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Un pensamiento:

Demos publicidad al VIH-SDA, no lo escondamos,
porque la Unica forma de hacer que parezca una
enfermedad normal, como la tuberculosis, como €
cancer, es siempre decir abiertamente que alguien
murio a causa del VIH-SDA.

Hablar abiertamente sobre el SDA esla Unica forma de
gue esta enfermedad deje de ser considerada como algo
extraordinario y de acabar con la idea de que por este
mal la genteva al infiernoy no al cielo.

Nelson Mandela
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INTRODUCCION

El presente estudio hace referencia a las Conocimientos, Actitudes y Susceptibilidad frente
a VIH/SIDA en los adolescentes de la I.E.P. Solaris y la I.E.N Ciudad de Dios,

desarrollado en € Ciudad de Dios ubicado en e Cono Norte del Distrito de Yura; 2017.

Se ha considerado como unidades de estudio adolescentes, de dos instituciones que son
una publica y la otra privada, para que en base a los resultados se pueda obtener mayor
informacion sobre el conocimiento que tienen sobre esta enfermedad y que actitud

presentan frente al VIH/SIDA y como es su susceptibilidad frente ala misma.

Durante la aplicacion del instrumento de investigacion, se captl y se realizO una previa
motivacion a los estudiantes, para que puedan entender en mejor forma el objetivo
fundamental de la investigacion, se ha contado con e apoyo ingtitucional de las
autoridades de ambas instituciones educativas, ademas de contar con € apoyo de los

docentes tutores de |os salones escogidos para el estudio.

Ha sido fundamental, |a acogida que se ha tenido por parte de los estudiantes, quienes han
demostrado su aceptacion a conocer mas sobre el VIH/SIDA, siendo una preocupacion que
se da a nivel mundial, y porque en base a la tecnologia ellos pueden conseguir mayor
informacion, que correctamente dirigida puede significar € cambio en las nuevas

generaciones.

Conscientes de estarealidad y siendo la labor de los que estamos en salud la promocion de
lasalud y la prevencidn de la enfermedad, se desarroll0 la presente investigacion, de modo
gue nos permitaidentificar € nivel de los conocimientos, actitudes y susceptibilidad en los
adolescentes frente a las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes de dichas

instituciones educativas.
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RESUMEN

La Organizacion Mundia de Salud (OMS) afirma que existe mayor vulnerabilidad entre
los 12 a 17 afos de presentar nuevos casos de VIH/SIDA, e futuro de la epidemia tomara
forma a partir de la inadecuada conducta sexual gue tienen los adolescentes, es por esta
razon que se ha desarrollado la presente investigacion titulada Conocimientos, actitudes y
susceptibilidad frente a VIH/SIDA en los adolescentes de la |.E.P. Solaris y la I.E.N.
Ciudad de Dios, en Ciudad de Dios — Cono Norte Distrito de Yura 2017, es un estudio
comparativo, cuyo Objetivo es e de comparar los conocimientos, actitudes,
susceptibilidad frente a VIH/SIDA que tienen los estudiantes de una institucion educativa
particular y otranacional. Material y métodos. La metodologia utilizada fue el Entrevista,
el cual fue aplicado en 152 estudiantes de dos ingtituciones: Institucion Educativa Privada
Solarisy la Institucion Educativa Nacional Ciudad de Dios. Resultados: Los adol escentes
de ambas instituciones tienen un nivel de conocimiento correcto. En cuanto a las actitudes
tenemos que en la |.E.P. Solaris tienen una actitud neutra sobre VIH/SIDA y enlal.E.N.
Ciudad de Dios tienen actitud negativa. En ambas instituciones se preocupan por la
presenciadel VIH/SIDA.

Conclusiones: En cuanto a la comparacion del nivel de conocimiento correcto y la actitud
frente al VIH/SIDA presento diferencia estadistica significativa (P<0.05), en razén a que €
52.0% de los adolescentes de la I.E.P. Solaris con nivel de conocimiento correcto tienen
una actitud neutra frente a VIH/SIDA y e 73.0% de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad
de Dios tienen una actitud negativa frente a VIH/SIDA. La comparacion entre € nivel de
conocimiento y la susceptibilidad frente a VIH/SIDA no present6 relacion estadistica
significativa (P>0.05), en raz6n a que ambas instituciones se muestran preocupados frente
alapresenciadel VIH/SIDA.

Palabras Clave: Conocimiento — Actitudes — Susceptibilidad — VIH/SIDA
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) states that there is greater vulnerability between
12 to 17 years of presenting new cases of HIV / AIDS, the future of the epidemic will take
shape from the inappropriate sexual behavior that adolescents have, isto be reason that this
research entitled Knowledge, attitudes and susceptibility to HIV / AIDS in adolescents of
the I1EP has been developed Solaris and I.E.N. City of God, in City of God - Cono Norte
District of Yura 2017, is a comparative study, whose objective is to compare the
knowledge, attitudes, susceptibility to HIV / AIDS that students of a particular educational
ingtitution have and another national . Material and methods: The methodology used was
the Interview, which was applied in 152 students of two Institutions Private Educational
Ingtitution Solaris and the National Educationa Institution City of God. Results:
Adolescents from both institutions have a correct level of knowledge. Regarding the
attitudes we have in the I.E.P. Solaris has a neutral attitude about HIV / AIDS and in the
[.E.N. City of God have a negative attitude. Both institutions are concerned about the
presence of HIV / AIDS.

Conclusions: Regarding the comparison of the level of correct knowledge and attitude
towards HIV / AIDS presented significant statistical difference (P <0.05), because 52.0%
of adolescents of the |.E.P. Solaris with a correct level of knowledge have a neutral
attitude towards HIV / AIDS and 73.0% of adolescents of the I.E.N. City of God have a
negative attitude towards HIV / AIDS. The comparison between the level of knowledge
and the susceptibility to HIV / AIDS did not show a significant statistical relationship (P>
0.05), because both institutions are concerned about the presence of HIV / AIDS.

Keywords: Knowledge - Attitudes - Susceptibility - HIV / AIDS
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. ENUNCIADO:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LA |.E.P. SOLARISY LA |.E.N.
CIUDAD DE DIOS EN CIUDAD DE DIOS - CONO NORTE DISTRITO DE

YURA 2017

1.2. DESCRIPCION:

a. Areade conocimiento:

> Areageneral
> Area especifica
» Egspecialidad
» Linea

Cienciasdela Saud
Obstetricia

Salud Sexual y Reproductivadel escolar.

Conocimientos, actitudes y susceptibilidad frente

a VIH en adolescentes

b. Analisisu operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES
Conocimientos, sobre | Conocimiento
VIH/SIDA (Escala de conocimientos de Correcto
Bermudez-Buela-Casal y Uribe Incorrecto
2005)
Actitudes sobre Actitudes Actitud positiva
VIH/SIDA (Escalade actitudes de Bermudez- | Actitud negativa
Buela-Casal y Uribe 2005 Actitud neutra
Susceptibilidad sobre | Susceptibilidad Preocupado
VIH/SIDA (Escala de Susceptibilidad de No Susceptible
Bermudez-Buela-Casal y Uribe No sabe
2005)
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VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES
Variable
Interviniente Edad 14- 18 arios
Caracteristicas
sociodemograficasde | Sexo Femenino.
los Adolescentes Masculino.
Grado de Escolaridad 4to secundaria

5to secundaria

. Particular.
. Nacional.

Institucion educativa (1E)

mm

c. Interrogantesbasicas:

¢Cudles son los conocimientos sobre e VIH/SIDA que tienen los
adolescentes de lalEP Solarisy laIEN Ciudad de Dios?

¢Cud es la actitud sobre VIH/SIDA que tienen los adolescentes de la
IEP Solarisy lalEN Ciudad de Dios?

¢Cud es la susceptibilidad sobre VIH/SIDA que tienen |os adolescentes
delalEP Solarisy lalEN Ciudad de Dios?

¢Existe diferencia, entre los conocimientos, actitudes, susceptibilidad
respecto a VIH/SIDA entre los estudiantes de la IEP Solaris y la IEN
Ciudad de Dios?

d. Tipodeinvestigacion:

La investigacion es de campo, en tanto supone la presencia del adolescente
como unidad de estudio.

e. Nivd deinvestigacion:

La presente corresponde a unainvestigacion de tipo comparativo.
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1.3. Justificacion:
Originalidad:

Hay pocos estudios de conocimientos y actitudes frente a VIH/SIDA en los
adolescentes y ninguno dentro de la jurisdiccion de trabajo, 1o que permitiria
conocer el desarrollo que tienen |os adol escentes frente a esta situacion, para poder
crear un programa donde desarrollen estilos de vida saludabl e.

Relevancia cientifica:

Durante los ultimos afios € nimero de personas infectadas por € VIH /SIDA a
nivel mundial, ha aumentado alarmantemente, especificamente se ha encontrado
gque los adolescentes son unos de los grupos con mayor vulnerabilidad de

adquirirlo, por la presencia de mdltiples conductas de riesgo.

