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RESUMEN 

Introducción: El nivel de conocimiento sobre el VIH puede ser determinante al estar 

frente a una situación que podría ponerlo en riesgo a contraer la enfermedad. Se han 

descrito en estudios que el entendimiento limitado sobre el VIH puede llevar a restarle 

importancia al uso de preservativo, pudiendo aumentar la incidencia de infecciones de 

transmisión sexual, como el VIH, y los embarazos no deseados. Objetivos: Determinar 

si el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA está asociado al uso de preservativo en 

personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – 

diciembre 2022. Metodología. El diseño de estudio es de tipo transversal, analítico, 

observacional y prospectivo. La población estuvo conformada por personas entre 18 a 45 

años que residan en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre. 

Resultados: El uso del preservativo se mostró en un total de 53,6% de la muestra 

establecida. Al realizar el análisis multivariado se observó que la edad de 18 a 24años 

(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)  el no tener una pareja sentimental (RP =1,45; IC95% 1,01-

2,07; 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). se encontraba 

asociado al inadecuado uso del preservativo Conclusión: El nivel de conocimiento sobre 

VIH/SIDA está asociado al uso de preservativo en personas entre 18 a 45 años en el 

distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

Palabras claves: Conocimiento, VIH, : Infecciones por VIH; Conocimientos; actitudes y 

prácticas en salud  (Decs) 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The level of knowledge about HIV can be crucial when facing a situation 

that could put someone at risk of contracting the disease. Studies have shown that limited 

understanding of HIV can lead to downplaying the importance of preservative use, which 

could increase the incidence of sexually transmitted infections, such as HIV, and 

unwanted pregnancies. Objectives: To determine whether the level of knowledge about 

HIV/AIDS is associated with preservative use in people aged 18 to 45 in the district of 

Santiago de Surco during the period September to December 2022. Methodology: The 

study design is cross-sectional, analytical, observational, and prospective. The population 

consisted of people aged 18 to 45 residing in the district of Santiago de Surco during the 

period September to December. Results: Preservative use was reported by a total of 

53.6% of the established sample. Multivariate analysis showed that being between 18 and 

24 years old (RP = 1.87; 95% CI 1.32-2.64; p = 0.000), having a higher technical 

education level (RP = 1.55; 95% CI 1.06-2.28; p < 0.05), not having a romantic partner 

(RP = 1.45; 95% CI 1.01-2.07; p < 0.05), having more than three sexual partners (RP = 

1.51; 95% CI 1.01-2.24; p < 0.05), and having a medium to low level of knowledge (RP 

= 3.71; 95% CI 1.84-7.45; p = 0.000) were associated with inadequate preservative use. 

Conclusion: The level of knowledge about HIV/AIDS is associated with preservative use 

in people aged 18 to 45 in the district of Santiago de Surco during the period September 

to December 2022. 

Key words: HIV Infections; Health Knowledge; Primary Prevention 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática:  

El contagio por el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), en un patógeno que 

destruye el sistema inmune pudiendo provocar en su etapa final, el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, consecuencias mortales por enfermedades oportunistas(1). 

Ésta enfermedad tiene su mayor transmisión por vía sexual, al tener contacto con fluidos 

corporales que se encuentren infectados, como sangre, semen, secreciones vaginales, 

entre otros(2). 

Según lo que refiere la organización mundial de la salud (OMS), se ha estimado que 

aproximadamente 690,000 de los jóvenes en edades entre los 15 y 24 años contrajeron 

VIH en el mundo en el último año(3).  

Según lo que informa la Organización de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA), en Latinoamérica y el caribe se encuentra la segunda tasa más alta de 

diagnósticos nuevos de VIH en el mundo, se ha estimado que alrededor de 1,7 millones 

de personas han vivido con VIH en esta zona geográfica. Además, se ha descrito que a 

pesar que el 70% de los individuos que viven con VIH conoce su serología, solo el 52% 

recibe un tratamiento adecuado(4).  

En el Perú, en el año 2021 se ha notificado alrededor de 3,505 casos de VIH en los meses 

de enero a octubre. Además, el 27,7% de los casos se encontraba en el grupo etario de 15 

a 24 años. Y el 71,4% de los infectados eran varones.  

Aunque la enfermedad y sus cifras son alarmantes, existen métodos de protección como 

lo es el preservativo  masculino o condón, el cual tiene alta tasa de efectividad según lo 

manifiesta la ONUSIDA pudiendo proteger del VIH en más del 80% de casos(3,5).  

A pesar de la importancia del uso del condón en la población , no solo para la prevención 

de VIH, si no para otras infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados, el 

Perú muestra una baja prevalencia de su uso mostrando que  solo el 25,8% de las mujeres 

y el 41,9% de los hombres lo utilizaron en su última relación sexual, refiriendo en su 

mayoría que confían en su pareja por lo cual no utilizaban preservativo  masculino(6). 

Así pues, tomando en cuenta lo mencionado anteriormente se estableció como objetivo 

general determinar si el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA está asociado al uso de 



preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el 

periodo setiembre – diciembre 2022. 

1.2 Formulación del problema 

¿Existe asociación entre el Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y el uso del 

preservativo masculino en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco 

en el periodo setiembre – diciembre 2022? 

1.3  Línea de Investigación 

El estudio es parte de las prioridades de Investigación en Salud del periodo 2019-2023 

indicado en el Anexo N° 4 “ITS y VIH-SIDA”, además está descrito en las líneas 

prioritarias de investigación de la Universidad Ricardo Palma del periodo 2021-2025, en 

el anexo N° 5 “Infección de transmisión sexual y VIH-SIDA” y el anexo N° 11 “Medicina 

del estilo de vida, medicina preventiva y salud pública”. 

1.4  Objetivos 

1.4.1 General:  

Determinar si el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA está asociado al uso de 

preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el 

periodo setiembre – diciembre 2022. 

1.4.2 Específicos:  

● Determinar la prevalencia del uso de preservativo en personas entre 18 a 45 años en 

el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● Determinar el uso inadecuado del preservativo en personas entre 18 a 45 años en el 

distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● Determinar los factores sociodemográficos asociados al uso de preservativo en 

personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre 

– diciembre 2022 

● Determinar si el nivel de conocimiento bajo sobre VIH/SIDA está asociado al no uso 

de preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en 

el periodo setiembre – diciembre 2022. 



1.5 Justificación del Estudio: 

El nivel de conocimiento sobre el VIH puede ser determinante al estar frente a una 

situación que podría ponerlo en riesgo a contraer la enfermedad. Sobre todo, en un grupo 

tan vulnerable como los activos sexualmente, ya que una carencia de conocimientos 

puede llevar a comportamientos sexuales de riesgo. Se han descrito en estudios que el 

entendimiento limitado sobre el VIH puede llevar a restarle importancia al uso del 

preservativo, pudiendo aumentar la incidencia de infecciones de transmisión sexual, 

como el VIH, y los embarazos no deseados(7).  

La falta de información acerca del VIH y el uso del preservativo puede dificultar 

significativamente la prevención del VIH. Un estudio demostró que el conocimiento 

sobre el VIH y el uso del preservativo  masculino se relaciona con el comportamiento 

sexual de los jóvenes(8). De manera que aquellos jóvenes que tienen más conocimiento 

sobre el VIH y el uso del preservativo tienen más probabilidades de utilizarlo durante las 

relaciones sexuales. 

