de 

infección por VIH/SIDA y, consecuentemente, reducir la incidencia de esta 

enfermedad en la población joven. 

Las brechas en el conocimiento sobre VIH/SIDA entre los universitarios 

peruanos son preocupantes y multifacéticas. Aunque muchos estudiantes 

tienen acceso a información sobre la prevención y transmisión del 

VIH/SIDA, aún persisten varias áreas de desconocimiento. Por ejemplo, 

algunos estudiantes no comprenden completamente las vías de 

transmisión del VIH, lo que puede llevar a prácticas sexuales de alto 

riesgo. Además, existe una falta de conciencia sobre la importancia del 
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uso consistente y correcto de preservativos. Otro aspecto crítico es la 

percepción errónea de invulnerabilidad, donde los jóvenes subestiman su 

riesgo personal de infección. Estas brechas pueden estar influenciadas por 

factores culturales, socioeconómicos y la calidad de la educación sexual 

recibida. 

 

Promoviendo el mejorar el conocimiento y la percepción de riesgo de los 

jóvenes, para que sus actitudes sobre la sexualidad y otros factores o 

conductas de riesgo. sean favorables 

 

  
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Temporal 

 

En esta investigación se realizó en las aulas y la recopilación de datos 

se realizó de manera presencial, requiriendo coordinación con los 

responsables y profesores para no interferir en el desarrollo regular de 

las clases de la universidad particular que se encuentra ubicada en lima 

y durante el periodo 2024-II 

 

1.5.2. Espacial 

 

La investigación se llevó de manera presencial en estudiantes de la 

universidad particular de la carrera de ingeniería de sistemas e 

informática en la ciudad de Lima, periodo 2024-II 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

La unidad de estudio fueron los estudiantes varones de la carrera de 

ingeniería de sistemas e informática de la universidad particular de los 

ciclos 1ero a 6to que se matricularon en el ciclo 2024-II 
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CAPITULO II 
 MARCO TEORICO. 

 
 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

   

Nacionales: 

 

Junnior Lluén Burga y Maricielo Sosa Curo en su investigación a estudiantes 

con el Objetivo: “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

de VIH/SIDA y actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en Lambayeque-Perú en el 2021”. 

Metodología: El estudio tipo descriptivo, correlacional; la población total está 

dada por 372 estudiantes. Resultados: un 58,6% posee conocimiento medio y 

solo un 10,5% tiene un conocimiento bajo. la actitud de práctica sexual 

riesgosas se obtuvo que el 23.1% tiene actitud indiferente hacia este, 1.1% de 

encuestados una actitud desfavorable y predomina una actitud favorable con 

un 75.8%. En relación al nivel de conocimiento sobre transmisión y prevención 

de VIH/SIDA y las actitudes hacia prácticas sexuales riesgosas se observó que 

existe relación significativa entre ambas variables (p=0.008). (18) 

 

María Zapata Bravo y José Caballero Alvarado en su investigación realizada 

a la población peruana en todo el 2021 con el Objetivo: “medir el conocimiento, 

actitud y prácticas con relación al VIH/SIDA y las ETS en los peruanos”. 

Metodología: Se utilizó encuesta Demográfica y de Salud Familiar en Perú. Se 

entrevistaron 23,060 mujeres de 15 años o más. Se realizó análisis descriptivo. 

Resultados: el 86,61% defendía por el uso de preservativo y un 89,17% decía 
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el estar teniendo una pareja sexual reducía el riesgo. El 49,44% pensó que era 

posible transmitirse por insectos. En prácticas, el 41,12% usó condón en su 

primera vez, solo el 7,60% buscó tratamiento para ETS y el 38,94% ocultaría 

un diagnóstico de SIDA en familiares. (19) 

 

Samy Santisteban Silva en su trabajo de investigación realizada a los vecinos 

adultos del distrito de surco con el Objetivos: “Determinar nivel de 

conocimiento y percepción sobre VIH/SIDA está asociado al uso de 

preservativo en personas entre 18 a 45 años en el periodo setiembre – 

diciembre 2022”. Metodología. tipo transversal, analítico, observacional y 

prospectivo. población 18 a 45 años que viven en el distrito de Surco Hallazgo: 

El usar condón mostró un total de 53,6%. se vio que la edad era aprox. 18 a 24 

años (RP =1,87; IC95% 1,32-2,64; p =0,000), el nivel educativo superior 

técnico, (RP =1,55; IC95% 1,06-2,28; p <0,05), más de 3 parejas sexuales (RP 

=1,51; IC95% 1,01-2,24; p<0,05) y un nivel medio y bajo de conocimiento (RP 

=3,71; IC95% 1,84-7,45; p=0,000). (20) 

 

Diego Pérez Calderón y Grecia Espejo Jiménez en su trabajo durante agosto 

a septiembre del 2020 en Pimentel-Perú, con el Objetivo: “determinar el nivel 

de los conocimientos, las actitudes y las percepciones frente al VIH/SIDA en 

homosexuales varones del Programa de Prevención de ITS del Centro de 

Salud José Olaya, Chiclayo”. Metodología: investigación descriptiva. La 

muestra fue por censos. Resultado: el promedio de edad fue 29 años y mayoría 

con estudios superiores (54%). El 72% tiene conocimiento correcto del 

VIH/SIDA. Por último, el 62% tiene una percepción correcta sobre su condición 

frente a la enfermedad y el 94% percibe tener adecuadas prácticas sexuales 

de prevención. (21) 
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Internacionales: 

 

David Ramírez Portilla en su estudio de investigación a los estudiantes 

universitarios de Colombia en el 2023 con el objetivo “analizar los 

conocimientos, actitudes (positivas y negativas) y creencias erróneas de 

estudiantes universitarios en la ciudad de Bucaramanga sobre la infección por 

el virus de inmunodeficiencia humana”. Metodologia: estudio descriptivo 

observacional, muestra de 180 estudiantes. Resultados: un media de 25 años, 

respondió. El 71,1 % son personas solteras y mujeres eran el 55,5 %. El 83,8 

% poseía buenos conocimientos sobre el VIH; el 11,94 % tenía ideas erróneas 

sobre la enfermedad; el 22,96 % mostró actitudes negativas; el 30,53 % no se 

consideró susceptible a contraer la enfermedad, y el 6,6 % mostró bajos niveles 

de eficacia en prevención. (22) 

 

 

Chigozie A. Nkwonta y Sayward E. Harrisona en su estudio investigativo con 

el objetivo de “investigar el conocimiento del VIH, la percepción del riesgo y 

los comportamientos entre una poblacion de estudiantes universitarios en 

Carolina del Sur (SC)”. Métodos: Estudiantes universitarios ( N  = 256) de una 

gran universidad pública. Los participantes completaron una encuesta 

transversal sobre el conocimiento del VIH, los comportamientos de prueba y las 

actitudes. Resultados: Más de un tercio mostraron malentendidos sobre 

transmisión del VIH. Menos del 20% se percibió a sí mismo en riesgo de 

contraer el VIH y solo el 8% informó haberse realizado alguna vez la prueba del 

VIH. Además, una mayoría de los participantes (83%) informó que se sentirían 

avergonzados si contrajeran el VIH. El conocimiento del VIH se correlacionó 

negativamente con la prueba del VIH. (23) 

 

Li Yuan Qing el estudio de investigación con el Objetivo: “medir conocimiento 

del VIH/SIDA, actitudes sexuales y los comportamientos sexuales de 
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estudiantes jóvenes (14 a 25 años) en Chongqing, China, y examinar su uso de 

servicios preventivos y factores relacionados”. Método: Se realizó estudio 

transversal con estudiantes en 67 escuelas desde diciembre de 2019 hasta 

junio de 2021. Se consideraron significativos los intervalos de confianza sin 

cruce o P < 0,05. Resultados: un total de 31.782 participantes. Se consideró 

que un 62,62% de encuestado tenía conocimiento básico del VIH/SIDA, 

incluidos un 78,44%, un 62,15% y un 52,08% de estudiantes de grado, de 

enseñanza media y de formación profesional secundaria, respectivamente. El 

porcentaje de uso de preservativo entre los estudiantes que conocían el 

VIH/SIDA era superior al de los que no lo conocían. Un total de 85,60% de los 

estudiantes pensaban que necesitaban conocimientos sobre prevención y 

control del VIH/SIDA y un 94,60% pensaba que era necesario realizar más 

actividades de educación sanitaria de prevención del VIH/SIDA. La educación 

inicial, las conferencias o líneas directas de consulta, las cuentas oficiales de 