Por esta razén, como profesionales de la salud deseo encaminar esfuerzos en
generar estrategias que permitan disminuir la tasa de adolescentes infectados,
interviniendo en & desarrollo de habilidades que les permitan al adolescente hacer
frente alas diversas situaciones psicosociales que enfrentan continuamente en esta
etapa.

I nter és personal:

El persona que labora en el Centro de Ciudad de Dios se interesa por conocer 1os

resultados de todas | as acciones realizadas con fines de promocion de la salud
Factible:

El presente estudio fue planteado en mi ambito de trabajo, por ello se puede
desarrollar e proyecto de investigacion: sobre la comparacién de los
conoci mientos, actitudes y susceptibilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes
4to y 5to de secundariade IEP y IEN de Ciudad de Dios.

2. OBJETIVOS

> |dentificar los conocimientos sobre € VIH/SIDA en los adolescentes de 4to y 5to
secundariadelas |IEP Solarisy lalEN Ciudad de Dios

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

» Determinar las actitudes frente al VIH/SIDA en los adolescentesde 4to y 5to
secundariadelas |EP Solarisy lalEN Ciudad de Dios.

» Describir la susceptibilidad frente al VIH/SIDA de los adolescentesde 4to y 5to
secundariadelas |EP Solarisy lalEN Ciudad de Dios.

» Comparar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad frente a VIH/SIDA entre
los estudiantes de la IEP Solarisy lalEN Ciudad de Dios.

3. MARCO TEORICO:
3.1. El VIH/SIDAY LA ADOLESCENCIA:
3.1.1. Generalidades

El progreso de la enfermedad del VIH/SIDA esta coligado con las
discrepancias sociales articuladas en disimilitudes que imperan en las
oportunidades de resguardo y atencion de la salud, en heterogéneos niveles
socioecondmicos.? La epidemia también se alina con discordancias de orden
sociad debido a que la prevalencia del VIH y la incidencia del SIDA son
superiores en areas donde la poblacién le concierne a estratos socioeconémicos
menores.? Las disconformidades de género son otro aspecto de las distinciones
mancomunadas con la epidemia, puesto que son un componente importante en
las posibilidades de alcanzar niveles socioecondmicos de meor o peor

prerrogativa.®

En e contexto mundial, € programa de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) decidio junto con sus copatrocinadores y asociados en
2010, centrar la Campafia Mundia del SIDA en los jovenes. Entre las razones
principales figuro que mas del 50% de las nuevas infecciones por VIH/SIDA,

se produjeron en jévenes del grupo de edad de 10 a24 afios.*

1 Caballero Hoyos, R y A Villasefior Sierra. Conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes urbanos:
consenso cultural de dudas e incertidumbres. Salud Piblica Méx 45 supl 1: S108-S114. 2003.

2 Gonzalez-Block MA y AL Ligouri. El SIDA en los estratos socioeconémicos de México. En: [MA
Gonzalez-Block y AL Ligouri Eds] Perspectivas de Salud Pdblica. Cuernavaca, Mor., México 2002

3 Victoria Gakmes, M. El enfoque de género en la epidemia de SIDA. Revista de la Escuela de Salud Publica
Vol. 9, No. 1y 2:115-120. 2001

4 ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA ONU/OMS 2012.
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Los jévenes adolescentes son especiamente vulnerables a la infeccién por el
VIH, ya que sé que se encuentran en un periodo de transicion en € que ya no
son nifios, pero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social, emocional
y psicolégico es incompleto, y estos tienden a experimentar con formas

peligrosas de comportamiento, a menudo sin darse cuentadel peligro.

Por otra parte, en su mayoria las personas jovenes tienen solo un conocimiento
limitado VIH/SIDA, en gran parte por que la sociedad no les facilita la
obtencién de informacion. Con frecuencia las politicas sociales ponen de
manifiesto la intolerancia y discriminacién contra la juventud, como cuando
limitan € acceso a la informacion sobre la salud y al cuidado de esta. Las
respuestas de la salud publica a las necesidades de estos adol escentes suelen ser
contradictorias y llevar a la confusion. Asi mismo, las normas y expectativas
sociaes, junto con la opinidn de los adolescentes, influyen poderosamente en
su comportamiento, generalmente de maneratal que contribuyen a aumentar los

riesgos paralasalud.®

3.1.2. Epidemiologia del SIDA

A partir de un enfoque holistico, se reconocieron cuatro esquemas de trasmision del
SIDA que se distinguieron por & nombre del &rea territorial en que imperan: Africa
y el Caribe, Estados Unidos de América'y Europa Occidental, América Latina y
Asiay Oceania. (Ver Tablal)

5 Marchetti, R y G Rodriguez. Los adolescentes y el SIDA. SIDA/ETS. Espafia: Orfeo; 2005
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3.1.2.1Tabla 1. Esguemasde Trasmision del SIDA

ESQUEMA CONTEXTO PERIODO
EPIDEMIOLOGICO
Africay € Caribe Prevalece la transmision | Advirtiéndose que la
heterosexual;  por  transfusion | iniciacion de la
sanguineay perinatal. transmision del SIDA
sobrevino con
anterioridad a los afios
70's.

Estados Unidos de | Predomina la asiduidad de la| Comienzalatransmision
América y Europa| infeccion y de casos de SIDA en | del SIDA afinales delos
Occidental hombres homosexuales y | afios 70's.

bisexuales, y en adictos que se
inyectan drogas viaintravenosa.

AméricalLatina Impera una infeccion moderada en | La transmision se inicio
grupos de ato riesgo | aprincipiosdelos 80's.
principal mente varones

homosexuales y  bisexuales.
Observandose una transmisién por
transfusion sanguinea importante.
Asiay Oceania Prepondera la infeccion en grupos | La transmision se inicio
de ato riesgo, sin encontrar | a mediados de la década
evidencias por la transmision de | delos delos80's.
hemoderivados.
Fuente: Informe de Situacién del VIH-SIDA en el mundo. OMS; 2010

Sin embargo, recientemente en 2010 la OMS ha descrito la distribucion de la
epidemia en ocho regiones del mundo y cinco patrones de transmision del
VIH/SIDA. (Ver Tabla 2) En algunos segmentos del mundo como Estados Unidos
(EUA) y Europa Occidental, la prevalencia de ocurrencias de enfermos de SIDA en
los ulteriores afios se ha estabilizado, o que muestra que la cantidad de recientes
casos de SIDA equipara a los fallecimientos. En cambio en otras zonas, como €
Sudeste Asiético, se exhibe un aumento exponencial en la actualidad.® (15, 16)

6 Garcia Abreu A., Noguer |., Cowgill K. El VIH/SIDA en paises de América Latina, los retos futuros.
EE.UU.: PAHO Publications; 2009
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3.1.2.2Tabla 2. Distribucién dela Epidemia del VIH/SIDA

REGIONES CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
Estados Unidos de La transmision més importante continta siendo en hombres
América, Europa con practicas homosexuales y en drogadictos intravenosos

Occidental y Australasia | (DIV). En esos paises la transmision heterosexua se esta
incrementando en forma moderada. EI SIDA en éreas
urbanas es una causa importante de muerte en adultos
jovenes de 20 a 40afios

Latinoaméricay el Caribe | La transmision heterosexua se ha incrementado en algunos
paisess ded Caribe (Haiti, Republica Dominicana),
Centroamérica (Honduras) y Sudamérica (Brasil). La
seroprevalencia de infeccion por VIH en mujeres
embarazadas en estos paises es del 1% al 2%. La mayor
transmisién contintia siendo en homosexualesy DIV.

Africa - sur del Sahara En los paises de esta regién se estima que ha ocurrido mas
de la mitad de los casos mundiales de SIDA; la transmision
es principamente heterosexua y, por lo tanto, existe una
elevada transmision perinatal. EI SIDA representa una causa
importante de muerte en la poblacion infantil y en los
adultos

Sudeste Asiatico Esta region muestra el crecimiento més rapido de la
epidemia en los Ultimos afios y se estiman 2.5 millones de
infectados por VIH. La transmisiébn ocurre asociada
principalmente a drogadiccion intravenosa y contactos
heterosexuales

Resto del mundo Las regiones con la menor transmision de los VIH hasta
ahora son € Leano Oriente y e &area del Pecifico del
Continente Asiatico, € centro de Asia, los paises de Europa
Oriental y e Norte de Africa

Fuente: Informe de Situacion del VIH-SIDA en € mundo. OMS; 2010

En este marco de referencia, lo anterior nos sefidla, que los esquemas de
propagacion del SIDA afectan substanciamente a homosexuales, con diversos
compafieros sexuaes, pero a medida que la epidemia progreso, la transmision
acontecio con mayor inclinacion en heterosexuales, que cuentan con un numero de
compafieros sexuales reducido. Los estudios epidemioldgicos reaizados en el
mundo, han confirmado reiteradamente que solo hay tres formas de transmisién del
SIDA: (a) por € acto sexual de forma heterosexual u homosexual; (b) contacto con
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sangre y hemoderivados, semen u 6rganos de donantes y (c) finalmente de madre a
hijos, durante o seguidamente después del parto.’