Por ende, es crucial investigar el nivel del conocimiento sobre el VIH y el adecuado uso 

del preservativo en la población para incentivar a desarrollar programas educativos y 

preventivos apropiados para asegurar una mayor conciencia y conocimiento acerca de la 

enfermedad y su prevención. 

Así pues, se estableció como objetivo general determinar si el nivel de conocimiento 

sobre VIH/SIDA está asociado al uso de preservativo en personas entre 18 a 45 años en 

el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

1.6 Delimitación: 

El estudio se llevó a cabo en personas que residan en el distrito de Santiago de Surco, 

manteniendo la toma de muestra en los parques más representativos del distrito. Se realizó 

la encuesta en el periodo setiembre – diciembre del año 2022. 

1.7 Viabilidad: PG 058 2023 

Se contó con la aprobación del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma. Se 

realizó el estudio con los medios económicos costeados por el autor, tanto para la toma 

de encuesta como movilización. Se tuvo acceso directo con los participantes, sin 

interrumpir en su residencia. No hubo necesidad de una autorización especial por parte 

de la municipalidad de Santiago de Surco. 



II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Etowa J. et al, en su estudio realizado en el 2021, cual se titula “Factor Associated 

with condom knowledge, attitude and use among black heterosexual men in Ontario, 

Canada” buscó evaluar la asociación entre el nivel de conocimiento y el uso de 

preservativo masculinos. Este estudio de tipo transversal, tuvo una muestra de 430 

participantes. De los cuales se obtuvo que el 77,7% tenían un buen conocimiento sobre el 

uso del condón para protección en contra del VIH. El 62,4% manifestó utilizar condón 

regularmente con sus parejas sexuales en los últimos 12 meses. Además, se observó que 

la edad entre 30-39 años (RP = 2,00; IC 95% 1,21-3,31) y 40-49 años (RP = 2,77; IC95% 

1,67 – 4,60), eran los más propensos a utilizar condón. Etowa concluye que los 

participantes con un mayor concimiento sobre el VIH y su prevención eran los más 

propensos a utilizar condón de manera adecuada (9). 

Aparecida S., et al realizó un estudio titulado “Young people’s conception of HIV/AIDS 

and the use of condoms in sexual intercourse” en el año 2016 en donde tuvo como 

objetivo identificar la percepción que tenían los adultos mayores sobre la prueba de VIH 

en Puerto Rico. Este estudio fue de tipo transversal y se tuvo una muestra de 400 adultos. 

Los resultados mostraron que el 38,5% de los participantes no se realizaron ninguna 

prueba para la detección de VIH; considerándola vergonzosa en un 32,8%. Se estableció 

que los participantes con mayores conocimientos sobre el VIH tenían mayor probabilidad 

de haber realizado la prueba en el último año. En dicho estudio se concluye que es vital 

mejorar el conocimiento sobre el VIH, con estrategias de educación cambiando los 

estigmas que aún existen en la sociedad (10).  

Battagia E., Monteiro V. et al. Realizaron un estudio en el año 2019 el cual llevaba como 

título “Factor associated with condom use in Young people- A population- baed survey”, 

donde se tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobr VIH y su prevención, 

así como el uso del condón. Su población fue trabajadoras sexuales en Santo Domingo, 

República Dominicana. La muestra estuvo compuesta por 295 mujeres mayores de edad, 

cuyo oficio era el comercio sexual. En los resultados se obtuvo que el nivel de 

conocimiento sobre el vIH era moderado en la mayoría de las participantes. Sin embargo, 

solo el 45,4% refirió haber utilizado preservativo masculino en su última relación sexual. 



Al realizar el análisis estadístico de asociación se pudo observar que los factores edad, 

nivel educativo y experiencia previa por infección de VIH se encontraban relacionados al 

uso del condón. Concluyéndose que deben mejorarse la educación con respecto al 

conocimiento sobre VIH(11). 

Bautista J. y Trout-Guardiola (2018), en su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre VIH-SIDA en adolescentes de 9°, 10° y 11° grado de un colegio público del distrito 

de Santa Marta – Colombia”, buscó describir el nivel de conocimiento sobre el VIH, 

obteniendo que del total e participantes (212) el 91% había recibido informaciónacerca 

del VIH/SIDA, 68% recibió dicha información en el colegio, alrededor del 18% no 

reconocía al VIH como enfermedad transmitida por contacto sexual. Concluyendo que 

los Adolescentes no tienen un conocimiento adecuado sobre el VIH/SIDA(12). 

Idowu, A., Kafayat I. y Akpan W. realizaron un estudio en el año 2019, titulado “Factores 

asociados con el uso constante de condones: una encuestra transversal de dos 

universidades de Nigeria” en dicho estudio se obtuvo un total de 800 participantes entre 

hombres y mujeres. Donde se determinó que el 38,6% de los participantes sexualmente 

activos, utilizaron preservativo masculino en el último año. Al realizar el análisis de 

asociación se pudo determinar que el tener conversación con la pareja sobre el VIH (RP: 

1,91; IC 95 %: 1,29–2,83), conocer el estado de la serología del VIH de la pareja (RP: 

1,48 ; IC 95 %: 1,02–2,16), ser estudiante universitario de un área con gran cantidad de 

casos de VIH (RP: 2,86; IC 95 %: 1,92–4,28) y tener relaciones sexuales con una pareja 

(RP: 1,74; IC 95 % : 1.17–2.60) se encontraban asociados a la mayor probabilidad del 

uso de condones(13).  

Bolarinwa A. Kobi V. y Rajeeb K., realizaron un estudio titulado “Association betwen 

knowledge of human inmunodefiency Virus transmission and consistent condom use 

among sexually active men in Nigeria: An analysis of 2018 Nigeria Demographic Health 

Survey”, se tuvo como objetivo examinar si existía una asociación el conocimiento sobre 

la transmisión de VIH y el uso constante del condón entre varones que sean activos 

sexualmente en Nigeria. LA muestra tuvo un total de 9 346 participantes en edades de 

15-59 años. De lo cual se obtuvo que el 85,03% de los hombres activos sexualmente no 

tenían conocimiento sobre el VIH, además no utilizaban preservativo masculino de 

manera consistente. Así pudo determinarse que un conocimiento elevado sobre el VIH 

(PR = 1,37; IC95% 1,10-1,72) se encontraba asociado al uso consistente del preservativo 

masculino. Además, los hombres que estaban casados y los que residían en Nigeria 



Sureste tenían menor probabilidad de usar constantemente el preservativo. Se concluyó 

que el nivel educativo, índice de riqueza y etnia se encontraban asociados al uso del 

condón (14). 