WeChat y otras plataformas de medios de comunicación fueron calificadas 

como los métodos de educación para la prevención del VIH/SIDA más 

aceptables. (24) 

 

Antonella Zizza y Marcello Guido en su investigación con el objetivo de 

“evaluar cómo el conocimiento, la necesidad de informar y la percepción de 

riesgo del VIH y ETS que podrían cambiar mediante intervenciones de 

educación dirigidas a estudiantes”. Material y Métodos: Un total de 436 sujetos 

de 15 a 24 años que asistían a la escuela secundaria y cursos universitarios 

fueron inscritos para responder un cuestionario antes y después de la 

intervención. Resultado: Se encontró una mejora en el conocimiento en todos 

los grupos, con diferencia estadística significativa en puntuación de 

conocimiento entre los cuatro grupos en el 60% de los ítems. Más del 94% de 

los estudiantes consideran útil promover información sobre estos temas. Recibir 

esta información generó conciencia y seguridad en más del 85% de estudiantes 

de secundaria y el 93% de los universitarios. Los estudiantes percibían en 
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general un gran riesgo de contraer el VIH o las ETS, aunque el embarazo se 

consideraba una consecuencia más peligrosa de las relaciones sexuales sin 

protección. Este estudio muestra que las intervenciones educativas son 

eficaces para mejorar los conocimientos, además de los hallazgos sobre temas 

clave, necesidades de información y percepción de riesgos, que brindan 

información importante para diseñar futuros programas educativos específicos. 

(25) 

 

2.2 BASES TEORICAS 

2.2.1 VIH/SIDA 

Concepto 

 
El virus de inmunodeficiencia humana afecta de manera directa al 

sistema inmune, deteriorando y dando al inicio de aparecer la infección e 

incluyendo cánceres, esta   enfermedad no pueden ser evitada ya que el 

cuerpo este inmunodeprimido. (26) 

 

Es una infección que infecta el sistema inmunológico del cuerpo. Infecta 

específicamente al tipo de célula llamada linfocito T CD4, por lo cual el 

virus se propaga, deteriora y destruye a las células. (26) Sino se médica, 

el VIH puede deteriorar el sistema inmune. si se   médica, el sistema 

inmune se puede redimir, esto quiere decirnos, establece eliminada la 

reposición viral, aumenta la proporción de linfocitos CD4, disminuyendo 

la tasa de mortalidad y morbilidad disminuye, mejorando la calidad de 

vida y evitando la transmisión del VIH. (27) 

 

Síndrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) es la   peor etapa que se 

encuentra la   enfermedad por el VIH. Esto reduce   la habilidad del 

sistema inmune para atacar contra la infección. Complicación adicional 

pueden provocar la muerte. El medicamento antirretroviral retarda la 

replicación del virus de manera significativa, lo que resulta en una mejora 
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sustancial, la calidad de vida, mas no eliminan completa de la 

enfermedad. (28) 

 

 
Fases del VIH:  

 
o Fase aguda: es el periodo temprano que se da durante la 2da a 4ta 

semana   desde la infección de inicio hasta que el organismo 

empieza a producir los anticuerpos que atacan al   virus y pueden 

ser identificados mediante la prueba de anticuerpos correspondiente 

y el virus. se generan nuevas de manera rápida siendo en este 

periodo la cantidad de virus en la sangre está muy elevada, lo que 

hace elevar el peligro de contagio. (29) 

 

o Fase crónica: el virus se va multiplicando de manera lenta. ya existe 

un daño lento   del   sistema inmunológico con una baja en linfocitos 

CD4. (30) 

 

o El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se caracteriza 

por la muerte   de   los linfocitos CD4, lo   que conlleva al organismo 

estar   vulnerable   a    infecciones. (31) 

 
 

1.7.2 Formas de Transmisión 

 
El Organismo    Mundial de la Salud, define al   VIH que se contrae   por 

el intercambio en fluidos que se da de una persona infectada, como son 

el semen y   la secreción vaginal, en sangre, leche materna, también de 

manera vertical contagio   de madre a hijo en la gestación o parto. Lo 

cual es un mito que se pueda tener la infección mediante el saludar de 

manos, abrazar o en el alimento. Los que están   en tratamiento con 

Terapia Antirretroviral se encuentran con una carga viral   suprimida, lo 

importante para evitar el contagio y el propagar la infección. (32) 
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Vía de trasmisión: 
 

• La principal forma de contraer el VIH es de manera sexual, el 

coito, compartir aguja para drogarse o de manera casual el 

personal de salud se pinche son parte de los elementos 

para   infectarse y estos puedan posibilidad de transmitir el 

virus.  ya que el propagar de la infección no se puede reproducir 

ni sobrevivir   fuera del organismo humano. esto también 

importante que no se puede transmitir la infección a través de 

insectos, besos, las lágrimas   o el sudar; mucho menos por tocar 

una persona con el virus (33) 

 
 

Signos y síntomas 

 
El primer signo de infección por el VIH puede ser síntomas muy similares 

a la de tener una gripa. Los síntomas pueden expresarse y desaparecer 

en el tiempo de semanas, meses o hasta recién etapa avanzada.  Este 

periodo se conoce como la infección aguda por VIH. (34) 

Esta caracterizado por presentar fiebre, escalofrió, sarpullido, sudores, 

dolor en los músculos, dolor de garganta, cansancio, inflamación de 

ganglio linfáticos. (35) 

 

Si el VIH no se trata medicamente, progresa hasta llegar a una   infección 

crónica por VIH. frecuentemente, no se presentan síntomas durante este 

periodo. Lo cual el no tratarse, el virus   terminara debilitando el sistema 

inmune del cuerpo. Luego esta infección avanzara hasta al SIDA. Esta 

es la etapa o fase final de la infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) teniendo la posibilidad de adquirir infecciones más 

severas, las cuales son conocidas como infección oportunista. (36) 
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La infección va amortiguando el sistema inmune, el infectado puede 

estar presentando otros signos y síntomas, como el inflamar del ganglio 

linfático, perder peso, la fiebre, la diarrea y la tos. No obtener tratamiento 

puede llevar a adquirir enfermedad grave como la tuberculosis.  (TB), la 

meningitis criptocócica, infección bacteriana grave o cáncer como 

linfoma o sarcoma de Kaposi. (37) 

 

Es frecuente que no sientan ni síntomas durante los periodos de la 

infección   por el VIH. por lo cual, la forma de poder conocer con certeza 

si se tiene la infección del VIH es realizarse la prueba. (38) 

 
 

Factores de riesgo 
 

La posibilidad en tener la infección del VIH puede elevarse de manera 

significativa por medio de ciertos comportamientos. Lo cual cualquieras 

puede estar expuesta al VIH, pero unos grupos tienen el mayor riesgo. 

(39) 

una ETS eleva el riesgo de contagiarse o transmitir el VIH. (40) Los que 

usan agujas compartidas para drogarse, personas homosexuales y 

bisexual, personas promiscuas y no usen condones, tener relación 

sexual anal o vaginal sin preservativo, recibir transfusión sanguínea o 

trasplantes de tejidos sin garantía de seguridad o realizarse 

procedimiento médico que se realicen corte o perforaciones con 

instrumentos no estéril, Hincarse de manera accidental con una aguja. 

(41) 

 
 
Población vulnerable 
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La población vulnerable se da en grupo de personas que a resultado de 

su condición del medio donde está viviendo, se encuentran en el 

problema a mayor riesgo. Factor social, cultural, políticos o económicos 

puede llegar a una persona más vulnerable a la infección del VIH. (42) 

 

Los individuos que no tuvieron una educación, porque no conocen la 

información sobre el virus. Los individuos que tienen relaciones sexuales 

de su mismo género en particular varones es el grupo mayor. ya que el 

tener relaciones anales conlleva a un alto riesgo infección del VIH. (43)  

Los individuos que se inyectan drogas, las que realizan la prostitución   y   

los indocumentados que pertenecen a una población en riesgo. (44) 

 

Las personas que viven en países empobrecidos son particularmente 

vulnerables a los efectos negativos del VIH, debido a diversos factores 

interrelacionados. (45)  Los recursos económicos limitan la capacidad de 

adoptar medidas preventivas eficaces debido a su insuficiencia. Esto 

implica la ausencia de acceso a preservativos, fármacos antirretrovirales 

y atención médica apropiada. (46) 

 

Le falta de uno u otro factor importante a tener en cuenta es la educación, 

que conduce directamente a un alarmante nivel de ignorancia sobre las 

prácticas sexuales   seguras, el consumo de drogas intravenosas y otros   

comportamientos de riesgo que pueden facilitar la transmisión del VIH. 