3.1.3. Laadolescencia aumenta la vulnerabilidad al VIH/SIDA
En la adolescencia, se tiene un patron de comportamiento impredecible, fata e
discernimiento que viene con la edad, por o comin no pueden apreciar las
consecuencias adversas de sus actos.

Para los jovenes, los riesgos de presentar € VIH/SIDA puede ser dificil de
comprender. Como € VIH/SIDA tiene un largo periodo de incubacién, €
comportamiento arriesgado no tiene inmediatamente consecuencias manifiestas. Al
mismo tiempo, para una persona joven |os costos sociaes de prevenir la infeccion
por VIH/SIDA, inclusive la pérdida de la relacién, la pérdida de confianza y la
pérdida de aceptacion por parte de los comparieros puede ser un precio demasiado
alto que pagar para la mayoria de los adolescentes. Ademas, muchos jovenes no
estédn enterados de que se entiende por comportamiento sexua arriesgado. Aun s
reconocen €l riesgo de contraer e VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son
invulnerables.

En estudios realizados en estudiantes, solo un 26% de estos, varones entrevistados,
se consideraban en alto riesgo de contraer e VIH/SIDA, pese que €l 48% pensaban
gue sus amigos estaban en alto riesgo.

Muchos adolescentes experimentan con tipos de conductas arriesgados, sin darse
cuenta de las posibles consecuencias adversas. Estos hallazgos ponen de manifiesto
el sentido distorsionado de invulnerabilidad a VIH/SIDA de muchos jovenes. Esta
manera de sentir lleva a que muchas personas jovenes ignoren e riesgo de
infeccion y por lo tanto a que no tomen precalciones.

La madurez cognoscitiva parece estar relacionada con e comportamiento sexual
mas libre de riesgo, por gemplo, las mujeres jévenes con preparacion académica
superior tienen mas probabilidad de usar anticonceptivos.

En algunos lugares donde la prevaencia de VIH/SIDAes dta, agunas personas

"GarciaAbreu A., Noguer 1., Cowgill K. Op. Cit. pp. 45-47
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jovenes no se consideran en riesgo, mientras que otros han dicho que, s se
infectaran, serian otros los responsables y no ellos. Algunos jévenes hasta ponen en
dudalaexistenciadelVIH/SIDA.

En los Estados Unidos investigadores encontraron que los adolescentes infectados
por e VIH/SIDA tenian |a probabilidad dos veces mayor que los adultos infectados
y adoptar un comportamiento de alto riesgo como practica de relaciones sexuales

sin proteccion y compartir con otros la agujas para inyectarse drogas.®

La sexualidad produce en muchos jévenes ansiedad y turbacion, en parte porque es
comun que la sociedad misma reaccione de esta manera ante este tema. Aun los
jovenes que saben como protegerse contra e VIH/SIDA suelen carecer de las
aptitudes para hacerlo, la ansiedad y la aprension impiden a menudo que los
jovenes utilicen condones porque para €ello se requiere € conocimiento y
cooperacion de la pargja.

Algunos jévenes, especiamente las mujeres corren riesgo de contraer VIH/SIDA
por tener un sentido de inferioridad o por sentirse incbmodos con su sexualidad. A
menudo no creen que puedan controlar su comportamiento sexual o anticonceptivo.

Niegan que necesiten anticonceptivos o exageran la dificultad de obtenerlos.

L os adolescentes que niegan €l riesgo personal que corren de contraer e VIH/SIDA
pueden ignorar los mensajes de prevencion, descartar su importancia o pensar que
ellos no son los responsables de la proteccion.

3.1.4. Lacomunicacion del VIH/SIDA en la adolescencia

Se reconoce € papel fundamental que juega la comunicacién en la adolescencia,
principalmente con los padres y amigos, ya que esta influye en la formacién y
modificacion de actitudes y conductas de los jévenes.®

En su mayoria los jovenes adolescentes son considerablemente sensibles, tocante a

8 Jennings C. Qué es e SIDA y cémo prevenirlo: Un libro que todo el mundo debe leer: EE.UU.:
The New England Journal of Medicine; 2013

® Maddaleno, M.P. Morello y F Infante Espinola. Salud y desarrollo de adolescentes y jOvenes en
Latinoaméricay €l Caribe: desafios para la proxima década Salud Puablica Méx 45 supl 1: S132-
139. 2003
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la opinién de sus iguales, la percepcion de lo que piensan |os comparieros tiene por
lo comun mayor influenciaen e comportamiento sexual o en cualquier otro tipo de
comportamiento arriesgado, comparado con las opiniones de los padres y otros
adultos. De tal forma que se ha observado en estudios que & 29.5% de los jovenes
prefieren hablar con sus amigos, sobre & VIH/SIDA, mientras que un 18.5%
recurren a sus maestros, y un 15.7% prefieren no hablar sobre este tema.; cabe

destacar que se hace referencia que solo un 4.4% platican con sus padres.’©

En este aspecto, estudios han revelado que existe un consenso ato en los
conocimientos de VIH/SIDA entre los diferentes estratos socioeconémicos y entre
géneros. Sin embargo e mayor nivel de consenso fue manifiesto y en € estrato
superiores, por lo cua se puede inferir que existe una heterogeneidad, solventada

en la diferenciacién socioecondémica.tt

Por lo cual, a disefiar los programas de atencion para | os adol escentes, se considere
el nivel socia a que pertenece. Para aquellos del segmento alto las estrategias se
dirigiran alos padres afin de que trasmitan lainformacion a sus hijos, mientras que
a los segmentos sociales desfavorecidos, donde los padres no aparecen como
interlocutores, acaso la estrategia mas segura sea la instruccion entre jovenes.

3.1.5. Percepciondela sexualidad y € VIH/SIDA en la adolescencia:

Como inicio, un aspecto atrayente de descubrir en la percepcién de los
adolescentes, es que no surge una misma argumentacion acerca de lo que se
concibe como sexuaidad, no obstante, la generalidad de los jovenes concuerda
[lanamente que la palabra sexualidad se vincula con relaciones sexuaes. Y por €l
contrario, es poco frecuente el surgimiento de alguna expresion que vaya a razonar
la sexualidad desde un marco mas extenso e completo.?

1 Pineda Leyva, T de J, MT Ramos Cavazos, MA Frias Contreras y PC Cantu Martinez. La
interrelacion familiar y la préctica de relaciones sexuales en adolescentes. Revista Salud Publicay
Nutricion Vol. 2 No. 1. 2001.

11 Cordoba, C. 1999.VIH-SIDA: Lamirada de los jovenes Revista Umbral No.1: 37 pp. 2000
2Cohen, B. "Juventud en ciudades. Una vision general de los cambios demogréficos claves'.
Presentacion en Power Point efectuada en La Reunion: Explosién de la Juventud en e Desarrollo
de las Ciudades del Mundo: Aproximaciones a la reduccion de la pobrezay los conflictos en la era
urbana, Woodrow Wilson Center for International Scholars, Washington, DC, 20 de febrero de
2003.
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Asimismo, las précticas sexuales en los adolescentes, y |as particularidades de éstas
y la experiencia de la sexualidad solo son aceptables de ser ilustradas por €ellos, al
hacer aludidas a otros jovenes. Lo anterior, evidencia que las relaciones sexuales en
nuestra cultura, y especialmente tocante a los jovenes, méas alin si son mujeres, son
una cuestion tabu, vigorosamente afin a la critica, la intimidacion, al reproche y a
sigilo. Por otra parte, cuando se hace referencia al hablar acerca del amor, € afecto
y lo afectivo que sienten respecto a otra persona, esos sentimientos son valorados
referente alarelacion de parga.

Asi, es viable concebir una barrera sobre la sexualidad, la cua esta emparentada
con la vida intima, que emerge encubierta, y de alguna manera, fraguada en las
experiencias de otros adolescentes; |0 que repercute en una situaciéon menos
amenazante al hablar respecto de lo que €ellos hacen o no hacen, y que implica
evitar comprometerse personal mente con e tema.

En cuanto a la percepcion de riesgo de contraer e virus VIH, se observan dos
perspectivas que parecen vincularse. Una de elas sustenta que esto puede
acontecerle a toda persona en cualquier momento, al mismo tiempo que subsiste €l
pensamiento de que es poco probable que les ocurra a ellos mismos. En este
sentido, ambas argumentaciones se polarizan.