Marija M, et al. Realizaron el estudio “Patterns of condom use in a university student 

population residing in a gih – risk area for HIV infection” cuyo objetivo fue reconocer 

los factores asociados al uso de condones en estudiantes. Los factores asociados más 

frecuentemente al uso de preservative fue el ser hombre representando el 35,1% de la 

muestra, usar fuentes médicas para información sobre el HIV, tener un examen positivo 

de VIH (40,1%), otros en los factores asociados fue no haberse contagiado en el último 

año. Asimismo se encontró dentro de los factores asociados no usar drogas, ser 

trabajadora sexual entre otros (15). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales: 

 

Pasco-Salcedo et al. Realizó un estudio en 2020 titulado “Análisis de los conocimientos, 

actitudes prácticas preventivas de la población femenina sobre el VIH-SIDA según la 

encuesta Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) entre los años 2013 y 

2017”. Los resultados mostraron que los departamentos con mayor conocimiento sobre 

VIH-SIDA en el 2013 fueron Tumbes y Ucayali, mientras que en el 2017 fueron Callao, 

Tacna, Tumbes, Lambayeque, Lima e Ica. La pregunta que fue respondida con mayor 

éxito fue si conocían algún lugar donde se realiza la prueba para el VIH. Por otro lado, la 

pregunta con menor acierto en cuanto a prácticas preventivas fue sobre el uso de condón 

en su última relación sexual. A partir de los resultados, se pudo concluir que las mujeres 

peruanas tienen un nivel medio de conocimientos sobre VIH-SIDA, la mayoría de 

actitudes son adecuadas, pero las prácticas preventivas no son las adecuadas: (16)  

Alarcón-Ruiz C et al., 2020, Asociación entre conocimiento y prácticas sobre la infección 

por VIH en mujeres peruanas: análisis secundario de encuesta nacional (17) Estudio 

transversal que tuvo como objetivo establecer la asociación entre conocimientos y 

prácticas sobre la infección por VIH en pobladoras peruanas entre los 12 a 49 años. Se 

utilizó como base de datos secundaria a Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del año 2019. La media de respuestas acertadas fue 12,6 (IC95%: 12,5-12,7). 

Existió una baja prevalencia del uso de preservativo en la última relación sexual con un 

19,2%. Un nivel de conocimientos adecuado estuvo asociado al uso de condón en la 



última relación sexual (RPa: 1,20; IC95%: 1,06-1,36), al antecedente de infección de 

transmisión sexual y al haberse hecho una prueba para diagnóstico de VIH. 

Fernández-Ramírez J., 2021, realizó un estudio “Características sociodemográficas 

asociadas a nivel de conocimiento actitudes y prácticas de las mujeres peruanas sobre 

VIH/SIDA-análisis de encuesta demográfica y de salud familiar 2019”: (18)  Este estudio 

retrospectivo buscó determinar las características sociodemográficas que se encuentran 

en asociación al nivel de conocimientos actitudes y prácticas de las mujeres peruanas 

sobre VIH/sida. Análisis que se realizó sobre la base secundaria de ENDES 2019, 

seleccionándose mujeres de los departamentos de Amazonas, Cajamarca y Lambayeque. 

Se encontraron las siguientes asociaciones: La asociación entre el índice de riqueza y el 

nivel de conocimientos fue significativa (p= 0,042), mientras que la región de origen (p= 

0,007), el tipo de vivienda (p= 0,008) y la edad (p= 0,019) estuvieron asociados con el 

nivel de actitudes. Además, se encontró que la región de origen (p= 0,001), el nivel de 

educación (p= 0,044) y la edad (p= 0,046) se asociaron con el nivel de prácticas 

relacionadas con el VIH/sida. 

Castro E. 2018. Conocimientos y actitudes sobre el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana/SIDA en los adolescentes de la institución educativa Nicolás Copérnico San 

Juan de Lurigancho, 2018: (19) La siguiente tesis fue un estudio transversal que buscó 

determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA 

en una muestra de 155 adolescentes de quinto de secundaria de la institución educativa 

Nicolás Copérnico. Se utilizó un cuestionario para recolectar información y la escala de 

Likert para determinar las actitudes frente a este tema. Se encontró que con un p <0,005 

hay una relación significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el 

VIH/SIDA. Con respecto al nivel de conocimiento predominó el nivel medio con un 64,5 

% a un nivel de conocimiento y con respecto al nivel de actitud predominó el nivel regular 

con un 56,1%. 

Pernaz-Linsuy et al., 2015. Conocimientos, actitudes y prácticas de la mujer peruana 

sobre la infección por VIH/SIDA: (20) Este estudio transversal buscó determinar el nivel 

de conocimientos, actitudes adecuadas y prácticas sexuales seguras frente a VIH y SIDA, 

de las mujeres peruanas en edad reproductiva a través del uso de las bases de datos 

secundarias de ENDES 2004-2007. Se halló un buen nivel de conocimiento sobre las 

infecciones de transmisión sexual, incluida la infección por VIH, en 47,8% de la muestra; 

se observó que de las mujeres que mostraban actitudes adecuadas respecto a las 



enfermedades representaban el 50,7%, mientras que el 48.8% de ellas se encontraron 

prácticas sexuales. Las variables asociadas a un mejor conocimiento, actitudes correctas 

y hábitos sexuales seguras fueron: Un alto índice de bienestar socioeconómico, acceso 

frecuente a medios de comunicación, mayor nivel educativo, trabajar como profesional, 

técnica, empresaria u oficinista y haber vivido en la capital durante la infancia. 

Campos-Rosas M. et al., 2018. Conocimientos, actitudes y prácticas frente al VIH – SIDA 

en estudiantes de una Universidad Nacional de Ica, 2017: (21) Se realizó un estudio 

transversal para poder determinar el nivel de conocimientos, las actitudes y prácticas 

sobre el VIH-SIDA en una muestra de 480 estudiantes universitarios mediante el uso de 

2 instrumentos: “Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa” (CCVSA) y “Test 

de Adaptación Colombiana de la Escala de VIH-SIDA – 65”. Se halló que el 50,2% eran 

mujeres; el promedio de edad fue de 22,5 años (19 - 55). Los puntajes, para el nivel de 

conocimientos con respecto VIH – SIDA, en ambos grupos sexuales, se puede catalogar  

como intermedio (50,89 ± 8,775), así como en las actitudes (29,79 ± 4,747) y prácticas 

(19,88 ± 10,51). En comparación con otras carreras profesionales los estudiantes de 

Ciencias de la Salud tienen mayor nivel de conocimientos. De todos los estudiantes 39,2% 

inició sus experiencias sexuales entre los 15 y 18 años. El porcentaje de alumnado que 

refirió haber usado preservativo en su primera experiencia sexual fue de 47,5%.  

Baca-Sánchez J. et al., 2018. “Conocimientos, percepciones y prácticas relacionadas a 

VIH/SIDA en adolescentes de un distrito de Lambayeque-Perú, 2015” (22) Estudio 

transversal que buscó detallar los conocimientos, percepciones y prácticas relacionadas a 

VIH/SIDA en 677 adolescentes entrevistados por grupos mediante un cuestionario 

estructurado. Se encontró que la fuente de información más frecuente fueron las clases de 

colegio (68,09%); en conocimientos, la vía de contagio más reportada fue las relaciones 

sexuales con persona infectada (88,8%). En los colegios públicos se encontró mayor 

reporte de información por internet (p=0,019), además referían que el contacto sexual con 

una persona infectada (p=0,007) y las relaciones entre personas del mismo sexo 

incrementaban el riesgo de contagio (p=0,023). En los colegios privados se observó 

mayor reporte de información por televisión (p=0,081) y que tener una sola pareja 

(p=0,013) y la abstinencia sexual (p=0,004), disminuían el riesgo de contagio. Los 

varones refirieron un mayor riesgo de contagio en relaciones sexuales con prostitutas y 

homosexuales (p=0,001). Además los estudiantes de instituciones educativas públicas 



tienen un buen nivel de conocimientos en los factores de posibles riesgo y los de las 

privadas tenían un gran conocimiento en las prácticas preventivas para el VIH-SIDA. 