(47) 

 

Además, el desconocimiento sobre el VIH y las prácticas para la 

prevención por la Incapacidad para obtener la información necesaria.  

Las campañas de sensibilización y enseñanza acerca del VIH resultan 

poco efectivas en muchos países   empobrecidos, lo que da lugar a un 
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conocimiento inadecuado de cómo protegerse y acceder a los servicios 

de salud. (48) 

 

La pobreza también constituye un obstáculo al tener acceso a los 

sistemas de salud. La persona que residen en situación de pobreza 

pueden   enfrentar dificultades para costear los gastos relacionados 

mediante el prestar del servicio de prueba para detectar el VIH, 

tratamiento   antirretroviral y atención médica general. Además, en las 

regiones rurales y remotas, la falta de infraestructura adecuada hace que 

sea aún más difícil acceder a los servicios básicos de salud. (49) 

 

Diagnostico 

 
El procedimiento para detectar la infección de VIH consta de dos etapas: 

en primer lugar, se realiza un examen inicial (comúnmente un test ELISA) 

y luego se lleva a cabo una prueba de confirmación (Western blot o 

inmunoanálisis para diferenciar VIH1/VIH2). (50) 

 
 

Tratamiento 

 
El tratamiento para la infección por el VIH se conoce como terapia 

antirretroviral siendos un grupo de fármacos que es necesario ingerir 

todos los días de manera permanente: (51) 

 

- Medicamentos Inhibidor de la Transcriptasa Inversa 

 

Estos fármacos, que fueron los primeros en ser empleados, 

operan al inhibir la enzima del VIH (transcriptasa inversa), la cual 

convierte    el ARN del virus en ADN que puede integrarse al ADN 

de las células CD4 humanas.Abacavir, didanosina, emtricitabina, 
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estavudina, lamivudina, zidovudina, tenofovir, efavirenz, 

etravirina y nevirapina    forman parte de este grupo familiar. (52) 

 
 
 
-  Medicamentos Inhibidor de la Proteasa:  
 
 
Desde hace veinticinco años, se han   comenzado a usar estos 

fármacos. Existe una intensa tarea en contra del VIH, lo que hace 

que algunos intervengan en una etapa avanzada del proceso de 

réplica, restringiendo la habilidad de enzimas proteasas de cortar 

la cadena en proteína del VIH recién formadas en las células 

humanas infectadas, impidiendo la formación de nuevos virus. 

Algunos de ellos son atazanavir, darunavir, fosamprenavir, 

lopinavir, saquinavir y tipranavir (52) 

 

 
- Medicamentos Inhibidor de entrada:  
 
La enfuvirtida y el maraviroc, que son miembros de esta 

categoría, evitan que el VIH entre en las células CD4 (52) 

 
 
- Medicamentos Inhibidor de Integrasa:  
 
Evitan que el VIH se inserte en el ADN de la célula de la persona 

con la infección de VIH. El principal medicamento disponible en 

el mercado es el   raltegravir. (52) 

 

 

2.2.1 Prevención 

 
No hay una vacuna para evitar el infectarse del VIH ni tratamiento para 

el SIDA. Sin embargo, es posible protegerse a sí mismo y a los demás 

de la infección. (53) 
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Hacer uso del tratamiento como medida preventiva. Si se tiene VIH, es 

necesario tomar el medicamento del VIH con la finalidad de prevenir que 

la pareja adquiera la enfermedad. (54) Si la cantidad de virus en tu carga 

es baja y no se detecta, no podrás transmitir el virus a otra persona. El 

uso del tratamiento preventivo implica seguir las instrucciones médicas 

al pie de la letra y realizar citas de seguimiento de forma periódica. (54) 

 

Es importante utilizar un preservativo nuevo al tener relaciones sexuales. 

Se debe utilizar un condón en cada ocasión al mantener relaciones 

sexuales anales o vaginales. (54) Las mujeres tienen la opción de utilizar 

un condón femenino. Durante la práctica de sexo oral, se debe utilizar 

un preservativo sin abrir y sin lubricación, o bien un protector dental, que 

es una lámina de látex de calidad médica. Por favor, asegúrate de 

reformular cada oración palabra por palabra. (55) 

 

1.7.4 Conductas de riesgo: 

 
Es cualquier comportamiento o situación específica que pueda empeorar 

la salud ahora o en el futuro. Estudiando los aspectos biopsicosociales 

humanos, considerando las conductas de riesgo. Básicamente, se refiere 

a temas amplios sobre sexo y relaciones sexuales. (56) 

 

La conducta de riesgo tiene dos aspectos: uno biológico y otro relacionado 

con la sociedad y la cultura. En general, los hombres suelen tener 

comportamientos sexuales más definidos que las mujeres. Sí, esta 

definición tiene en cuenta que los hombres y las mujeres pueden tener 

deseos sexuales diferentes. En resumen, la actividad sexual es un deseo 

natural que las personas quieren cumplir, pero a veces se ven limitadas 

por las normas sociales. (57) 
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1.7.5 Percepción del Riesgo de VIH 

 
Concepto 

 
 

Manera o forma en la que una persona piensa un escenario de riesgo. 

 

     El riesgo en salud puede tener   varios significados, por ejemplo, puede   

indicar una posibilidad, por ejemplo, cuándo se pregunta cuál es la 

probabilidad de contraer el VIH/SIDA a través de una aguja contaminada 

es elevada, un contacto sexual o una transmisión de madre a hijo.(58)  

Otra   forma de entender el riesgo es como un factor que incrementa la 

probabilidad de un resultado desfavorable, tal como el comienzo de la 

actividad sexual a una edad temprana y el consumo de alcohol entre los 

adolescentes. (59) También el riesgo puede significar una consecuencia, 

por ejemplo, el riesgo de contraer el VIH al no usar el condón 

adecuadamente. (58) (59) 

 

Por lo tanto, el riesgo se describe como "la posibilidad de un resultado 

negativo en términos de salud, o un elemento que incrementa esta 

posibilidad". La percepción de los adolescentes o jóvenes sobre su 

vulnerabilidad a contraer la infección por VIH / SIDA se trata de 

preguntarles si piensan que es posible contraer el VIH / SIDA y si creen 

que la infección puede afectar a cualquier individuo o solo a ciertos 

grupos más vulnerables. (60) 

 
2.4. HIPOTESIS   
 
 2.4.1 Hipótesis general 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento y percepción de riesgo sobre el VIH/SIDA en 
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estudiantes varones de la carrera de ingeniería e informática de una 

Universidad Particular de Lima 2024               

 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y percepción de riesgo sobre el VIH/SIDA en estudiantes 

varones de la carrera de ingeniería e informática de una Universidad 

Particular de Lima 2024                                        

 

2.4.2 Hipótesis específicas: 

 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento de las fases de infección del VIH /SIDA y la percepción 

de actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la 

carrera de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad 

Particular de Lima 2024               

 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el Nivel de 

conocimiento de las fases de infección del VIH /SIDA y la percepción de 

actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera 

de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad Particular de 

Lima 2024         

 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la percepción 

de actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la 

carrera de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad 

Particular de Lima 2024               

 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la percepción de 
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actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera 

de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad Particular de 

Lima 2024 

 

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento de formas de prevención del VIH /SIDA con la 

percepción de reacción al riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones 

de la carrera de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad 

Particular de Lima 2024               

 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de formas de prevención del VIH /SIDA con la percepción 

de reacción al riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera 

de ingeniería de sistemas e informática de una Universidad Particular de 

Lima 2024                                        
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III.  CAPITULO 

DISEÑO Y METODO 

 
 

3.1 3.1  Método de la investigación 

El enfoque de investigación exhibe un método hipotético-deductivo, ya que se 

basa en la naturaleza exploratoria y predictiva de la investigación. Esto 

involucrará el examen de premisas generales para llegar a conclusiones 

específicas. Dichas conclusiones se redactaron en forma de hipótesis. Este 

procedimiento se utilizó con el fin de analizar la eventual conexión entre las 

variables objeto de estudio, posibilitando confirmar la presencia de algún vínculo 

relevante entre ellas. 