De lo anterior, se segrega que €l contraer € virus se revela en una cuestion fortuita,
gue acontece sin que las personas logren vaticinar un escenario de riesgo y efectuar
conductas designadas aimpedir latransmision del virus. Latransmision del VIH se
manifiesta como un hecho tan insubordinado, que emana la conjetura de que no
interesa |o que se haga para sortearla, esto puede suceder en cualquier momento,
permaneciendo esta situacion en manos del destino o del azar. Desde esta
perspectiva, los jovenes no cuentan con suficiente conocimiento del hecho que las
personas pueden tomar un papel activo en la prevencion de este padecimiento.

3.1.6. Comunicacién para el cambio en los comportamientos:

L os diversos enfogques encaminados a mejorar |os conocimientos, las aptitudes y las
actitudes suelen denominarse ahora “comunicacion para el cambio de los
comportamientos” (BCC). Los temas al respecto abarcan: biologia de la
reproduccion, desarrollo humano, relaciones y sentimientos, sexualidad,
comunicacion y negociacion, cuestiones de género, préacticas sexuales de menor
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riesgo (inclusive abstinencia, aplazamiento de la primera relacion sexua y
limitacién del nUmero de pargjas), y métodos de proteccion contra €l embarazo y
las infecciones de transmision sexual, inclusive el VIH.

Los métodos para transmitir la informacién abarcan la educacion escolar y
extraescolar, las representaciones draméticas y comunicaciones populares, los
medios de difusion de masas (inclusive television, radio, periédicos y otros medios
impresos y cada vez més, los medios electronicos), lineas telefonicas de
emergencia, comunicaciones interpersonales y asesoramiento interpersonal.
Utilizando varios de esos formatos, un Unico programa puede llegar a diferentes
segmentos de la poblacion de jovenes y reforzar |os mensgjes.

Las comunicaciones para € cambio de los comportamientos pueden generar
demanda de servicios de salud reproductiva, velar por que las comunidades acepten
€30S servicios, apoyar a los jovenes que los utilizan, dar a conocer la ubicacién de
los servicios y lo que ofrecen, y asegurar a los jovenes que son bienvenidos. Esas
actividades deben ser sensibles a las diferentes necesidades de diversas poblaciones
de jovenes, particularmente a las diferencias entre los jévenes varones y las jovenes
mujeres en cuanto a conocimientos, aptitudes, poder y grado de acceso.

En Zambia, la prevalenciadel VIH entre los adolescentes de 15 a 19 afios de edad
disminuyo desde el 28% en 1993 hasta el 15% en 1998. Este cambio se atribuye a
gue los jévenes tienen menos cantidad de pargjas sexuales y utilizan condones con
maés frecuencia, en respuesta a diversas actividades de promocion del cambio en los
comportamientos. Apoyar a los jovenes para que se abstengan de las relaciones
sexuales y asegurar que quienes optan por entablarlas también tengan acceso a
suministro de condones, son dos factores de importancia critica para el éxito.

En e Brasil, ha aumentado €l porcentaje de adolescentes que manifiestan que estan
utilizando condones. En 1994, s6lo un 4% de €llos dijeron que habian utilizado un
condén en su primera relacion sexual. En 1999, casi la mitad de ellos (48%)
afirmaron que utilizaban condones regularmente. El aumento se ha atribuido a una
mayor conciencia sobre las infecciones de transmision sexua y € VIH/SIDA, y
acerca de |as dificultades que conllevan | os embarazos no deseados.™

13 Alan Guttmacher Institute, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedadesy Family Care
International realizan Importantes Encuestas multinacinales y Estudios cualitativos sobre los
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3.1.7 D6nde obtienen infor macion los adolescentes

Lainformacion y la educacion sobre salud sexual y reproductivatienen importancia
critica para € desarrollo y e bienestar de los adolescentes. Es imprescindible
promover cambios en los comportamientos para reducir la cantidad de embarazos

en laadolescenciay frenar lapandemiadel VIH/SIDA.

En la CIPD, los paises convinieron en que “... deberian facilitarse a los
adol escentes informacion y servicios que les ayudaran a comprender su sexualidad
y a protegerse contra los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision
sexua y € riesgo subsiguiente de infecundidad. Ello deberia combinarse con la
educacion de los hombres jévenes para que respeten la libre determinacién de las
mujeres y compartan con ellas la responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la

procreacion”.

Los programas que proporcionan informacion sobre la sexualidad también dedican
cada vez mayor atencion a proporcionar a los adolescentes los conocimientos
précticos que necesitan para efectuar la transicion hacia la adultez; y satisfacer sus
necesidades de salud cuando sean adultos. Aumentar los conocimientos de los
jovenes es més facil que ayudarlos a adquirir nuevas aptitudes. La programacion
también consume més tiempo y es mas costosa, dado que los propios maestros y
lideres de la juventud deben ellos mismos adquirir en primer término las aptitudes,
y aprender como impartirlas eficazmente. Pero s se aspira a que los jovenes
comuniguen sus necesidades, acudan en procura de la atencion que necesitan y
efectlien razonables opciones, estas inversiones revisten importancia critica.

Si bien todos los jévenes necesitan informacion y aptitudes para abstenerse o
mantenerse libres de las consecuencias de relaciones sexuales sin proteccion y
disfrutar de estilos de vida saludables y positivos, es necesario que |os programas

presten especia atencion a los que son més vulnerables y estdn en situacion de

mayor riesgo.

jovenes. Se esta realizando ONU Anadlisis de la Bibliografia existente, Bgjo los Auspicios de:
Comision de Poblacion del Consegjo Nacional de Investigacion de la Academia Naciona de
Ciencias de Estados Unidos (Transiciones ala adultez proyecto).
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Los adolescentes manifiestan que lo que saben, o creen que saben, sobre la
sexualidad y la salud reproductiva, proviene de diversas fuentes. En muchos
lugares, una gran proporcion de los jovenes a parecer utilizan mayormente las
fuentes menos fidedignas. sus compafieros de la misma edad, o o que ven por
television y otros medios de entretenimiento. Los jévenes recurren a diferentes
fuentes para obtener diversos tipos de informacion; por gemplo, los medios de
difusion de noticias pueden ser importantes fuentes de informacion acerca del
VIH/SIDA.

En la mayoria de los casos, los padres y madres no son las fuentes primordiales de
informacién, aun cuando las muchachas tal vez reciban de sus madres informacion
sobre la menstruacion y los riesgos del embarazo. Los jovenes varones recurren
mas a maestros, a profesionales de la salud o a sus amigos.**

Abundan los conceptos erroneos que pueden conducir a comportamientos
riesgosos. Algunos ejemplos de conceptos erréneos: “Una muchacha no puede
quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales”; “el VIH es muy
pequefio y atraviesa los poros del condon”; “con sélo mirar a una persona se sabe Si
tiene VIH/SIDA”

En los estudios sobre conocimientos, actitudes y précticas de los jovenes se
comprueba una combinacion de ansiedad e ignorancia; por una parte, tienen
excesiva confianza en que saben todo lo que hay que saber y, por otra parte, se
lamentan de saber muy poco. Al salir de la pubertad y entrar en el ancho mundo,
los jovenes suelen estar muy preocupados acerca del embarazo accidental, €l
VIH/SIDA y otras amenazas a su salud, pero tienen suma dificultad en plantear
es0s temas tan delicados. Muchas veces, las jovenes temen que formular preguntas
las tipifique como promiscuas. Los jovenes varones pueden pensar que el embarazo
es “asunto de mujeres”. Los jovenes de uno y otro sexo tienden a subestimar los
riesgos de las infecciones de transmision sexud y € VIH/SIDA, en cuanto a si
Mismos y a sus pargjas. Los jovenes se esfuerzan por no aparecer més interesados

“Naciones Unidas. Poblacién y Desarrollo, volumen.1l: Programa de Accién adoptado en la
Conferencia Internacional Sobre la Poblacién y e Desarrollo: El Cairo, 5 a 13 de septiembre de
1994, parrafo 7.2. Nueva Y ork: Departamento de Informacién Econdmicay Socia y Andlisis de
Politicas, Naciones Unidas.1995

BNaciones Unidas. Informe Sobre la Juventud Mundial 2003: Informe del secretario general (E /
CN.5 / 2003/4), parafo 16 de Nueva York: Comision de Desarrollo Social, Naciones Unidas.
2002.
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en cuestiones sexuales que |o que realmente estan.*®

Con frecuencia, los adultos se muestran renuentes a hablar con los adolescentes
sobre cuestiones de salud sexua y reproductiva, a veces porgue se sienten turbados
al hablar de “cuestiones privadas”, y a veces porque piensan que al hablar se
alentara la promiscuidad, o al menos la experimentacion en cuestiones sexuales.
Los padres, madres, educadores y profesionales de la salud tal vez carezcan de
informacion fidedigna o capacitacion para transmitir esa informacion alos jovenes.
Una porcion relativamente pequefia de la informacion que tienen los jovenes con
respecto a la salud sexual y reproductiva viene de esas fuentes'’, aun cuando un
estudio realizado en Alemania comprobd que un 69% de |as adolescentes afirmaron
gue su informacion habia sido proporcionada por sus madres. Los padres y madres
son una fuente mas importante de informacion para adol escentes de menor edad. 8