Meza-León J. et al., 2017, Nivel de conocimientos sobre infecciones de trasmisión sexual 

– VIH/sida y sus medidas preventivas en estudiantes de ciencias de la salud de Ica 2017: 
(23). Se realizó un estudio transversal para identificar el nivel de conocimientos sobre las 

infecciones de trasmisión sexual (ITS) – VIH-SIDA y sus medidas preventivas, en un 

total de 290 estudiantes encuestados pertenecientes a las facultades de Medicina Humana, 

Enfermería y Obstetricia. En términos generales prevalece tanto en estudiantes de 

obstetricia como en los de enfermería un nivel de conocimiento con 81.8% y 76.8% 

respectivamente, a comparación de los estudiantes de Medicina en los que predomina el 

nivel de conocimiento alto con un 45.6%. En la población general encuestada predomina 

el nivel de conocimiento alto con respecto a la dimensión de las medidas preventivas. 

Marín, S. 2019. Relación entre conocimientos, actitudes y prácticas sobre VIH/sida y el 

uso del condón en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que acuden al 

centro de referencia de infecciones de transmisión sexual del CMI de Surquillo, 2019.(24) 

En este estudio transversal se examinó la posible correlación entre los niveles de 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el VIH/SIDA y el uso del condón 

en una muestra de 55 hombres que tienen sexo con hombres (HSH), quienes acudieron al 

Centro de Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual (CERITS) del CMI de 

Surquillo durante el año 2019. Se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y el uso del condón (p=0,001). El 

conocimiento sobre el VIH/SIDA fue amplio (98.2%), la actitud ante el mismo fue 

apropiada (85.5%), y el 90.9% de los participantes informaron que utilizan el preservativo 

de manera adecuada. 

2.2. Bases teóricas:  

2.2.1 Virus de Inmunodeficiencia Adquirida 

El VIH/SIDA es una patología crónica y sin cura que puede afectar a millones de 

individuos en todo el mundo(25). Esta infección viral ataca al sistema inmunológico, lo 

que hace que las personas afectadas sean más susceptibles a otras enfermedades(26). El 

VIH es el virus responsable del SIDA, el cual puede manifestarse años después de la 

infección inicial(1). 



El VIH se transmite principalmente por medio del tener relaciones sexuales sin 

protección, el uso compartido de agujas con contaminación por fluidos, la transmisión de 

progenitora a hijo durante el embarazo, nacimiento o lactancia, y el contacto con la sangre 

infectada. Aunque existen medidas preventivas como el uso de preservativos y la 

abstinencia sexual, la enfermedad sigue siendo una de las principales causas de muerte 

en todo el mundo. 

� Epidemiología 

A nivel internacional cabe destacar que el VIH se ha cobrado la vida más de 35 millones 

de personas y solo en 2016 murieron alrededor de un 1 millón. A finales de 2016 se 

calcularon 36,7 millones de personas infectadas por el VIH al nivel mundial, de los cuales 

el 54% de los mayores de edad y el 43% de los menores estarán en tratamiento 

antirretroviral (TAR) de por vida. Un dato que resulta alarmante es que solamente un 70% 

de las personas infectadas por el VIH conocen su estado serológico. Sin embargo y a 

pesar del adverso avance de esta enfermedad, entre el periodo 2000 y 2016 la incidencia 

pro nuevos casos de vih disminuyó en un 39% y las defunciones asociadas al virus 

disminuyeron en una tercera parte. Esto se traduce en los enormes esfuerzos que se han 

realizado a nivel mundial contra el VIH con la ayuda de la sociedad y programas de 

prevención y tratamiento que han sido eficaces(27). 

� Patogenia: 

El VIH es un virus ARN perteneciente a la familia Retroviridae. Existen dos tipos: VIH-

1 y VIH-2. Se trata de un solo virus con diferencias en sus genes lo cual facilita 

clasificarlas en estos dos serotipos. A pesar de eso, sus genomas tienen alrededor de  45% 

de parecido(28) 4. El virus VIH-1 es el principal causante de la mayoría de las 

enfermedades a nivel mundial. Dentro de este virus se pueden distinguir tres grupos 

filogenéticos: M (principal), N y O (atípico). El grupo M tiene una subdivisión que cuenta 

con nueve subtipos identificados con el alfabeto de manera correlativa hasta el J(29). El 

virus VIH-2 tiene una similitud evolutiva más cercana con el virus de la 

inmunodeficiencia de los simios (VIS), y su incidencia es mayor en mujeres que en 

hombres. Además, se caracteriza por causar una infección menos agresiva y poseer una 

resistencia natural a ciertos tipos de medicamentos para la infección, como los inhibidores 

de la transcriptasa inversa no análogos de nucleósidos(30).   



Hace un tiempo se han (30)descrito tres formas de transmisión de la infección 1-2. La 

transmisión sexual es una vía común en la que existen factores adicionales que pueden 

aumentar el riesgo de infección. La transmisión parenteral a través del uso de drogas 

inyectables también es una forma de contagio, pero ha disminuido debido a la 

disminución del consumo de heroína. La transmisión vertical o perinatal es otra forma de 

contagio que puede ocurrir durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. Después 

de que se produce la infección, el VIH se dirige a las células diana que tienen ciertas 

características específicas, como la presencia de la proteína CD4 en su superficie y un 

correceptor como CCR5 o CXCR4. Si estas dos estructuras están presentes, el VIH se 

unirá a la proteína CD4 y con la ayuda del correceptor podrá introducir el material 

genético en el citoplasma de la célula. Sin embargo, no todas las células del cuerpo tienen 

esta proteína en su superficie. Los linfocitos T-CD4 y las células del sistema monocítico-

macrofágico, que incluyen a los monocitos, los macrófagos y las células derivadas de los 

macrófagos, como las células dendríticas, Langerhans, Kupffer y microglía, son los 

principales objetivos del VIH(30). 

� Diagnóstico 

El diagnóstico del VIH es una herramienta fundamental en la lucha contra la propagación 

de esta enfermedad. La prueba de diagnóstico permite la detección temprana del virus y, 

por lo tanto, el inicio de un tratamiento oportuno, lo que puede mejorar la calidad de vida 

de los pacientes y reducir el riesgo de transmisión del virus a otras personas(31). 

Las pruebas de diagnóstico del VIH se han mejorado significativamente en las últimas 

décadas. Actualmente, existen diversas pruebas disponibles para la detección del VIH, 

las cuales han demostrado ser altamente sensibles y específicas. Entre ellas se encuentran 

las pruebas de detección de anticuerpos, las pruebas de detección de antígenos y las 

pruebas de detección de ácido nucleico(32).  La prueba de detección de anticuerpos es la 

prueba más utilizada para el diagnóstico del VIH. Esta prueba detecta la presencia de 

anticuerpos contra el VIH en la sangre o en la saliva. Según un estudio publicado en 2018, 

esta prueba tiene una sensibilidad del 99,3% y una especificidad del 99,6%, lo que la 

convierte en una prueba altamente confiable para el diagnóstico del VIH(32) . 

Las pruebas de detección de antígenos también pueden ser utilizadas para el diagnóstico 

del VIH. Estas pruebas detectan la presencia del antígeno p24 del VIH en la sangre. Según 



un estudio publicado en 2016, la sensibilidad de estas pruebas oscila entre el 88,3% y el 

100%, dependiendo del tipo de prueba utilizado (33). 

El tratamiento del VIH involucra el uso de antirretrovirales, que son medicamentos que 

atacan al virus en diferentes etapas de su ciclo de vida. Estos medicamentos pueden 

retrasar o incluso prevenir la progresión del VIH a SIDA, mejorando así la calidad de 

vida de las personas afectadas. También se pueden administrar medicamentos para tratar 

las infecciones oportunistas que pueden ocurrir en personas con VIH/SIDA(34). 