 

3.2 Enfoque de la Investigación 

El enfoque cuantitativo se utilizó para esta investigación debido a su capacidad 

para obtener datos numéricos, medir variables de manera objetiva y permitir un 

análisis estadístico riguroso. Además, este enfoque facilito la generalización de 

los resultados. Se utilizó técnicas matemáticas y estadísticas para comprobar la 

hipótesis propuesta. También se llevó a cabo una recopilación objetiva de 

información que sería validada a través de la utilización de valores numéricos. 

 

 
3.3 Tipo de la investigación 

El estudio de investigación es tipo básico, ya que coincide en características de 

otras investigaciones de este tipo. en esta investigación, el propósito principal es 

incrementar el nivel de conocimiento y datos acerca de un tema específico. 

 
3.4 Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación es no experimental, descriptivo, de corte 

transversal, correlacional y prospectivo. El diseño no experimental significa que 

no se modificarán las variables ni se llevarán a cabo intervenciones en un 



26 

 
 

entorno controlado. Es descriptivo: ya que describirá los caracteres de los 

estudiantes. Es transversal: Debido a que se analizaron las variables al mismo 

tiempo en un momento específico, realizando un intervalo en el tiempo en el que 

ocurrieron los fenómenos. Es correlacional: El estudio se centró en establecer 

la relación entre la variable independiente y la variable dependiente. 

Prospectivo: debido a que el estudio se diseñara y se va realizar en el presente. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  
 

3.5.1 Población 

La población de estudio está conformada por estudiantes que se 

encuentren cursando el periodo 2024-II, el cual haciendo un total de 200. 

Estos datos fueron obtenidos del portal de transparencias de la 

universidad. 

 

3.5.2 Muestra 

Se encontró dada por la fórmula para cantidades finitas. 

 

 

Donde: 

N= tamaño de la población =200 estudiantes 

Z=1.96 Es el percentil asociado a la distribución normal para conseguir 

una seguridad o confianza del 95% en la estimación de la proporción. 

p= 0.50, ya que el valor es desconocido.  

d = 0.05(5%) es la precisión de la estimación. 
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𝒏 =
𝟐𝟎𝟎 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ (𝟏 − 𝟎. 𝟓)

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟐𝟎𝟎 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ (𝟏 − 𝟎. 𝟓)
 

 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟐. 𝟎𝟖

𝟏. 𝟒𝟓𝟕𝟗
 

 

𝒏 = 𝟏𝟑𝟏. 𝟕𝟓 

 

Lo cual n = 132 participantes  

 

Muestreo: 

El procedimiento de muestreo empleado fue Probabilístico, Aleatorio 

Simple, debido a que se eligieron las unidades de análisis de manera 

aleatoria hasta alcanzar el tamaño de la muestra requerido. 

 

Criterio de inclusión:  

 

− Estudiante que están matriculados y cursando en el periodo 

académico 2024-II 

− Estudiante del área de ingeniería de sistemas e informática 

− Estudiantes que acepten su participación. Mediante el 

consentimiento informado 

− Estudiantes del sexo masculino 

 

Criterios de exclusión: 

 

− Estudiante no matriculado en el periodo académico 2024-II 

− Estudiante que pertenecen a otras carreras universitarias que no 

sea la de ingeniería de sistemas e informática 

− Estudiantes que no acepten su participación. mediante el 

consentimiento informado 
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− Estudiantes del sexo femenino.
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3.6 Variables y operacionalización   

  
 
 

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES  INDICADOR TIPO ESCALA 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el 

VIH/SIDA 

 

 

 

  

 

 

Se define al grado de 

información de una persona 

y comprensión precisa y 

completa sobre el VIH/Sida y 

saber sobre los tipos 

diferentes etapas, su modo 

de transmisión, síntomas, 

método de prevención, 

tratamiento y riesgos al tener 

la infección. 

 

 

La variable del conocimiento estará 

medida por la escala de conocimiento 

del VIH/SIDA está compuesto por 15 

items de selección dicotómica 

(Verdadero-Falso) que permitirá 

evaluar la variable de conocimiento. 

El evaluar de los puntajes se dará de 

la siguiente manera: 

 

Nivel de conocimiento alto: 12-15 

puntos 

Nivel de conocimiento intermedio: 

6-11puntos 

Nivel de conocimiento bajo: 0-5 

puntos 

 

 

 

- Fases de la 

Infección 

 

 

 

• Fase Aguda 

• Fase crónica 

• Fase SIDA 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

- Formas de 

contagio 

 

 

• Vía Sexual 

• Vía infección por 

jeringas 

 

 

- Formas de 

prevención 

 

• Preservativo 
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Percepción 

de Riesgo a 

infección de 

VIH/SIDA 

 

 

 

 

Es la manera en que las 

personas tienen la 

capacidad de percibir y 

comprender su entorno a 

través de experiencias 

sensoriales, lo que les 

permite interactuar de 

manera efectiva en 

diferentes situaciones. 

 

La variable de la percepción de 

VIH/SIDA estará medida a través del 

cuestionario Percepción de riesgo 

está compuesto por 15 items de 

selección dicotómica (Si -No) que 

permitirá evaluar la variable de 

percepción de riesgo. 

El evaluar de los puntajes se dará de 

la siguiente manera: 

 

Percepción muy alta: 12-15 puntos 

Percepción mediana: 6-11puntos 

Percepción muy baja: 0-5 puntos 

 

 

 

- Actuación de 

riesgo 

 

 

• Inicio de relación 

sexual sin protección 

• Tomar alcohol 

• Tener coito con 

trabajadora sexual 

• Consumir drogas 

• La presión de los 

amigos al tener una 

relación sexual 

• promiscuidad 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

- Reacción al 

riesgo 

 

• el drogarse y compartir 

agujas 

• Tener relaciones 

sexuales con frecuencia 

sin preservativo 

• Varias parejas 

sexuales 

• el estar informado del 

VIH/SIDA. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

 3.7.1 Técnica  

El método a utilizado de este estudio es la encuesta para obtener los 

datos importantes y eficientes a cada unidad de estudio, que son los 

estudiantes de la carrera de ingeniería de sistemas e informática 

pertenecientes al periodo 2024 – II del ciclo académico. El método se 

fundamentó en la obtención de datos a través de los conocimientos y 

la percepción al riesgo por parte de los participantes del estudio, los 

cuales contestaran a un conjunto de interrogantes concretas.  

El instrumento para la recolección de los datos que se aplico fue de forma 

virtual, usando el aplicativo de encuestas “Formularios Google”. El 

procedimiento fue primero que se solicitó permisos a la universidad 

informando que estudios de investigación se va realizar y posterior a ella 

terminada la investigación enviarle los resultados. En el cual ya obtenidos 

los permisos se solicitó los correos electrónicos o número de celular de 

los participantes para así poder primero informarle sobre el tema de 

investigación que se va a realizar y solicitar su participación así enviándole 

el consentimiento informado para asegurar confidencialidad del 

participante y posterior a su aceptación, se enviara el cuestionario para 

así lo complete. Se les explicara como es el correcto llenado del 

cuestionario. Se le dará un plazo de 15 – 30 minutos. Posterior a ello se 

realizará una evaluación de los cuestionarios enviados a todos los 

participantes donde se aplicará uso de los criterios de inclusión y 

exclusión, realizando la verificación si completaron todas las preguntas 

del cuestionario y al terminar se les agradecerá por su participación y si 

tienen alguna duda puedan comunicarse conmigo. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos  
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Este estudio se realizó por un cuestionario como instrumento de 

investigación por cada variable. El diseño de esta herramienta está 

específicamente orientado a recopilar respuestas que ayudaron a 

abordar la pregunta de investigación y logro de los objetivos 

establecidos.  

 

Instrumento 1: conocimiento del VIH/SIDA en estudiantes 

universitarios de la carrera de ingeniería. 

 

El cuestionario es el instrumento que se empleará para evaluar el 

nivel de conocimiento de los alumnos de ingeniería de sistemas e 

informática, el cual ha sido elaborado por Cirilo y Romero. (60) 

 

El instrumento está compuesto por 15 items de selección dicotómica 

(Verdadero-Falso) que permitió evaluar la variable de conocimiento. 