Actualmente, los jovenes tienden a absorber de manera aeatoria conocimientos
provenientes de la familia, los amigos, otros jovenes, la escuela, la television, las
peliculas y la Internet. El resultado es: una ignorancia generalizada, informacion
parcial, mitos y creencias erroneas. La mejor solucion, especialmente cuando se
trata de adolescentes de més edad, es impartir educacion sexual en la escuela. Los
programas varian mucho en cuanto a su calidad, pero los estudios han demostrado
repetidamente que una informacion de buena calidad comunicada en e momento
correcto y a la edad apropiada, alienta el comportamiento responsable y tiende a
aplazar el comienzo de las relaciones sexuales. Las caracteristicas importantes son:
gue la informacion esté disponible y sea fidedigna y apropiada para la edad del
adolescente y su nivel de desarrollo. Los jovenes quieren y aprecian esa
informacion y se conduciréan sobre la base de ella.'®

16 Filmer, D. y L. Pritchett. "El efecto delariqueza del hogar en el rendimiento escolar: evidencia
de 35 paises. Revision de Poblacion y Desarrollo. 25 (1): pags. 85 a 120. 1999

7 Encuestas Demogréficas y de Salud (Bolivia, Nepal, Niger, Nigeria, Rgjastan (India) y Turquia)
tabulados parrafo J. Rosen. (de Préxima publication) Salud de los Adolescentes y € Desarrollo:
Guiade consulta para el personal del Banco Mundial y el Gobierno Contrapartes. Washington, DC:
El Banco Mundia.2003

18 Gwatkin y Otros parr HNP / Grupo Tematico de Pobreza del Banco Mundial; Also Vease El
Estado de la Poblacién Mundial: Poblacién, Pobrezay Oportunidades. El Desarrollo a Servicio de
los Pobres, Gréfico 7, pag. 37. Nueva Y ork: UNFPA. 2002

BUNFPA, y Sus Materiales de Referencia.2002
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4. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS:

4.1. Pérez E. Soler Y. Pérez R. Lépez E. Leyva V. Conocimientos sobre VIH/sida,
percepcion de riesgo y comportamiento sexual en estudiantes universitarios.
M éxico: Universidad de Ciencias M édica; 2016.

Fuente: Multimed. Revista Medica. Granma.

Resumen: Cada afilo aumenta la cifra de personas infectadas con €
VIH/sida en e mundo, los adolescentes y jovenes contindan siendo los mas
afectados. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en € periodo
comprendido entre enero y febrero de 2013, con e objetivo de describir e nivel
de conocimientos sobre e VIH/sida, la percepcion de riesgo ante esta
infeccion y e comportamiento sexual en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Técnicas de la Universidad de Ciencia Pedagdgicas "Blas Roca
Calderio". La poblacion quedd constituida por los 67 estudiantes del primero a
tercer aflo de las carreras de Economiay Educacion Laboral — Informética, la
muestra la conformaron 24 estudiantes. Para la obtencion de la informacion se
empled la encuesta. El procesamiento estadistico se realizO mediante nimeros
absolutos y porcientos. En los estudiantes encuestados predominé un nivel
medio de conocimientos sobre € VIH/sida, una percepcion deriesgo media ante
esta infeccién y un comportamiento sexual irresponsable

4.2. Godoy M., Gonzalez M., Gonzélez A., Guardia D., LibrerosL.y Gonzalez J.
(2009) Venezuela. Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de dos unidades educativas de Valencia, Venezuela.

Fuente: Revista Electr 6nica de Portales M édicos.

Resumen: Objetivo Genera: Determinar conocimientos, actitudes y précticas
sobre la sexualidad en jovenes que asisten a instituciones educativas del norte y
sur de Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela para e afio 2008-2009.Material y
Métodos: Tipo de investigacion descriptivo de campo, disefio transversd; la
muestra no probabilistica intencional, estuvo conformada por 49 estudiantes de

9no grado de educacion basica, cuyas edades oscilan entre 14 y 16 afos,
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pertenecientes a la U.E. “Alejo Zuloaga” y al Instituto Experimental Simon
Bolivar “El Apucito” de la zona sur y norte de Valencia, Estado Carabobo
respectivamente. El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta anénima
gue consté de 42 preguntas, conformada por 4 partes. la 1lra parte indagd la
condicién socioeconémica del grupo familiar del estudiante, en la 2da se midi6 €
nivel de conocimientos sobre sexualidad segin escala de puntuaciones del 1 a 20
con una respuesta correcta por cada pregunta, en la 3ra parte se valoraron las
actitudes mediante la Escala de Lyker y en la 42 parte se recolectaron datos sobre
las précticas sexuales de los adolescentes con preguntas abiertas y cerradas.
Resultados. La edad promedio de los estudiantes de la UE publica fue 14.65 afios
y de la UE privada 14.48 afios. En los datos socio econdmicos, se logré evidenciar
gue en la UE privada predomind la clase o estrato | y I, mientras que en la UE
publica predominaron las clases Il y IV. El nivel de conocimientos sobre
sexuaidad, en la UE privada fue de excelente a regular, con un promedio de
calificacion de 11,86 puntos a diferencia de la UE publica donde los alumnos
poseen un conocimiento de regular a deficiente, con un promedio de calificacion
de 8,83 puntos. En cuanto a las actitudes sobre la prevencién de las ITS, métodos
anticonceptivos y embarazo, tanto en la UE privada como en la publica se
mostraron actitudes favorables. La UE publica presento el mayor porcentgje de la
poblacion de estudiantes que ya iniciaron las relaciones sexuaes, con un 40%
siendo la edad de inicio en su mayor representacion de 11 a 13 afios, mientras que
en la UE privada e porcentaje de alumnos que registraron practicas sexuales fue
de 17,2% con una edad de inicio en su mayor porcentaje de mayores de 13 afios.
Conclusiones: El nivel de conocimiento es bueno en la UE privaday regular en la
UE publica, lo cual puede estar asociado con € nivel socioeconémico del grupo
familiar; posibilitando el desarrollo de actitudes de riesgo como € inicio de

relaciones sexuales a muy temprana edad.

4.3. Fernanda Uribe A., Valderrama L., Sanabria A., Orcasita L., Vergara T.
(2009) Colombia. Descripcién de los conocimientos, actitudes, susceptibilidad en
adol escentes de ambos sexos, entrelos 10 y 18 afios.

Fuente: Pensamiento Psicolégico, Vol. 5, N° 12, 2009, pp. 29-44. Pontificia
Universidad Javeriana Cali-Colombia
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Resumen: Los adolescentes mexicanos siguen estando en mayor riesgo de
infeccion por € VIH debido a uso inconsistente del preservativo. El propésito de
este estudio fue identificar los factores predictivos de intenciones de uso del
condon y € uso del condodn entre los adolescentes mexicanos que participaron en
un ensayo de control aleatorio disefiado para probar una intervencién de reduccion
de riesgo sexual. Los datos de | os adol escentes sexualmente activos de 17 a 21 afios
(n = 157) de edad que fueron asignados a grupo de control se analizaron 48 meses
después de laintervencion.

El andlisis de regresion mostro que las actitudes positivas hacia los preservativos,
las normas subjetivas y creencias de control explican significativamente la
intencion de usar preservativos (R 2 = 0,75, p <0,001). Las actitudes hacia los
preservativos (B = 0,67, p <0,001), habilidades técnicas (3 = 0,13, p = 0,01), y el
uso del condon autoeficacia (B = 0,24, p <0,001) fueron predictores significativos
de intencion del uso del condén. En comparacién con los que usaron condones
inconsistentemente, |os adolescentes que usaron condones consistentemente tenian
mayor intencion de usar condones y mayor control de los impulsos. Los resultados
sugieren que las actitudes y las creencias de control deben ser analizadas mas con
adol escentes mexicanos con € fin de apoyar €l uso consistente del condon.

El propdsito de este estudio fue identificar los factores predictivos de intenciones
uso del condén y e uso del conddn entre los adolescentes mexicanos que
participaron en un ensayo de control aeatorio disefiado para probar una
intervencién de reduccion de riesgo sexual.

4.4. Lopez-Noguero F., Cobos-Sanchiz D., Reyes-Costales E. (2010) Nicaragua.
Actitudes, conocimientos y précticas de riesgo ante € virus de la
inmunodeficiencia humana entre la poblacion universitaria de Chontales
(Nicaragua).