Actualmente, se están investigando nuevas terapias para el tratamiento del VIH, como la 

terapia génica y las vacunas. La terapia génica implica la modificación genética de las 

células para hacerlas más resistentes al virus, mientras que las vacunas buscan estimular 

la respuesta inmunológica del cuerpo contra el virus. 

� Metodos de Protección del VIH. 

 

▪ Uso del preservativo: El uso consistente del preservativo durante las relaciones 

sexuales es una de las medidas más efectivas para prevenir la transmisión del VIH. 

Un estudio realizado en 2018 con hombres que tienen relaciones sexuales con 

hombres (HSH) demostró que el uso consistente del preservativo redujo 

significativamente el riesgo de infección por VIH(35). 

▪ Profilaxis preexposición (PrEP): La PrEP es una estrategia de prevención que 

consiste en el uso diario de antirretrovirales por parte de personas seronegativas 

con alto riesgo de adquirir el VIH. Un estudio de seguimiento a largo plazo de 

personas que recibieron PrEP demostró una reducción significativa en la 

incidencia de infección por VIH (0.3 por cada 100 personas-año) (36). 

▪ Tratamiento antirretroviral (TAR): El TAR es una intervención terapéutica 

que consiste en la administración de antirretrovirales a personas que viven con 

VIH. Un estudio realizado en 2020 demostró que el TAR temprano, es decir, 

iniciar el tratamiento en las primeras etapas de la infección, reduce 

significativamente el riesgo de transmisión del VIH a parejas sexuales (HR: 0.28; 

IC 95%: 0.15-0.54) (34). 

 

 

 



� Nivel de conocimiento 

El VIH y el SIDA continúan siendo una de las mayores preocupaciones de salud pública 

a nivel mundial. A pesar de los avances en la prevención y el tratamiento, aún se estima 

que hay aproximadamente 38 millones de personas viviendo con VIH en todo el mundo. 

Una de las estrategias clave para disminuir la propagación del VIH es la educación y el 

conocimiento acerca de la enfermedad. 

Diversos estudios han demostrado que el nivel de conocimiento sobre el VIH y el SIDA 

puede influir significativamente en el comportamiento de riesgo y en la prevención de la 

infección. En una revisión sistemática realizada en 2021, se encontró que las personas 

con un mayor conocimiento sobre el VIH y el SIDA tenían una mayor probabilidad de 

utilizar métodos de prevención, como el uso del preservativo, la reducción del número de 

parejas sexuales y la realización de pruebas de VIH de manera regular (37). 

Por otro lado, se ha demostrado que el desconocimiento sobre el VIH y el SIDA puede 

llevar a comportamientos de riesgo, como el sexo sin protección y el uso compartido de 

agujas entre personas que se inyectan drogas. Un estudio realizado en 2018 encontró que 

las personas con un bajo nivel de conocimiento sobre el VIH eran más propensas a tener 

relaciones sexuales sin protección y a compartir agujas que las personas con un mayor 

conocimiento (38)  

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis de investigación 

3.1.1 Hipótesis general:  

 

▪ El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA está asociado significativamente al uso 

de preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco 

en el periodo setiembre – diciembre 2022.  

 

3.1.2 Hipótesis específicas: 

 

● Los factores sociodemográficos están asociados significativamente al uso de 

preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el 

periodo setiembre – diciembre 2022. 



● Un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA está asociado significativamente 

al no uso de preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de 

Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● El estado sentimental está asociado al uso de preservativo en personas entre 18 a 45 

años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● El número de parejas sexuales está asociado al uso de preservativo en personas entre 

18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 

2022. 

3.2 Variables del estudio 

 

▪ Variable dependiente:  

● Uso del preservativo  

▪ Variables independientes:  

● Sexo 

● Edad 

● Nivel educativo 

● Estado Sentimental 

● Número de parejas sexual 

● Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA 

● Uso del preservativo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. METODOLOGÍA 

4.1.Diseño de estudio: 

● El diseño de estudio es de tipo transversal, analítico, observacional. 

4.2.Población:  

Personas entre 18 a 45 años que residan en el distrito de Santiago de Surco en el periodo 

setiembre – diciembre 2022. 

4.3.Muestra 

4.3.2.1. Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra se calculó a través de la calculadora Excel otorgado por 

la universidad Ricardo Palma que lleva como título “Sample Size”, en cuya hoja 

denominada estudio transversal analítica permitió considerar la proporción del 

expuesto (nivel de conocimiento bajo) en la población siendo este 0.36 y no 

expuesto (nivel conocimiento alto) 0.69 asociado al uno inadecuado del 

preservativo. Las proporciones fueron determinadas a partir de un antecedente 

cercano (39).Teniendo un nivel de confianza al 95% y poder estadístico del 97%. 

 

Obteniéndose un total de 140 participantes.  

           FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.36

           FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.69

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADÍSTICO 0.97

            TAMAÑO DE MUESTRA SIN CORRECCIÓN 64

            TAMAÑO DE MUESTRA CON CORRECCIÓN DE YATES 70

TAMAÑO MUESTRA EXPUESTOS 70

TAMAÑO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 70

TAMAÑO MUESTRA TOTAL 140

Diseño Transversal Analítico

Fuente: Camacho-Sandov al J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos” , Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

𝑷𝟏:	

𝑷𝟐:	

𝒏':

𝒏:	



 

4.3.2.2. Tipo de muestreo:  

Probabilístico, conglomerado cumpliendo los criterios en inclusión y exclusión 

establecidos. Se realizó la toma de muestra en los parques más representativos del 

distrito,Parque Ecológico Loma Amarilla, parque Enrique Martineli Freundt, parque de 

la Amistad y parque España. 

4.3.2.3. Criterios de selección de la muestra 

 

▪ Criterios de inclusión: 

� Personas que residan en el distrito de Santiago de Surco. 

� Personas que firmen el consentimiento informado y deseen participar 

voluntariamente. 

� Personas que se encuentren en edades en el rango de 18 a 45 años. 

� Personas sexualmente activas 

� Personas que se encuentren en el parque al momento de toma de muestra. 

▪ Criterios de exclusión: 

� Personas que aparenten alguna patología psicologica o psiquiatrica al momento 

de la encuesta. 

� Personas que no se encuentren en el lugar al momento de la encuesta. 

 

 

 



4.4.Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 

DEPENDIENTE: 

USO DEL 

PRESERVATIVO 

Uso de las personas de un 

dispositivo de barrera, 

manufacturado a base de 

látex, poliuretano o 

similares.  

Uso correcto del 

preservativo. 

Inadecuado: puntaje 

de 6-24  

Adecuado: puntaje de 

25-30  

Nominal Dependiente 

Cualitativo 

Adecuado = 0 

Inadecuado = 1 

INDEPENDIENTE

: 

EDAD 

Años cumplidos por la 

persona desde el nacimiento. 

Edad referida por el 

participante al 

momento de la  

encuesta 

 

 

Ordinal 

 

Independiente: 

cualitativo 

 

35 – 45 años = 0 

25-34 años = 1 

18 -25 años = 2  

INDEPENDIENTE

: 

SEXO 

Caraterísticas biológicas y 

fisiológicas que distinguen a 

las personas en masculino y 

femenino 

Género establecido en 

la ecnuesta por el 

participante. 

Nominal Independiente 

cualitativo 

Femenino = 0 

Masculino = 1 



INDEPENDIENTE

: 

GRADO DE 

INSTRUCCION 

Nivel de educación formal 

alcanzado por una persona. 