 

El evaluar de los puntajes se dio de la siguiente manera: 

 

Nivel de conocimiento alto: 12-15 puntos 

Nivel de conocimiento media: 6-11puntos 

Nivel de conocimiento bajo: 0-5 puntos 

 

Instrumento 2: percepción del riesgo a infección por VIH/SIDA en 

estudiantes universitarios de la carrera de ingeniería. 

 

La encuesta es el instrumento que será de utilidad al medir 

percepción del riesgo de los estudiantes de ingeniería de sistemas e 

informática, el cual ha sido elaborado por Cirilo y Romero. (60) 
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El instrumento está compuesto por 15 items de selección dicotómica 

(Si -No) que permitió evaluar la variable de percepción de riesgo. 

 

El evaluar de los puntajes se dio de la siguiente manera: 

 

Percepción alta: 12-15 puntos 

Percepción media: 6-11puntos 

Percepción baja: 0-5 puntos 

 

 

3.7.3 Validación  

Los instrumentos en esta investigación han sido sometidos a un 

estricto procedimiento de validación llevado a cabo por el 

investigador Cirilo y Romero (60) en el 2023. La validez de este 

instrumento ha sido confirmada mediante una sólida evidencia de su 

efectividad, respaldada por su extenso y eficiente uso en estudios 

previos, lo que ha contribuido a mejorar su exactitud y capacidad 

para evaluar de manera consistente las variables de interés. 

Basándonos en esta fundamentación sólida, el uso de este 

instrumento fue crucial en el marco de esta investigación, puesto que 

nos brindaron datos confiables y consistentes; esto resultó 

indispensable para garantizar la calidad del estudio y la validez de 

los descubrimientos. 

 

 

 

3.7.4 Confiabilidad  

Los instrumentos fueron tomados de Cirilo y Romero (60). Estos 

tienen una alta confiabilidad de alfa Cronbach. El primer instrumento 

titulado: cuestionario de conocimiento sobre el virus de 
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inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una estadística alfa de 

Cronbach de un 0.724 y en el segundo instrumento titulado: 

percepción de riesgo frente VIH presenta una estadística de alfa de 

Cronbach de un 0.747. 

 

 

3.7.5 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

La información recolectada en los cuestionarios y fichas de 

información fueron tabuladas y codificadas en una Hoja de cálculo 

del programa Microsoft Excel 2019. Después al software estadístico 

SPSS. Donde se realizó el análisis de los datos. 

 

Se empleó el procesamiento estadístico descriptivo a fin de explorar 

la información, evaluando las medias de tendencia central y de 

dispersión para todas las variables numéricas, así como las 

frecuencias absolutas y relativas para cada variable categórica, 

asimismo, se empleó la estadística inferencial para evaluar la 

relación de las variables y comprobar consigo las hipótesis de la 

investigación. Finalizada la recolección de datos se realizará control 

de calidad para evitar posibles sesgos. 

 

3.7.6 Aspectos éticos: 

 

Se presentó el presente proyecto de investigación obteniendo la 

aprobación por parte del Comité de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener. Se acatarón las directrices y regulaciones establecida del 

comité, asegurando que se cumplan los estándares éticos y 

normativos aplicables en la investigación 
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Se aseguró la confidencialidad de los datos recopilados, utilizando 

códigos o identificadores para proteger la identidad de los 

participantes. 
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CAPÍTULO IV: 

 

 PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

 

 

 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla N° 1 Factores sociodemográficos de los estudiantes de la 
carrera de Ingeniera de sistemas e informática de una Universidad 
Particular 

 

    f % 

    

  Soltero 108 82% 

Estado civil 
 
Casado 11 8% 

 

 
Conviviente 13 10% 

 

 
Total 132  

    
  17-20 85 65% 

 

 
21-25 12 9% 

Edad 
 
26-29 8 6% 

 

 
30 a más 27 20% 

 

 
Total 132  

    

  
 
I a III 59 45% 

 

 
IV a VI 

 
34 

 
25% 
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Ciclo academico 
 
VII a IX 39 30% 

 

 
x 0 0% 

 

 
Total 132  

    

  
 
Si 77 59% 

Trabajan 
 
No 55 41% 

  

 
 
 
Total 132   

    

 

 

 

La tabla 1 se aprecia que, en lo concerniente al estado civil de los 

estudiantes, el 82 % es soltero; el 10 % es conviviente y el restante 

8% es casado. Por otro lado, en relación con la edad de los 

estudiantes, el 65% está entre el rango de 17-20 años; el 20 % en el 

rango de 30 a más; el 9% en rango de 21-25 años y el restante 6% en 

el rango de 25 a 29 años. Asimismo, en lo correspondiente en que 

ciclo académico se encontraban los estudiantes encuestados, el 45% 

entre el ciclo I-III; el 30% entre el ciclo VII a IX y por último el 30% entre 

el ciclo IV a VI a su vez, en cuanto si se encontraban trabajando el 59 

% si trabaja y el resto 49% no estaba trabajando. 
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Tabla N° 2 Nivel de conocimiento sobre el VIH/IDA de los estudiantes 
de la carrera de Ingeniera de sistemas e informática de una 
Universidad Particular 

 

 

   

  

f % 

Bajo 0 0 
 
 
Medio 56 42% 
 
 
Alto  
  

76 
  

58% 
  

 
Total 132 100% 

 

 

 

 

Tal como se observa en la tabla 2. El 58% de los estudiantes tuvo un 

alto nivel de conocimiento respecto al VIH/SIDA. Le continua el 42% 

con un nivel medio de conocimiento, mientras que el 0% o sea nadie 

presentaba un nivel bajo de conocimiento. 
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Tabla N° 3 Percepción de riesgo de infección por VIH /SIDA de los 
estudiantes de la carrera de Ingeniera de sistemas e informática de 
una Universidad Particular 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

f % 

Baja 0 0 
 
 
Medio 27 20% 
 
 
Alta 
 
  

105 
  

80% 
  

 
 
Total 132 100% 
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se observa en la tabla 3, el 80% de los estudiantes tuvo un alto nivel 

de percepción de riesgo respecto al VIH/SIDA. Le continua un 20% 

con un nivel medio de percepción del riesgo, mientras que el 0% o sea 

nadie presentaba un nivel bajo de percepción de riesgo sobre el 

VIH/SIDA. 

 

 

 

Tabla N° 4 Nivel de conocimiento de las fases de infección del VIH 
/SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 
estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 
informática de una Universidad Particular 

 

Nivel de 

conocimiento 

de las fases 

de infección 

del VIH/SIDA 

Percepción de actuación de riesgo de 

infección 

 por VIH/SIDA 

Total 

                 Media alto   

  N° % N° %   N° % 

 

Bajo 

 

  8 6.1% 0 0%   8 6.1% 

medio   20 15.3% 41 31.3%   61 46.6% 

                      

Alto 
  0 0% 63 47.3%   63 47.3% 

 

Total 
 
 

 
 

 

28 

 

21.4% 

 

104 

 

78.6% 
 
 

 
 

 

132 

 

100,0% 
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x2=51,011   df=2 P= 0.000  α = 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 4, en el nivel de conocimiento de fases de infección y percepción de 

actuación de riesgo al VIH/SIDA. Entre el nivel bajo de conocimiento y media de 

percepción hay 6.1%, entre medio de conocimiento y media de percepción se da 

un 15.3%. entre el nivel de conocimiento medio y percepción alta se da una 

presencia de 31.3%. entre el nivel de conocimiento alto y percepción alto se da 

un 47.3% de encuestados. Se evaluó la relación entre las variables con la prueba 

chi-cuadrado de Pearson   x2= 51,011 df=2 P= 0.000 α = 0,05, en la cual el 

resultado fue una relación estadísticamente significativa (p<0,05). 
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Tabla N° 5 Nivel de conocimiento sobre formas de contagio del VIH 
/SIDA y la percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA en 
estudiantes varones de la carrera de ingeniería de sistemas e 
informática de una Universidad Particular 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre formas 

de contagio 

del VIH/SIDA 

Percepción de actuación de riesgo de infección 

 por VIH/SIDA 
Total 

                 Media alto   

  N° % N° %   N° % 

medio   29 21.4% 4 3%   32 24.4% 

                      

Alto 
  0 0% 100 75.6%   100 75.6% 
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Total 
 
 

 
 

 

29 

 

21.4% 

 

104 

 

78.6% 
 
 

 
 

 

132 

 