Resumen: Se presenta un estudio realizado entre la poblacion universitaria del
Centro Regional de Chontales de la Universidad Naciona Autonoma de Nicaragua,
en e que se andizan las actitudes ante el VIH, e conocimiento que profesores y
alumnos universitarios tienen sobre el tema, asi como las préacticas de riesgo que
desarrollan habitualmente. Método: Se empled un Unico cuestionario ad hoc que

recoge preguntas sobre orientacion sexual, habitos sexuales y métodos
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anticonceptivos, conocimiento sobre VIH, otras enfermedades de transmision
sexual, actitudes, percepciones y préacticas de riesgo. Para la seleccién de las
muestras se desarroll6 un muestreo estratificado con asignacion proporcional. Se
han redlizado andlisis descriptivos (porcentgjes), correlacionales (coeficiente de
contingencia) y contraste de hipotesis no para métrico mediante la prueba del
coeficiente de contingencia. Resultados: De los andlisis efectuados podemos
deducir que existe ain un factor de desconocimiento importante sobre las vias de
transmision de la enfermedad (sdlo € 14,57% de los estudiantes y el 8,43% de los
profesores saben que es posible e contagio por transfusién sanguinea en
determinadas condiciones). Se dan problemas a nivel de actitudes y préacticas de
riesgo (casi un 59% de alumnos manifiesta no utilizar ningin tipo de método
anticonceptivo en sus relaciones sexuaes), asi como la persistencia de claros
elementos de discriminacion social (casi un 42% de estudiantes opina que no
conviviria con una persona que tuviera sida o dicen no saber si 1o harian o no, por
miedo al contagio). Conclusiones: Se considera necesario desarrollar iniciativas
socioeducativas de promocion de la salud en este entorno, transversalizando las
intervenciones en salud, con un enfogue de respuestas multisectoriales ante el VIH,
donde lo socioeducativo tenga un lugar preponderante.

5. HIPOTESIS

Dado que € VIH/SIDA es un problema de salud publica presente en la poblacion

peruanay los adolescentes estan en riesgo de contraer esta enfermedad

Es probable que el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA se relaciona directamente
con las actitudes y susceptibilidad que presentan los adolescentes de la |.E.P Solaris y
delal.E.P. Ciudad de Dios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

[I.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:

1. TECNICA, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION:
Técnica: Entrevista

Instrumento: Escala de conocimientos, actitudes y susceptibilidad de Bermudez-
Buela-Casal y Uribe 2005.

1.1. Validacién del instrumento

Para medir conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al
VIH/SIDA se utiliz6 la Adaptacién Colombiana de la Escala de VIH/SIDA -
65 de Paniagua (1998), redizada por Bermudez, Buela-Casal y Uribe (2005),
la cua esta constituida por 65 items que evallan conocimiento correcto (20
items), ideas erroneas sobre prevencion y transmision del VIH/SIDA (20
items), actitudes negativas hacia personas con SIDA (5 items), actitudes
positivas sobre aspectos relacionados con € VIH/SIDA (5 items), actitudes
negativas hacia |os preservativos (5 items), percepcion de susceptibilidad para
la infeccion por € VIH (5 items) y percepcidn de autoeficacia en € uso del
preservativo (5 items). El andlisis factorial confirma la estructura de la escalay
un andlisis de confiabilidad con un Alfade Cronbach 0.79 parael instrumento.

BAREMO DEL INSTRUMENTO

Nivel de Conocimiento

Conocimiento Correcto : 21-40
Conocimiento Incorrecto  : 0-20
Actitudes
Actitud Positiva : 37-54
Actitud Neutra : 19-36
Actitud Negativa :1-18
Susceptibilidad
Preocupado :15-21
No Susceptible . 8-14
No sabe 17
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1.2. Materialesde verificacion:
v' Materid bibliogréfico

Fichas

CD

Tintade impresora

Computadora

Impresora

AN N N N NN

Material de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion espacial:

Lainvestigacion se realizo en €l Per(, Region Arequipa, provincia de Arequipa,
distrito de Yura 2017, de las |EP Solaris y la IEN Ciudad de Dios en Ciudad de
Dios

2.2. Ubicacién temporal:
La investigacion corresponde a setiembre a noviembre del 2017, prospectivo,
descriptivo, comparativo de corte transversal.

2.3. Unidades de estudio:
Universo: Cualitativo

Criteriosdeinclusion
- Estudiantes con matricula regular de las IEP Solarisy las IEN Ciudad
de Dios, Adolescentes entre 14 a 18 afos

- Estudiantes que quieran participar en e estudio

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con matricula irregular de las Instituciones Educativas:
I.E.P. Solaris y 1.E.N. Ciudad de Dios, Estudiantes que presenten
alteraciones psiquiatricas o estén en tratamiento

- Estudiantes que no quieran participar en €l estudio
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Universo Cuantitativo:
Estudiantes de las IEP Solaris y la IEN Ciudad de Dios Cono norte distrito

de Yura

Tamario de muestra:
52 estudiantes de la I.E.P. Solarisy 100 de la 1.E.N. Ciudad de Dios, que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestr eo:
La totalidad de los Estudiantes que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

2.4. Organizacion:
Se logro la autorizacion de los Directores de las IEP Solaris y la 1EN
Ciudad de Dios.
Se prepararon de las unidades de estudio.
Se formalizo fisicamente la muestra.
Se redizd e proyecto en e afio 2014, por problemas personaes, se

procedio a aplicar € instrumento en € afio 2017.

2.5. Recursos:
Humanos: Lainvestigadora, disefiador del proyecto y asesor.
Materiales. Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papdl,
lapiceros.
Ficha de matricula: proporcionadas por personal que laboraen cadal.E.

Econdmicos: aportados integramente por |a autora.
3. CRITERIOSO ESTRATEGIASPARA MANEJAR RESULTADOS:

3.1. Estrategia derecoleccion de datos:
Escala de conocimientos, actitudes y susceptibilidad de Bermudez-Buela-Casal
y Uribe 2005.
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3.2. Estrategia para mangjar resultados:
Se cred una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 22.0. Se realiz6
un andlisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaron en tablas de
frecuencias, se describen las observaciones en nimero absolutos y porcentgjes
para su posterior andlisis y discusion. Se utilizé el Chi cuadrado parael andisis
de las caracteristicas de la Escala de conocimientos, actitudes y susceptibilidad
de Bermudez-Buela-Casal y Uribe 2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO 111

RESULTADOS
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TABLAN°1

EDAD DE LOSADOLESCENTES DE LA |.E.P. SOLARISY LA |.E.N
CIUDAD DE DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

Edad |.E.P. Solaris | .E.N. Ciudad de Dios TOTAL
N° % N° % N° %
14-15 19 36,5 32 32,0 51 33,6
16-18 33 63,5 68 68,0 101 66,4
TOTAL 52 100 100 100 152 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 1 muestra que € 63.5% de los adol escentes de cuarto y quinto de secundaria
delal.E.P. Solaristienen entre 16-18 afios, mientras que la otra institucion educativa tiene

un 32.0% de los adol escentes que tienen entre 14-15 afios.

GRAFICON° 1

EDAD DE LOSADOLESCENTESDE LA I.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017
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TABLA N° 2

SEXO DE LOSADOLESCENTES DE LA |I.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS-CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

Sexo |.E.P. Solaris | .E.N. Ciudad de Dios TOTAL
N° % N° % N° %
Masculino 29 55,8 51 51,0 80 52,6
Femenino 23 44,2 49 49,0 72 47,4
TOTAL 52 100 100 100,0 152 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 2 muestra que e 55.8% de los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria
delal.E.P. Solaris son de sexo masculino, mientras que el 49.0% de los adolescentes de la
I.E.N. Ciudad de Dios son de sexo femenino.

GRAFICO N° 2

SEXO DE LOSADOLESCENTES DE LA I.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017
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TABLA N°3

ESCOLARIDAD DE LOSADOLESCENTES DE LA |.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS-CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

Escolaridad |.E.P. Solaris | .E.N. Ciudad de Dios TOTAL
N° % N° % N° %
Cuarto 26 50,0 58 58,0 84 55,3
Quinto 26 50,0 42 42,0 68 447
TOTAL 52 100 100 100 152 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 3, muestra que e 50.0% de los adolescentes de la |.E.P. Solaris son de
cuarto y quinto de secundaria, mientras que en la otra institucién educativa el 58.0% de los
adolescentes cursan cuarto grado de secundaria.

GRAFICO N° 3
ESCOLARIDAD DE LOSADOLESCENTES DE LA I.E.P. SOLARISY LA |.E.N
CIUDAD DE DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOSADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA |.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS-CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

Conocimiento |.E.P. Solaris I.E.N. Ciudad de Dios TOTAL
N° % N° % N° %
Incorrecto 2 3,8 11 11,0 13 8,6
Correcto 50 96,2 89 89,0 139 91,4
TOTAL 52 100 100 100 152 100

Fuente: Elaboracion propia

X?=2.53 P>0.05

En la Tabla N° 4, seglin la prueba de chi cuadrado (X?=2.53) muestra que € nivel de
conocimiento en los adolescentes de la |.E.P. Solaris y la |.E.N. Ciudad de Dios no

presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

El 96.2% de |os adolescentes de la | .E.P. Solaris tienen un nivel de conocimiento correcto
sobre VIH/SIDA, mientras que e 89.0% de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad de Dios

tienen nivel de conocimiento correcto.