Nivel educativo 

alcanzado por el 

participante 

 

Ordinal 

 

Independiente 

Cualitativo 

Superior = 0 

Técnico= 1 

Secundaria 

completa = 2 

INDEPENDIENTE

: 

 

NÚMERO DE 

PAREJAS 

SEXUALES 

Número de parejas con la 

que la persona tuvo 

relaciones sexuales. 

Número de parejas 

sexuales en el año 

2022 referida por el 

participante al 

momento de la 

encuesta. 

Ordinal   

Independiente 

Cuantitativo 

1 pareja sexual = 0 

2parejas 

sexuales= 1 

más de 2 parejas 

sexuales= 2 

 

INDEPENDIENTE

: 

 

SITUACIÓN 

SENTIMENTAL 

Situación emocional en la 

que se encuentra una 

persona. 

Referencia de tener o 

no pareja por el 

participante 

Nominal Independiente  

Cualitativo 

0: sí 

1: No 

INDEPENDIENTE

: 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE VIH/SIDA 

l nivel de conocimientos 

sobre VIH se refiere a la 

comprensión y comprensión 

de la información relevante 

sobre el VIH y el SIDA, 

Nivel de 

conocimiento, alto 

medio y bajo 

dependiendo de las 

Ordinal Independiente  

cuantitativo 

Alto= 0 

Medio= 1 

Bajo=2 



incluyendo su transmisión, 

prevención, tratamiento y 

consecuencias. 

respuestas dada en la 

encuesta 



4.5.Técnicas e instrumento de recolección de datos: 

La recolección de datos se realizó a través de dos encuestas que se encontraban ya 

validadas por autores, siendo estos la encuesta de Nivel de conocimientos de VIH/SIDA 
(40)(ver anexo) y el cuestionario de Factores sociodemográficos y uso de preservativo(39). 

Los datos obtenidos fueron exportados al programa Microsoft Excel 2016. 

4.6.Procesamiento de datos y plan de análisis: 

Las encuestas tomadas fueron transferidas a una hoja de cálculo del programa Microsoft 

Excel 2016 para luego ser extrapolado al programa SPSS V.27 para su procesamiento. Se 

realizó un análisis univariado a través del cálculo de estadísticas descriptivas y las 

frecuencias según las variables establecidas. 

En el análisis bivariado se utilizaron tablas de contingencia para examinar dos variables 

y se calcularon las razones de prevalencia e intervalos de confianza del 95%. Para el 

análisis multivariado, se utilizó el modelo de regresión de Poisson con varianza robusta 

para identificar los factores asociados a la variable dependiente. Se estableció una 

asociación significativa con un valor de p menor a 0.05 y se calcularon intervalos de 

confianza del 95%.  

4.7.Aspectos éticos de la investigación: PG 058 2023 

El proyecto de investigación fue presentado al comité de ética de la Universidad 

Ricardo Palma el cual fue aprobado. Asimismo, se realizó un consentimiento 

informado describiendo el uso de la información y solicitando el permiso del 

participante. Todos los datos personales se mantendrán en estricta reserva, 

otorgándole a cada encuesta un número correlativo evitando así la identificación 

de nombre o algún otro dato personal adicional. 

4.8.Limitaciones: 

La limitación más importante fue la fidelidad y veracidad de los datos por ser un trabajo 

con un gran componente subjetivo los datos otorgados pueden ser falsos. 

 

 



V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1  RESULTADOS 

 

● Tabla 1. Distribución de los factores sociodemográficos en personas entre 18 a 45 

años del distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

Factores sociodemográficos 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

  n % 

Residencia en Surco 100 100,0 

Sexo   

Femenino 67 47,9 

Masculino 

 
73 52,1 

Edad   

18-24 años 49 35,0 

25-34 años 42 30,0 

35-45 años 

 
49 35,0 

Nivel Educativo   

Secundaria  20 14,3 

Superior Técnico 73 52,1 

Superior Universitario 

 
47 33,6 

Situación Sentimental   

Con pareja 61 43,6 

Sin pareja 

 
79 56,4 

Número de parejas 

Sexuales  
  

1 pareja sexual 42 30,0 

2 parejas sexuales 40 8,6 

3 o más parejas sexuales 58 41,4 

 



Al analizar los factores sociodemográficos de manera descriptiva se pudo observar que el 

sexo masculino representaba el 52,1% de la muestra, con respecto a la edad se obtuvo que 

el grupo etario predominante eran los de 18-24 años y 35-45 años, representando en 

ambos casos el 35% de la muestra. Con respecto al nivel Educativo se estableció que la 

mayoría de participantes tenían un nivel educativo superior técnico representando el 

52,1% de la muestra, el 14,3% manifestó solo haber cursado la secundaria. Al consultar 

la situación sentimental el 56,4% manifestó no tener pareja al momento de la encuesta. 

Además, el 41,4% manifestó haber tenido 3 a más parejas sexuales en el último año. (ver 

tabla 1).  

Tabla 2.  Distribución del Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y el uso de 

preservativo en personas entre 18 a 45 años del distrito de Santiago de Surco en el periodo 

setiembre – diciembre 2022. 

Variables 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

  n % 

Nivel de conocimiento   

Alto 52 37,1 

Medio 38 27,1 

Bajo 50 35,7 

Uso de preservativo   

Adecuado 75 53,6 

Inadecuado 65 46,4 

 

Al analizar la variable nivel de conocimiento se observó que la mayoría de participantes 

tenía un nivel alto de conocimientos sobre el VIH/SIDA representando el 37,1%, seguido 

del nivel bajo con un 35,7%. AL consultar sobre el uso adecuado del preservativo se 

obtuvo que el 53,6% de la muestra realizaba un uso de preservativo adecuado siendo este 

el 53,6% del total de participantes (ver tabla 2). 

 

 



Tabla 3 Análisis bivariado de los factores sociodemográficos en personas entre 18 a 45 

años del distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

 

Factores 

Sociodemográficos 

Uso del preservativo p valor a/ 

Adecuado 
Inadecuad

o 
 

n (%) n (%)   

Sexo    

Femenino 49 (65,3) 18 (27,7) 
0,000 

Masculino 26 (34,7) 47 (72,3) 

Edad    

18-24 años 8 (10,7) 41 (63,1) 

0,000 

25-34 años 33 (44,0) 9 (13,8) 

35-45 años 34 (45,3) 15 (23,1) 

Nivel Educativo    

Secundaria  5 (6,7) 15 (23,1) 

0,009 Superior Técnico 39 (52,0) 34 (52,3) 

Superior Universitario 31 (41,3) 16 (24,6) 

Situación Sentimental    

Con pareja 46 (61,3) 15 (23,1) 

0,000 Sin pareja 29 (38,7) 50 (76,9) 

Número de parejas 

Sexuales     

1 parejas sexual 32 (42,7) 10 (15,4) 

0,000 

2 parejas sexuales 30 (40,0) 10 (15,4) 

3 o más parejas sexuales 13 (17,3) 45 (69,2) 

 

Al realizar el análisis bivariado de los factores sociodemográfico se observó del uso 

inadecuado del preservativo se presentaba principalmente en el sexo masculino 

representando el 72,3% del total de este grupo. De la variable edad, se obtuvo que el 

mayor porcentaje de uso inadecuado del preservativo fueron las personas en el grupo 

etario 18-24 años. El nivel educativo más frecuente con un uso inadecuado del 



preservativo fueron los que referían tener estudio técnico superior, representando el 

52,3%. Por otro lado, el grupo universitario lideraba la frecuencia del uso adecuado de 

preservativo representando el 41,3% de la muestra. Se realizó un análisis de la situación 

sentimental de los participantes obteniéndose que el 16,9% de las personas que referían 

no tener pareja sentimental tenían poco conocimiento del uso adecuado del preservativo 

(ver tabla 3). 