100,0% 

 

x2=110,174   df=1 P= 0.000  α = 0,05 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 5, en el nivel de conocimiento sobre formas de contagio y percepción 

de actuación de riesgo al VIH/SIDA. Entre en nivel medio de conocimiento y 

media de percepción se da un 21.4%. entre el nivel de conocimiento medio y 

percepción alta se da una presencia de 3%. entre el nivel de conocimiento alto y 

percepción alto se da un 75.6% de encuestados. Se evaluó la relación entre las 

variables con la prueba chi-cuadrado de Pearson   x2= 110,174 df=1 P= 0.000 α 

= 0,05, en la cual el resultado fue una relación estadísticamente significativa 

(p<0,05). 
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Tabla N° 6 Tabla de contingencia nivel de conocimiento de formas de 
prevención del VIH /SIDA con la percepción de reacción al riesgo del 
VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera de ingeniería de 
sistemas e informática de una Universidad Particular 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

de formas de 

prevención 

del VIH/SIDA 

 

Percepción de reacción al riesgo de infección  

por VIH /SIDA 

 

Baja 
Media alto  Total 

      

N° 
% N° % N° %   N° % 

Bajo 

 

3 2.3% 4 3.1% 0 0%   7 5.3% 

medio 

 

0 

 

0% 8 6.1% 33 25.2%   41 31.3% 

          0% 0 0% 83 63.4%   83 63.4% 
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Alto 

 
 

 

0 

 

Total 

 

 

3 

 

2.3% 

 

12 

 

9.2% 

 

116 

 

88.5% 
  

 

132 

 

100,0% 

 

x2=90.864   df=4 P= 0.000  α = 0,05 
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Interpretación: 

En la tabla 6, en el nivel de conocimiento sobre formas de contagio y percepción 

de actuación de riesgo al VIH/SIDA. Entre en nivel bajo de conocimiento y bajo 

de percepción se da un 2.3%. Entre en nivel bajo de conocimiento y media de 

percepción se da un 3.1%. Entre en nivel medio de conocimiento y media de 

percepción se da un 6.1%. entre el nivel de conocimiento medio y percepción 

alta se da una presencia de 25.2%. entre el nivel de conocimiento alto y 

percepción alto se da un 63.4% de encuestados. Se evaluó la relación entre las 

variables con la prueba chi-cuadrado de Pearson   x2= 90,864 df=4 P= 0.000 α = 

0,05, en la cual el resultado fue una relación estadísticamente significativa 

(p<0,05). 
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Tabla N° 7. La relación entre el nivel de conocimiento y la percepción 
del riesgo de infección por VIH/SIDA en estudiantes varones de la 
carrera de Ingeniería de Sistemas e Informática de una Universidad 
Particular de Lima 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

del VIH/SIDA 

Percepción de riesgo de infección  

por VIH /SIDA 

Media Alto  Total 

 N° % N° %   N° % 

 

 

       Medio 

 27 20.5% 29 22%   56 42.4% 

         

              

Alto 

 
 

 0 0% 76 57.6%   76 46,4% 

 

Total 
 

 

27 

 

20.5% 

 

105 

 

79.5% 
  

 

132 

 

100,0% 

 

 

x2=46.065   df=4 P= 0.000  α = 0,05 

 

 

 

 

Interpretación: 
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En la tabla 7, en el nivel de conocimiento del VIH/SIDA y Percepción de riesgo 

de infección por VIH /SIDA. Entre en nivel medio de conocimiento y media de 

percepción se da un 20.5%. entre el nivel de conocimiento medio y percepción 

alta se da una presencia de 22%. entre el nivel de conocimiento alto y percepción 

alto se da un 57.6% de encuestados. Se evaluó la relación entre las variables 

con la prueba chi-cuadrado de Pearson   x2= 46.065 df=1 P= 0.000 α = 0,05, en 

la cual el resultado fue una relación estadísticamente significativa (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.2 Prueba de hipótesis  
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En primer lugar, se evaluó la presencia de distribución normal por 

medio de la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Esta prueba está 

diseñada para evaluar a más de 50 datos. De hallarse distribución 

normal en ambas variables posteriormente se aplicaría la prueba 

de Pearson para conocer si hubo o no relación entre la variable 1: 

conocimiento sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la variable 

2: percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA. De lo contrario, 

de hallarse al menos una variable sin distribución normal se 

aplicaría posteriormente la prueba de Spearman. En todos estos 

casos se aplicó un nivel de significancia de 0,05 

 

 

 

Tabla N° 8 Pruebas de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

 

 

 

Ta 

Fuente  

 

 

  Estadistico  Gl  P  

conocimiento sobre formas de contagio 
del VIH /SIDA 0.168 132 0,000 

percepción de actuación de riesgo del VIH 
/SIDA 
  

0.147 
  

132 
  

0,000 
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tal como se muestra en la tabla hubo valores p por debajo de 0,05 

al respecto de la variable 1: conocimiento sobre formas de contagio 

del VIH /SIDA, y la variable 2: percepción de actuación de riesgo 

del VIH /SIDA. De manera que se permite indicar que no hay 

distribución normal en los datos de ambas variables. En vista de 

ello, se optó por utilizar la prueba de correlación de Spearman para 

determinar la presencia o ausencia de una relación entre las 

variables 
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Tabla N° 9 Prueba de correlación de Spearman entre la variable 

1: conocimiento sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la 

variable 2: percepción de actuación de riesgo del VIH /SIDA 

 

 

  

Variable 2: percepción de 

actuación de riesgo del VIH 

/SIDA 

Variable 1: 

conocimiento sobre 

formas de contagio del 

VIH /SIDA 

 

Rho ,971** 

 

 

P ,000 

N 

 
 

132 

 
 

  

 

Interpretación 

 

Según la tabla 9, se obtuvo un valor p de 0,000 (p < 0,05), lo que 

indica que se rechaza la hipótesis nula (H0), por tanto, se puede 

afirmar que hay una relación significativa entre el conocimiento 

sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la percepción de 
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actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes universitarios 

varones de una universidad particular de lima, 2025. Además, el 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.971 sugiere una 

relación positiva de intensidad alta. En otras palabras, cuando los 

estudiantes universitarios de la carrera de ingeniería tienen un 

mayor conocimiento sobre el VIH/SIDA, su percepción del riesgo 

sobre el VIH/SIDA tiende a aumentar de manera alta. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

 
Desde que apareció la epidemia del VIH / SIDA, se han realizado 

numerosos esfuerzos a nivel mundial, para controlar su incremento, 

siendo los jóvenes un grupo vulnerable es necesario evaluar sus 

conocimientos y actitudes acerca de este tema, porque esto permitirá que 

se prioricen las actividades preventivas y promocionales más adecuadas. 

La literatura indica que la juventud, el estado civil y la etapa académica 

son factores que influyen en el conocimiento y la percepción del riesgo. 

Estos factores pueden generar una mayor exposición a situaciones de 

riesgo frente al VIH/SIDA, especialmente si no están acompañados de 

educación preventiva adecuada. En este sentido, puede presentarse 

variaciones entre como es el conocimiento y percepción en la etapa 

escolar y en la etapa universitaria. el estudio de Samy Santisteban 

(2022) resalta que los jóvenes entre 18 y 24 años presentan mayor 

vulnerabilidad frente a infecciones de transmisión sexual, coincidiendo 

con el perfil observado en esta investigación. 

El conocimiento es una variable clave para la adopción de conductas 

de prevención frente a enfermedades transmisibles. Sin embargo, que 

casi la mitad de los encuestados mantenga un conocimiento 

intermedio revela la existencia de vacíos conceptuales que aún deben 

ser abordados. Estos hallazgos contrastan con estudios previos, como 

el de Nizama, donde el 68.4% de los estudiantes tuvo un conocimiento 

inadecuado. Se puede inferir que el contexto urbano y universitario de 

esta población ha favorecido el acceso a mayor información. 

La percepción del riesgo plantea que una percepción elevada favorece 

la adopción de conductas preventivas. Este nivel de conciencia en los 

estudiantes es un indicador positivo, aunque aún se deben reforzar 

estrategias educativas porque en este estudio se encontró también un 
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porcentaje alto para quienes mantienen una percepción intermedia. 