Por 1o que se deduce que en ambas instituciones educativas tienen en la actualidad un

conocimiento correcto sobred VIH/SIDA.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA |I.E.P. SOLARIS Y LA I.EN
CIUDAD DE DIOS-CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017
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TABLA N°5

ACTITUDESFRENTE AL VIH/SIDA DE LOSADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO DE SECUNDARIA DE LA I.E.P. SOLARISY LA |.E.N CIUDAD DE
DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

Actitud |.E.P. Solaris I.E.N. Ciudad de Dios TOTAL
N° % N° % N° %
Positiva 11 21,2 16 16,0 27 17,8
Negativa 14 26,9 72 72,0 86 56,6
Neutra 27 51,9 12 12,0 39 25,7
TOTAL 52 100 100 100 152 100

Fuente: Elaboracion propia

X?=34.05 P<0.05

En la Tabla N° 5, segiin la prueba de chi cuadrado (X?=34.05) muestra que la actitud sobre
VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P. Solaris y la I.E.N. Ciudad de Dios present6
diferencia estadistica significativa (P<0.05).

El 51,9% de los adolescentes de la |.E.P. Solaris tienen una actitud neutra frente a
VIH/SIDA, d 26,9% presenta una actitud negativa y e 2.1% presenta una actitud
positiva; mientras que e 72.0% de los adolescentes de la I.E.N. Ciudad de Dios tienen
actitud negativa frente a VIH/SIDA, € 16.0% tienen actitud positivay € 12,0% una

actitud neutra.

Lo que nos permite afirmar, que los adolescentes de ambas instituciones no presentan
similitud en cuanto a las actitudes que presente frente al VIH/SIDA, considerando que la
Institucién Educativa Nacional de Ciudad de Dios en menos de las tres cuartas partes de
los adolescentes presentan actitud negativa y la Institucion Educativa Particular Solaris en
maés de la mitad presentan actitud neutra frente a esta enfermedad.
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GRAFICO N°5

ACTITUDESFRENTE AL VIH/SIDA DE LOSADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO DE SECUNDARIA DE LA I.E.P. SOLARISY LA |.E.N CIUDAD DE
DIOS- CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017
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TABLA N°6

SUCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA DE LOSADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA |.E.P. SOLARISY LA I.E.N
CIUDAD DE DIOS-CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

|.E.P. Solaris I.E.N. Ciudad de Dios TOTAL
Suceptibilidad
N° % N° % N° %
Preocupado 28 53,8 56 56,0 84 55,3
No susceptible 24 46,2 44 44,0 68 44,7
No Sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 52 100 100 100 152 100

Fuente: Elaboracion propia

X?=0.06 P>0.05

En la Tabla N° 6, segin la prueba de chi cuadrado (X2=0.06) muestra que la
susceptibilidad frente a VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P. Solaris y la I.E.N.
Ciudad de Dios no present6 diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 53.8% de los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria
de la|.E.P. Solaris se muestran preocupados frente al VIH/SIDA, mientras que e 56.0%
de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad de Dios tampoco se muestran preocupados frente al
VIH/SIDA.

Lo que nos permite deducir, que los adolescentes de ambas instituciones educativas existe
porcentgjes similares, en cuanto a que ellos se sienten preocupados frente a esta
enfermedad.
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GRAFICO N° 6

SUCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA DE LOS ADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA |I.E.P. SOLARIS Y LA I.EN
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60

50

< 40
T
‘©

£ 30
)
o

& 20

10

0

Preocupado No susceptible No sabe
Suceptibilidad
M |.E.P. Solaris  mI.E.N. Ciudad de Dios
Fuente: Tabla6

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LASACTITUDES
FRENTE AL VIH/SIDA DE LOSADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA I.E.P. SOLARISI.E.N. CIUDAD DE DIOS- CONO NORTE

DISTRITO DE YURA 2017

Nivel de Conocimiento

Correcto Incorrecto
Actitud | E.P. Solaris I.E.N. Ciudad de | EP. Solaris I.E.N. Ciudad de
Dios Dios
N° % N° % N° % N° %

Positiva 11 22,0 18 14,6 0 0,0 3 27,3
Negativa 13 26,0 65 73,0 1 50,0 7 63,6
Neutra 26 52,0 11 12,4 1 50,0 1 91

TOTAL 50 100 89 100 2 100 11 100

X2 X%3253 P<0.05 X%72.43 P>0.05

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=32.53) muestra que € nivel de
conocimiento correcto y la actitud frente al VIH/SIDA de los adolescentes de la I.E.P.
Solarisy lal.E.N Ciudad de Dios present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que e 52.0% de los adolescentes de la I.E.P. Solaris con nivel de
conocimiento correcto tienen una actitud neutra frente a VIH/SIDA. El 73.0% de los
adolescentes de la|.E.N. Ciudad de Dios tienen una actitud negativa frente a VIH/SIDA.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA SUCEPTIBILIDAD
FRENTE AL VIH/SIDA DE LOSADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE
SECUNDARIA DE LA |.E.P. SOLARIS—- CONO NORTE DISTRITO DE YURA
2017

Nivel de Conocimiento

Correcto Incorrecto
T . I.E.N. Ciudad de . |.E.N. Ciudad de
Susceptibilidad |.E.P. Solaris Dios |.E.P. Solaris Dios
N° % N° % N° % N° %
Preocupado 27 54,0 47 52,8 1 50,0 9 81,8

No susceptible 23 46,0 42 47,2 1 50,0 2 18,2

No sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 50 100 89 100 2 100 11 100
X? X?0.02 P>0.05 X%0.84 P>0.05

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 8, seglin la prueba de chi cuadrado (X?=0.02) muestra que € nivel de
conocimiento y la susceptibilidad frente al VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P.
Solarisy lal.E.N Ciudad de Dios no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 54.0% de los adolescentes de la |.E.P. Solaris con nivel de
conoci miento correcto se muestran preocupados frente al VIH/SIDA. El 52.8% delal.E.N.
Cuidad de Dios con € nivel de conocimiento correcto se muestran preocupados frente al
VIH/SIDA.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El tema de las conductas de riesgo frente ala sexualidad que tienen los adolescentes, es un
tema que se presenta con mayor énfasis en los Ultimos afios, con € incremento de la
denominada “libertad sexual”, que enmarcado en el periodo de cambio de la adolescencia
ha marcado la identificacién de nuevos casos de VIH, esta situacion nos enfoca en la
busqueda de poder medir sus conocimientos, poder establecer las actitudes y la
susceptibilidad que presentan ante el VIH-SIDA.

En un esfuerzo por la prevencion de esta enfermedad y la identificacion precoz de su
presencia se redliza campafias para poder descartar su presencia, la cua permite a la
poblacion adolescente, estar consciente y ser responsable de su salud, tratando de llevar
conductas sexual es més seguras y adecuadas.

Los resultados nos permiten evidenciar que en la Tabla N°. 1 se muestra que el 63.5% de
los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la |.E.P. Solaris tienen entre 16-18
anos, mientras que e 32.0% de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad de Dios tienen entre
14-15 afos. En comparacion a estudio realizado por Uribe (2009), que trabajo con
adolescentes de 10 a 18 afios d edad, encontrando una media de 14.10 de edad,
pertenecientes alainstitucion publica de educacion.

En la Tabla N° 2 se muestra que € 55.8% de los adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria de la |.E.P. Solaris son de sexo masculino, mientras que e 49.0% de los
adolescentes de la I.E.N. Ciudad de Dios son de sexo femenino. Uribe (2009), también

trabajo con adol escentes de ambos sexos.

En la Tabla N° 3 muestra que e 50.0% de los adolescentes de la I.E.P. Solaris son de
cuarto y quinto de secundaria, mientras que e 58.0% de los adolescentes de la I.E.N.
Ciudad de Dios cursan cuarto grado de secundaria.

En su estudio Godoy y cols. (2009), se enfocO en determinar conocimientos, actitudes y
précticas sobre la sexualidad en jévenes que asisten a instituciones educativas del norte y
sur de Vaencia en Venezuela durante los afios 2008-2009, trabaj6é con 49 estudiantes de
9no grado de educacién bésica, cuyas edades oscilan entre 14 y 16 afios, se considera estas

edades porque sblo trabgjo con un grado, considerando que en €l pais de Venezuela se
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lleva una diferente categorizacion de los estudios, 10 que para nosotros es nivel secundario,
para ellos es educacion basicaregular, siendo € noveno como € tercero de secundaria para

nuestro pais.