Con respecto al número de parejas sexuales, se obtuvo que el tener más de 3 parejas 

sexuales representaban un uso inadecuado del preservativo en un 69,2%. Y las personas 

que referían una sola pareja sexual en el último representaban el 42,7% del total de 

personas que usaban adecuadamente el preservativo (ver tabla 3). 

Tabla 4. Análisis bivariado de la variable nivel de conocimiento y el uso de preservativo 

en personas entre 18 a 45 años del distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre 

– diciembre 2022. 

 

Variable 

Uso del preservativo 

p valor a/ Adecuado 
Inadecuad

o 

n (%) n (%) 

Nivel de conocimiento    

Alto 46 (61,3%) 6 (9,2) 

0,000 Medio 23 (30,7%) 15 (23,1) 

Bajo 6 (8,0) 44 (67,7) 

 

Se analizó de manera bivariada el nivel de conocimiento y el uso del preservativo. En ese 

análisis se observó que las personas que usaban inadecuadamente el preservativo tenían 

principalmente un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA representando el 67,7% 

del total. Asimismo, con respecto al uso adecuado se observó que el 61,3% presentaban 

un nivel alto de conocimiento sobre el VIH/SIDA. 

 



Tabla 5. Análisis Multivariado de los factores sociodemográficos, nivel de 

conocimientos y el uso del preservativo en personas entre 18 a 45 años del distrito de 

Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre del 2022 

Variables 

Uso del preservativo 

Adecuado / Inadecuado 

 

RP crudo (IC 95%) p valor RP ajustado (IC 95%) p valor 

Sexo         

Femenino Ref. 
0,000 

Ref.  

Masculino 2,40 (1,56-3,69) 1,30 (0,92-1,85) 0,143 

Edad     

35-45 años Ref. Ref. Ref. Ref. 

25-34 años 0,70 (0,34-1,43) 0,329 0,63 (0,38-1,04) 0,073 

18-24 años 2,73 (1,76-4,24) 0,000 1,87 (1,32-2,64) 0,000 

Nivel Educativo     

Superior Universitario Ref. Ref. Ref. Ref. 

Secundaria  2,20 (1,38-3,53) 0,001 0,94 (0,39-1,28) 0,676 

Superior Técnico 1,39 (0,86-2,18) 0,189 1,55 (1,06-2,28) 0,023 

Situación 

Sentimental 
    

Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref. 

Sin pareja 2,57 (1,60-4,12) 0,000 1,45 (1,01-2,07) 0,041 

Número de parejas 

Sexuales  
    

1 parejas sexual Ref. Ref. Ref. Ref. 

2 parejas sexuales 1,05 (0,49-2,25) 0,900 1,59 (0,94-2,69) 0,086 

3 o más parejas 

sexuales 
3,26 (1,86-5,67) 0,000 1,51 (1,01-2,24) 0,041 

Nivel de 

conocimiento 
    

Alto Ref. Ref. Ref. Ref. 

Medio 3,42 (1,46-7,99) 0,005 2,79 (1,33-5,87) 0,007 



Bajo 7,63 (3,57-16,30) 0,000 3,71 (1,84-7,45) 0,000 

 

Se realizó el análisis multivariado para determinar la asociación entre las variables 

independientes y el uso de preservativo. Ahí se observó que el grupo etario 18-24 años 

(RP =1,87; IC95% 1,32-2,64; p =0,000) se encontraba asociado estadísticamente al uso 

inadecuado de preservativo aumentando la probabilidad del uso inadecuado en 1,87 

veces. El factor educación superior técnico también se encontró asociado al uso 

inadecuado del preservativo (RP =1,55; IC95% 1,06-2,28; p<0,05) aumentando la 

probabilidad en 1,55 veces. Otro de los factores que mostraron gran significancia 

estadística fueron el no tener pareja (RP =1,45; IC95% 1,01-2,07; p<0,05)  y haber tenido 

3 a más parejas sexuales (RP =1,51; IC95% 1,01-2,24; p<0,05), aumentando la 

probabilidad de un uso inadecuado del preservativo en 1,45 y 1,51 veces respectivamente. 

Finalmente, el nivel de conocimiento demostró tener asociación estadísticamente 

significativa con el uso inadecuado de preservativo, tanto en su nivel medio (RP =2,79; 

IC95% 1,33-5,87; p<0,05) y como alto conocimiento (RP =3,71; IC95% 1,84-7,45; 

p=0,000). 

5.2  DISCUSIÓN 

El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y su asociación con el uso del preservativo es 

de gran importancia, ya que continúa siendo uno de los problemas más importantes en 

salud pública. Por tal motivo se decidió estudiar los factores asociados incluyendo los 

sociodemográficos y nivel de conocimiento. 

Teniendo eso en cuenta, se realizó el análisis bivariado donde los factores de mayor 

prevalencia fueron el sexo masculino, edad entre 18 a 24 años, nivel educativo técnico y 

el número de parejas sexuales y el nivel de conocimiento bajo eran los más frecuente al 

analizar el uso inadecuado del preservativo. Atehortúa A., at al. Menciona en su estudio, 

algo similar, pues concluye que el sexo predominante al mal uso de preservativos era el 

sexo masculino con un 83,6%,; además halló otro importante resultado, estableciendo que  

estar soltero  representaba el  64,5% de su grupo de no uso de  preservativos. A diferencia 

de lo encontrado en el actual estudio Aterthostúa no mostró gran prevalencia de estudios 

técnicos, representando este el 11,9%(41). Se puede diferir que existe prevalencia de 

factores asociados al uso inadecuado del preservativo presentada en la población 

masculina, debido a la falta de conocimiento, la falta de uso adecuado y otros factores 



que influyen en esta problemática. Es necesario mejorar la educación en cuanto al uso del 

preservativo y promover su uso adecuado para reducir la incidencia de enfermedades de 

transmisión sexual como lo es el VIH/SIDA(42). 

Se llevó a cabo un análisis multivariado para identificar los factores relacionados con el 

uso adecuado del preservativo. Se encontró que la edad entre 18 y 24 años se asoció 

significativamente con el uso inadecuado del preservativo. Además, se encontró que  el 

tener 3 o más parejas sexuales, estar sin pareja y tener un nivel de conocimiento medio o 

bajo sobre el tema, aumentan el riesgo de un uso inadecuado del preservativo. El sexo 

masculino no mostro asociación. 

Esto se contrapone a lo mencionado por Nabayinda J., quién menciona en su estudio que 

los varones tenían una actitud positiva hacia el uso del condón además mostraban mayor 

probabilidad de haberlo utilizado con su pareja(43). Sin embargo, Rodriguez coincide con 

la presente investigación, ya que en su estudio pudo observar que los factores asociados 

al uso del preservativo incluían tener una relación, siendo el grupo soltero el cual 

representaban mayor riesgo de un uso inadecuado o nulo del preservativo. Con respecto 

al nivel de conocimiento pudo determinar que tener un nivel bajo de conocimiento estaba 

asociado al incorrecto uso del preservativo(44). Es necesario tener en cuenta que la actitud 

y la percepción de los hombres hacia el uso del preservativo pueden variar según el 

contexto cultural los cuales influyen en su uso adecuado. 