Este resultado supera lo hallado por Nkwonta y Harrisona (2023) en 

Estados Unidos, donde menos del 20% de los estudiantes se percibía 

en riesgo, lo que resalta un avance importante en el contexto con el 

grupo poblacional de mi investigación que demostró tener un alto 

porcentaje entre percepción media y alta más del 80%. 

El entender las fases de la infección (aguda, crónica y SIDA) permite 

al individuo identificar en qué momento se incrementa el riesgo de 

transmisión, favoreciendo una conducta preventiva. El 47.3% de los 

estudiantes con conocimiento alto también presentó percepción alta, 

lo cual respalda este planteamiento y la relación que se evidenció es 

el estudio de Pérez Calderón (2020), donde se demostró que quienes 

conocían mejor el proceso de la enfermedad presentaban mejores 

prácticas preventivas. 

una comprensión clara sobre las vías de transmisión (como el contacto 

sexual o el uso compartido de agujas) mejora la identificación de 

situaciones de riesgo. Esto coincide con el estudio de Chigozie 

Nkwonta (2023), donde los errores conceptuales sobre la transmisión 

del VIH se vinculaban con una baja percepción del riesgo. En cambio, 

en este estudio se observa una fuerte relación entre conocimiento y 

conciencia, lo que evidencia el impacto positivo de la información clara 

y accesible. 

El conocimiento adecuado incrementa la posibilidad para actuar ante 

amenazas percibidas. La comprensión de medidas como el uso del 

preservativo, la abstinencia y la información sobre el tratamiento 

antirretroviral promueve decisiones responsables. Estos hallazgos son 

consistentes con el estudio internacional de Li Yuan Qing (2021), en el 

que se comprobó que los estudiantes con mayor conocimiento eran 

más propensos a adoptar conductas de protección frente al VIH/SIDA. 
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La percepción del riesgo está estrechamente vinculada con la 

información previa que posee el individuo sobre una amenaza 

determinada; en este caso, el VIH/SIDA. Esto se alinea con la teoría 

del comportamiento planificado, la cual postula que el conocimiento 

influye directamente en las actitudes y, por ende, en las intenciones y 

conductas. En el presente estudio, el 57.6% de los estudiantes con 

alto nivel de conocimiento también presenta una percepción alta, lo 

que refleja una interiorización adecuada del riesgo. De manera similar, 

el 22% de los estudiantes con conocimiento medio también perciben 

alto riesgo, aunque con menor consistencia, lo cual indica que el 

conocimiento parcial puede generar conciencia, pero no garantiza una 

percepción robusta. Estos hallazgos coinciden con investigaciones 

previas como la de Ramírez Portilla (2023) en Colombia, donde se 

evidenció que los estudiantes con mayor información sobre el VIH 

mostraban actitudes más responsables y una percepción más realista 

del riesgo.  

 

En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de fortalecer los 

programas educativos en salud sexual, ya que el conocimiento 

adecuado es un factor clave para fomentar prácticas de prevención 

efectivas, sostenidas y aumentando la percepción al riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones  

 

 

1. Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y percepción de riesgo sobre el VIH/SIDA en estudiantes 

varones de la carrera de ingeniería e informática de una Universidad 

Particular de Lima 2024  

 

2. Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de las fases de infección del VIH/SIDA y la percepción de 

actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera 

de ingeniería e informática de una Universidad Particular de Lima 2024  

 

3. Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre formas de contagio del VIH /SIDA y la percepción de 

actuación de riesgo del VIH /SIDA en estudiantes varones de la carrera 

de ingeniería e informática de una Universidad Particular de Lima 2024  

 

4. Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de formas de prevención del VIH/SIDA y Percepción de 

reacción al riesgo de infección por VIH /SIDA en estudiantes varones de 

la carrera de ingeniería e informática de una Universidad Particular de 

Lima 2024  

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 
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1. al Ministerio de Salud y de Educación superior en las instituciones 

privadas y estatales, se realicen mejoras a los sistemas de difusión y 

campañas educativas de promoción de la salud, debido a que el 

conocimiento de los estudiantes universitarios y las percepciones están 

relacionados, si una es baja la otra parte es igual, lo cual si existe que 

durante la etapa escolar han recibido muy escasa información acerca de 

la infección por el VIH / SIDA. Nos llevaría a nuevos usuarios contagiados 

con la enfermedad.  

 

2. A las autoridades universitarias que a través de la Consejería /Tutoría y 

de la Oficina General de Bienestar Estudiantil Universitario de las 

universidades, promover actividades preventivo/promocionales sobre 

VIH/SIDA para los estudiantes. 

 

3. A los estudiantes de la Facultad de ingeniería de las Universidades y 

continuar actualizándose en el conocimiento sobre VIH/SIDA mediante su 

participación en talleres o jornadas educativas para incentivar el sentido 

de responsabilidad hacia su salud, permitiendo la toma de conciencia 

sobre el de VIH 

 

4. A los profesionales de la salud que atienden adolescentes, jóvenes, 

adultos que inician su vida sexual, se sugiere que les brinden información 

de calidad, sin prejuicios, mediante el uso de habilidades comunicativas y 

empatía con el propósito de promover a que tengan una salud sexual y 

reproductiva segura y que así puedan prevenir enfermedades de 

transmisión sexual y el VIH/SIDA. 

 

5. A los familiares, incentivar el diálogo con sus hijos e informarse sobre la 

prevención del VIH/SIDA. 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 
CUESTIONARIO 

 

Estimados estudiantes, agradezco por anticipado su participación. Me presento mi 

nombre es Bruno Gabriel Pérez, soy estudiante de la carrera de Obstetricia y estoy 

realizando una investigación sobre: percepción del riesgo de infección por vih /sida en 

estudiantes universitarios varones de la carrera de ingeniería de sistemas e informática.  

Para participar, solo debes marcar la alternativa que tu creas correcta. Lo datos 

obtenidos son de manera confidencial 

 
I. DATOS GENERALES: 

 
1.- EDAD  

a) 15 - 18  

b) 19 - 20 

c)  20 a 29 

d) 30 a mas 

 

2.- ESTADO CIVIL: 

A) soltero. 

B) casado. 

C) conviviente. 

D) viudo. 

E) divorciado. 

 

3.- Ciclo Académico: 

A) I a III 

B) IV a VI 

C) VII.a IX 

D) X

 
 
 

II. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA  
 

Items 

Dimensión: Fases de la Infección Verdadero Falso 

1. Las personas con VIH tienen un mayor riesgo de 

contraer otras enfermedades, como la tuberculosis 

pulmonar. 

  

2. La infección por VIH significa que una persona vaya 

a morir. 
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3. Las personas con VIH que siguen su tratamiento 

antirretroviral pueden vivir una vida larga y saludable. 

  

4. El VIH no es una infección exclusiva de los varones.   

5. Una persona que no presenta síntomas de la 

infección por VIH puede ser portadora del virus 

  

6. Las personas con VIH pueden presentar síntomas 

de la infección en su etapa inicial, pero no siempre es 

así. 

  

Dimensión: Formas de contagio Verdadero Falso 

7. Una persona con VIH puede transmitir el virus a 

otra persona, incluso si no presenta síntomas. 

  

8. Las relaciones sexuales sin protección pueden 

transmitir el VIH 

  

9. El tener sexo anal con una persona infectada con 

VIH aumenta la posibilidad de contraer la enfermedad 

  

10. Una persona infectada con VIH puede contagiar a 

otra si comparte el lavamanos y servicios higiénicos 

  

11. El VIH está presente en los fluidos corporales 

tales como: semen, flujo vaginal de las personas 

infectadas 

  

12. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se 

encuentra en la sangre de las personas que están 

infectadas. 

  

Dimensión: Formas de prevención Verdadero Falso 

13. El uso de métodos anticonceptivos es una forma 

segura de protegerse del VIH 

  

14. El preservativo es una forma muy segura de 

prevenir la transmisión del VIH. 

  

15. El uso de protección durante las relaciones 

sexuales reduce la probabilidad de contraer el VIH 
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CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DEL RIESGO A INFECCION POR 

VIH/SIDA. 

Items 

Dimensión: Actuación de riesgo Si No 

1. Las personas que inician las relaciones sexuales a 

una edad temprana tienen un mayor riesgo de 

contraer el VIH. 

  

2. Tener distintas parejas sexuales aumenta la 

probabilidad de contraer VIH. 

  

3. El consumo de alcohol puede aumentar la 

probabilidad de mantener relaciones sexuales sin 

protección 

  

4. Las personas que tienen relaciones sexuales 

ocasionales con múltiples parejas tienen un mayor 

riesgo de contraer VIH. 

  

5. Las personas que consumen alucinógenos tienen 

más probabilidades de tener relaciones sexuales sin 

protección, lo que puede aumentar el riesgo de 

contraer VIH 

  

6. Las personas que acuden con frecuencia a casas 

de citas tienen un mayor riesgo de contraer VIH. 

  

7. La presión de los amigos puede llevar a las 

personas a tener relaciones sexuales de riesgo, lo que 

puede aumentar el riesgo de contraer VIH. 

  

8. Las personas que están expuestas al VIH a través 

de secreciones genitales tienen más probabilidades 

de contraer la infección. 

  

9. Cada persona es responsable de tomar las medidas 

necesarias para proteger su cuerpo de la infección por 

VIH 

  

10. Tener relaciones sexuales sin protección puede 

aumentar el riesgo de contraer VIH. 

  

Dimensión: Reacción al riesgo Si No 
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11. Las personas que comparten agujas, jeringas u 

otros implementos para la inyección de drogas tienen 

un mayor riesgo de contraer VIH. 

  

12. Las personas que tienen una vida sexual activa sin 

protección son menos vulnerables a contraer el VIH 

  

13. Las personas que tienen relaciones sexuales con 

frecuencia sin protección y con varias parejas tienen 

un mayor riesgo de contraer VIH. 

  

14. Las personas que tienen relaciones sexuales con 

múltiples parejas deben usar condones para 

protegerse del VIH. 

  

15. El recibir información sobre las medidas de 

prevención disminuye el contagio de VIH 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TITULO: PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE INFECCIÓN POR VIH /SIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
VARONES DE LA CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA 

 
Problema Objetivo Hipótesis Variable Indicadores Metodología 

 
 
 
 
 
¿Cuál es la relación 
que existe entre el 
nivel de 
conocimiento y 
percepción del 
riesgo de infección 
por VIH/SIDA en 
estudiantes de la 
carrera de 
ingeniería de 
sistemas e 
informática de una 
universidad 

 
Objetivo general 
 
Establecer la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y percepción del 
riesgo de infección por 
VIH/SIDA en estudiantes de la 
carrera de ingeniería de 
sistemas e informática de una 
universidad particular de Lima, 
año 2024 
 
 
Objetivos específicos 
 

 
 
 
H0: Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y 
percepción de riesgo 
sobre el VIH/SIDA en 
estudiantes        
        
 
H1: No existe una 
relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 

 
 
 
Variable 1: 
conocimiento 
del VIH/SIDA 

 
- Fases de la 

Infección 
 

- Formas de 
contagio 

 
- Formas de 
prevención 

 

 
 

 
• Fase Aguda 
 
• Fase crónica 
 
• Fase SIDA 
 
• Vía Sexual 
 
• Vía infección por 
jeringas 
 
• Preservativo 

 
Tipo: Básica 
 
 
Enfoque: Cuantitativa 
 
Diseño: no experimental, 
descriptivo, de corte 
transversal, correlacional y 
prospectivo 
 
 
Población:  200 estudiantes 
de la carrera de ingeniería de 
sistemas e informática 
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particular de Lima, 
año 2024? 

 
 
 
 

Medir la relación del nivel de 
conocimiento de las fases de 
infección del VIH /SIDA y la 
percepción de actuación de 
riesgo del VIH /SIDA en 
estudiantes varones de la 
carrera de ingeniería de 
sistemas e informática de una 
Universidad Particular 
 
 
Medir la relación del nivel de 
conocimiento sobre formas de 
contagio del VIH /SIDA y la 
percepción de actuación de 
riesgo del VIH /SIDA en 
estudiantes varones de la 
carrera de ingeniería de 
sistemas e informática de una 
Universidad Particular 
 
Medir la relación del nivel de 
conocimiento de formas de 
prevención del VIH /SIDA con 
la percepción de reacción al 
riesgo del VIH /SIDA en 
estudiantes varones de la 
carrera de ingeniería de 
sistemas e informática de una 
Universidad Particular 
 
 
 
 

de conocimiento y 
percepción de riesgo 
sobre el VIH/SIDA en 
estudiantes                               

 

 
 
Variable 2:  
Percepción 
del riesgo del 
VIH/SIDA 
 
- Actuación 

de riesgo 

- Reacción 

al riesgo 

 

 
• Inicio de relación 

sexual sin protección 

• Tomar alcohol 

• Tener coito con 

trabajadora sexual 

• Consumir drogas 

• La presión de los 

amigos al tener una 

relación sexual 

• promiscuidad 

• el drogarse y 

compartir agujas 

• Tener relaciones 

sexuales con 

frecuencia sin 

preservativo 

• Varias parejas 

sexuales 

• el estar informado 

del VIH/SIDA. 

 

 
Muestra:  132 estudiantes de 
la carrera de ingeniería de 
sistemas e informática 
 
 
Muestreo: Probabilístico de 
manera aleatoria simple 
 
 
Técnica de recolección de 
datos: Encuesta 
 
 
Instrumento de 
investigación: Cuestionario 
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA   -VRI 

 

Título de proyecto de investigación : Percepción del riesgo de infección por 

VIH /SIDA en estudiantes universitarios varones de la carrera de ingeniería de 

sistemas e informática 

Investigador : Bruno Gabriel Pérez Conopuma 

Institución(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: 

“Percepción del riesgo de infección por VIH /SIDA en estudiantes universitarios 

varones de la carrera de ingeniería de sistemas e informática”. Este es un estudio 

desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es conocer y medir el nivel de 

conocimiento y la percepción del riesgo a VIH/SIDA a estudiantes de ingeniería de 

sistema e informática. Su ejecución permitirá mejorar sobre la relación de 

variables ante la problemática al VIH/SIDA en los estudiantes universitarios. 

Duración del estudio: 1 mes 

N° esperado de participantes: 132 

Criterio de inclusión:  

- Estudiante que están matriculados y cursando en el periodo académico 2024-

II 

- Estudiante del área de ingeniería de sistemas e informática 
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- Estudiantes que acepten su participación. Mediante el consentimiento 

informado 

- Estudiantes del sexo masculino 

 

Criterios de exclusión: 

- Estudiante no matriculado en el periodo académico 2024-II 

- Estudiante que pertenecen a otras carreras universitarias que no sea la de 

ingeniería de sistemas e informática 

- Estudiantes que no acepten su participación. mediante el consentimiento 

informado 

- Estudiantes del sexo femenino 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le 

realizará los siguientes procesos: 

• Se le explicará sobre las características y finalidad del estudio a realizar 

• Una vez comprendida la información, usted procederá a responder los 

ítems de los cuestionarios seleccionados que se realizará de manera 

virtual por el aplicativo Formulario Google. 

• De forma voluntaria usted procederá a llenar los cuestionarios, pudiendo 

retirarse en el momento que lo considere 

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y si tiene alguna duda o necesita más 

tiempo se le brindara. Los resultados obtenidos serán respetando confidencialidad 

y su anonimato. 

Riesgos:  

Su participación no conlleva ningún riesgo porque el estudio no involucra a ningún 

procedimiento que pueda afectar su salud física o mental. no existe ningún riesgo 

por ser un estudio que no involucra exposición de las personas.  

Beneficios:  
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Usted se beneficiará del presente proyecto conociendo más sobre el VIH/SIDA, 

hacia las personas con VIH y la empatía 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación 

en la presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos 

para resguardar su identidad. Los instrumentos no tienen espacio donde se ponga 

ninguna identificación del participante. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, 

sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos 

que tiene como individuo. 

 

Preguntas/Contacto:  

Investigador: Bruno Gabriel Pérez Conopuma  

Telf. :988349609 

Correo: brunoperezconopuma@gmail.com 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética   que validó el presente 

estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dr.  Raul Antonio Rojas Ortega, Presidente del 

Comité de Ética e Integridad Científica de la Universidad Norbert Wiener, para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

mailto:brunoperezconopuma@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe


79 

 
 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), 

y declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, 

procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y 

preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi 

derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me 

perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

  

 

 

 

     _________________                                                 _________________ 

   Nombre participante:                                                       Nombre investigador: 

                       DNI:                                                                             DNI: 
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Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
 
 
 

 

 



86 

 
 

 
 
 
 
 
 



87 

 
 

Aprobación del Comité de Ética 
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