Finalmente, el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y el uso adecuado del preservativo 

son factores críticos en la prevención de enfermedades de transmisión sexual. Los 

resultados de los análisis bivariado y multivariado señalan una mayor prevalencia de uso 

inadecuado del preservativo en hombres jóvenes, solteros, con múltiples parejas sexuales 

y con un bajo nivel de conocimiento. Aunque algunos estudios sugieren que los hombres 

tienen una actitud positiva hacia el uso del preservativo, es importante seguir investigando 

y promoviendo su uso efectivo para prevenir la propagación de enfermedades de 

transmisión sexual. La educación en torno al uso adecuado del preservativo debe ser una 

prioridad en salud pública. 

La limitación principal del estudio, fue el posible sesgo de información ya que al ser una 

encuesta de percepción el sujeto de estudio pudo haber contestado de manera poco 

honesta con respecto a sus factores sociodemográficos. 

 



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

● Los factores sociodemográficos edad, en su rango de edad 18-25 años, el nivel 

educativo técnico, el no tener pareja, tener más de 3 parejas sexuales en un año se 

encuentran asociados al uso inadecuado de preservativo en personas entre 18 a 45 

años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● El nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA está asociado al uso inadecuado 

del preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en 

el periodo setiembre – diciembre 2022. 

● Se pudo describir una prevalencia del 63,1% de un uso inadecuado del preservativo, 

en personas entre las edades de 18-24 años en el distrito de Santiago de Surco en el 

periodo setiembre – diciembre 2022. 

● El uso inadecuado del preservativo representa el 46,4% de  personas entre las edades 

de 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en el periodo setiembre – diciembre 

2022. 

● Existe una asociación entre los niveles de conocimiento sobre el VIH/SIDA y el uso 

del preservativo en personas entre 18 a 45 años en el distrito de Santiago de Surco en 

el periodo setiembre – diciembre 2022. 

6.2 Recomendaciones 

Se sugiere continuar investigando en el tema del VIH/SIDA debido a que, aunque es una 

enfermedad conocida, aún existen estigmas y limitaciones en la prevención.  

Se recomienda llevar a cabo intervenciones preventivas en colegios, centros educativos 

superiores y centros de salud para informar sobre el VIH/SIDA y los métodos de 

protección.  

Además, es importante realizar estudios específicos sobre el grupo de varones en el 

contexto peruano para obtener más información sobre las limitaciones que enfrentan en 

el uso del preservativo. 

Ampliar estudios similares en distintos distritos, provincias y departamentos, ya que los 

resultados podrian variar según el contexto cultural. 



Finalmente se recomienda realiar estudios similares en la comunidad LGTBQIA+ debido 

a que el contexto podria variar y terminar asi con los estigmas de los cuales esta 

comunidad es víctima constante.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 



ANEXO2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 3. CARTA DE COMPROMISO DEL TESISTA 

 

 

 

 

 



ANEXO 4. CARTA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL COMITÉ DE ÉTICA. 

 

 

 

 

  



ANEXO 5. ACTA DE APROBACIÓN DE BORRADOR DE TESIS. 

  



ANEXO 6. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 

  



ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER DE 

TESIS. 

 



ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 

DISEÑO 

METODOLÓG

ICO 

POBLACION 

Y MUESTRA 

TECNICAS E 

INSTRUMENT

OS 

PLAN DE 

ANALISIS DE 

DATOS 

¿Existe 

asociación entre 

el Nivel de 

conocimientos 

sobre VIH/SIDA 

y el uso del 

preservativo en 

personas entre 

18 a 45 años en 

el distrito de 

Santiago de 

Surco en el 

periodo 

setiembre – 

diciembre 2022? 

General:  

Determinar si el nivel 

de conocimiento 

sobre VIH/SIDA está 

asociado al uso de 

preservativo en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

setiembre – 

diciembre 2022. 

Específicos:  

Determinar los 

Hipótesis general:  

 

El nivel de 

conocimiento sobre 

VIH/SIDA está 

asociado al uso de 

preservativo en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

setiembre – 

diciembre 2022.  

 

Variable 

dependiente:  

Uso del preservativo  

Variables 

independientes:  

Sexo 

Edad 

Nivel educativo 

Estado civil 

Número de hijos 

Número de 

parejas sexual 

Religión 

Nivel de 

conocimiento 

El diseño de 

estudio es de tipo 

transversal, 

analítico, 

observacional y 

prospectivo. 

 

Población:  

Personas entre 

18 a 45 años que 

residan en el 

distrito de 

Santiago de 

Surco en el 

periodo 

setiembre – 

diciembre. 

Muestra 140 

participantes. 

 

La recolección de 

datos se realizó a 

través de dos 

encuestas que se 

encontraban ya 

validadas por 

autores, siendo 

estos la encuesta 

de Nivel de 

conocimientos de 

VIH/SIDA (40)(ver 

anexo) y el 

cuestionario de 

Factores 

sociodemográfico

Las encuestas 

tomadas 

fueron 

transferidas a 

una hoja de 

cálculo del 

programa 

Microsoft 

Excel 2016 

para luego ser 

extrapolado 

al programa 

SPSS V.27 

para su 

procesamient



 factores 

sociodemográficos 

asociados al uso de 

preservativo en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

setiembre – 

diciembre 2022 

Determinar si el nivel 

de conocimiento bajo 

sobre VIH/SIDA está 

asociado al no uso de 

preservativo  

masculino en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

Hipótesis 

específicas: 

 

Los factores 

sociodemográficos 

están asociados al 

uso de preservativo  

en personas entre 18 

a 45 años en el 

distrito de Santiago 

de Surco en el 

periodo setiembre – 

diciembre 2022. 

Un nivel de 

conocimiento bajo 

sobre el VIH/SIDA 

está asociado al no 

uso de preservativo  

en personas entre 

18ª45 años en el 

sobre el 

VIH/SIDA 

Uso del 

preservativo   

 

s y uso de 

preservativo(39). 

Los datos 

obtenidos fueron 

exportados al 

programa 

Microsoft Excel 

2016. 

 

o. Se realizó 

un análisis 

univariado a 

través del 

cálculo de 

estadísticas 

descriptivas y 

las 

frecuencias 

según las 

variables 

establecidas. 

En el análisis 

bivariado se 

utilizaron 

tablas de 

contingencia 

para 

examinar dos 

variables y se 



setiembre – 

diciembre 2022. 

Determinar la 

prevalencia del uso 

de preservativo en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

setiembre – 

diciembre 2022. 

Determinar el uso 

inadecuado del 

preservativo en 

personas entre 18 a 

45 años en el distrito 

de Santiago de Surco 

en el periodo 

setiembre – 

diciembre 2022. 

distrito de Santiago 

de Surco en el 

periodo setiembre – 

diciembre 2022 

calcularon las 

razones de 

prevalencia e 

intervalos de 

confianza del 

95%. Para el 

análisis 

multivariado, 

se utilizó el 

modelo de 

regresión de 

Poisson con 

varianza 

robusta para 

identificar los 

factores 

asociados a la 

variable 

dependiente. 

Se estableció 



 

 una 

asociación 

significativa 

con un valor 

de p menor a 

0.05 y se 

calcularon 

intervalos de 

confianza del 

95%.  

 



ANEXO 9. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Anexo 10: Encuesta 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Anexo 12:Bases de Datos (LINK)  

https://drive.google.com/drive/folders/1DwwxF7krUMTcj48T5_nOdz69r38DPb31

?usp=sharing 

 