Pérez E. (2016) en su estudio Conocimientos sobre VIH/sida, percepcion de riesgo y
comportamiento sexual en estudiantes universitarios, encontr6 que € nivel de
conocimiento fue de nivel medio (45.8%), y que la mayoria conocia las vias de
transmision del VIH/siday & 100% sefiala la via sexual. Los estudiantes no presentaron
dificultad para identificar las personas que tienen mayor probabilidad de adquirir €
Sida y conocen las practicas sexuales de mayor riesgo. Las mayores dificultades estan
relacionadas con laidentificacién de |os comportamientos de riesgo.

La Tabla N° 4 segin la prueba de chi cuadrado (X?=2.53) muestra que € nivel de
conocimiento en los adolescentes de la I.E.P. Solaris y la I.E.N. Ciudad de Dios no
presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05). Asimismo, se observa que € 96.2%
de los adolescentes de la |.E.P. Solaris tienen un nivel de conocimiento correcto sobre
VIH/SIDA, mientras que & 89.0% de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad de Dios tienen
nivel de conocimiento correcto. En su estudio Godoy y coals. (2009), concluyo que €l nivel
de conocimiento es bueno en la UE privaday regular en la UE puablica, lo cual puede estar
asociado con e nivel socioecondmico del grupo familiar; posibilitando el desarrollo de
actitudes de riesgo como €l inicio de relaciones sexuales a muy temprana edad. Por 1o que
podemos deducir, que los adolescentes de ambas instituciones educativas tienen en la
actualidad un conocimiento correcto sobre el VIH/SIDA.

En laTablaN° 5, segiin la prueba de chi cuadrado (X?=34.05) muestra que la actitud sobre
VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P. Solaris'y la I.E.N. Ciudad de Dios present6
diferencia estadistica significativa (P<0.05). Asimismo, se observa que e 51,9% de los
adolescentes de la |.E.P. Solaris tienen una actitud neutra frente al VIH/SIDA, € 26,9%
presenta una actitud negativay € 2.1% presenta una actitud positiva; mientras que €l
72.0% de los adolescentes de la I.E.N. Ciudad de Dios tienen actitud negativa frente al
VIH/SIDA, & 16.0% tienen actitud positivay e 12,0% una actitud neutra. Lo que nos
permite afirmar, que los adolescentes de ambas instituciones no presentan similitud en
cuanto a las actitudes que presente frente a VIH/SIDA, considerando que la Institucion
Educativa Nacional de Ciudad de Dios en menos de las tres cuartas partes de los
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adol escentes presentan actitud negativay la Institucion Educativa Particular Solaris en mas
de lamitad presentan actitud neutra frente a esta enfermedad.

En la Tabla N° 6, segin la prueba de chi cuadrado (X2=0.06) muestra que la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P. Solaris y la I.E.N.
Ciudad de Dios no present6 diferencia estadistica significativa (P>0.05). Asimismo, se
observa que & 53.8% de los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la I.E.P.
Solaris se muestran preocupados frente al VIH/SIDA, mientras que e 56.0% de los
adolescentes de la I.E.N. Ciudad de Dios tampoco se muestran preocupados frente al
VIH/SIDA. Lo que nos permite deducir, que los adolescentes de ambas instituciones
educativas existen porcentgjes similares, en cuanto a que ellos se sienten preocupados

frente a esta enfermedad.

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=32.53) muestra que € nivel de
conocimiento correcto y la actitud frente a VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P.
Solaris y la |.E.N Ciudad de Dios presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).
Asimismo, se observa que e 52.0% de los adolescentes de la |.E.P. Solaris con nivel de
conocimiento correcto tienen una actitud neutra frente a VIH/SIDA. El 73.0% de los
adolescentes delal.E.N. Ciudad de Dios tienen una actitud negativa frente al VIH/SIDA.

En la Tabla N° 8, segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.02) muestra que € nivel de
conocimiento y la susceptibilidad frente al VIH/SIDA de los adolescentes de la |.E.P.
Solaris y la I.E.N Ciudad de Dios no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
Asimismo, se observa que e 54.0% de los adolescentes de la |.E.P. Solaris con nivel de
conaoci miento correcto se muestran preocupados frente al VIH/SIDA. El 52.8% delal.E.N.
Cuidad de Dios con € nivel de conocimiento correcto se muestran preocupados frente al
VIH/SIDA.

Siendo una poblacién vulnerable a cambio, es la meta suprema de la educacion en salud,
el poder brindar mayor conocimiento, formar actitudes positivas frente a esta enfermedad
gue sigue siendo incurable, aunque a través de los afios se han encontrado nuevos
adelantos para poder llevar un tratamiento que asegure la vida de los infectados, para que
puedan poder desarrollarse con normalidad en |o personal y profesional.
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Son |os adolescentes agquellos a quienes nos debemos dirigir formando una conciencia en
ellos para que llevan conductas saludables en cuanto a su sexualidad, irrumpiendo entre lo
gue es ahora el binomio tecnol ogia-adol escente, que brinda mayor informacion y vivencias
de personas que tratan de sensibilizar mas sobre este tema, aunque hay cosas negativas en
su entorno virtual, debemos considerar que es una herramienta para educar y se debe
canadlizar toda esta informacion retroalimentando a nuestros adolescentes en las

instituciones educativas, en los centros de salud, pero sobre todo en e hogar.
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CONCLUSIONES

PRIMERA  : Los adolescentes de la I.E.P. Solaris tienen un nivel de conocimiento
correcto sobre VIH/SIDA con un 96.2%, mientras que e 89.0% de los
adolescentes de la 1.E.N. Ciudad de Dios tienen nivel de conocimiento
correcto. Se comprobd que no presentd diferencia estadisticamente
significativa (x?=2.53).

SEGUNDA : Los adolescentes de la I.E.P. Solaris tienen una actitud neutra sobre
VIH/SIDA con un 51.9%, mientras que & 72.0% de |os adol escentes de
la I.E.N. Ciudad de Dios tienen actitud negativa. Se comprobd que
present6 diferencia estadisticamente significativa (x?=34.04).

TERCERA : Los adolescentes de la |I.E.P. Solaris se preocupan frente a VIH/SIDA
en un 53.8%, mientras que & 56.0% de los adolescentes de la |.E.N.
Ciudad de Dios también se muestran preocupados frente a VIH/SIDA.
Se comprobo gque no presentd diferencia estadisticamente significativa
(X?=0.06), ya que ambas instituciones se muestran preocupacion por la
presenciadel VIH/SIDA.

CUARTA : En cuanto a la comparacion del nivel de conocimiento correcto y la
actitud frente a VIH/SIDA present6 diferencia estadistica significativa
(P<0.05), en razén a que € 52.0% de los adolescentes de la I.E.P.
Solaris con nivel de conocimiento correcto tienen una actitud neutra
frente a VIH/SIDA vy el 73.0% de los adolescentes de la |.E.N. Ciudad
de Dios tienen una actitud negativa frente a VIH/SIDA. La
comparacion entre el nivel de conocimiento y la susceptibilidad frente
a VIH/SIDA no present6 relacion estadistica significativa (P>0.05), en
razon a que ambas instituciones se muestran preocupados frente a la
presenciadel VIH/SIDA.
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RECOMENDACIONES

1. A los Directores de las instituciones educativas participantes de la presente
investigacion, se les sugiere que, en coordinacion con los Centros de Salud de su
jurisdiccién, se programe, implemente y g ecute Charlas Educativas brindados por €
Personal de Salud, para que los estudiantes adolescentes puedan fortalecer més el
conocimiento existente y se pueda lograr mejoras en la reduccion de la presencia de la
enfermedad del VIH/SIDA en adolescentes.

2. Que en base a los hallazgos del presente estudio permiten considerar como accion
prioritaria la realizacion de programas de intervencion enfocados a la prevencion del
VIH/Sida y a la promocion de conductas saludables en adol escentes, puesto que este
grupo poblacional presenta diversos factores de riesgo que o hacen mas vulnerable a
esta enfermedad.

3. A los estudiantes de Ciencias de la Salud, que se planteen la meta de redizar mas
investigaciones en otras poblaciones similares, para poder lograr establecer la mejor
forma de incrementar conocimientos, cambiar las actitudes hacia la enfermedad,
considerando que existe un incremento en la presencia de las mismas en los Ultimos

anos.
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PROPUESTA

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA EN
ADOLESCENTES

1. JUSTIFICACION

En la redizacion del estudio se encontré un conocimiento correcto sobre e VIH/SIDA, pero
existe una actitud neutra y una percepcion de susceptibilidad de preocupado frente a esta
problematica que se viene presentando a nivel mundial, y que cada dia los infectados resultan

ser mas jovenes y adolescentes.

La fata de informacién sobre las vias de transmision sexual, han condicionado de alguna forma
la presencia de mayor incidencia de casos, las relaciones sexuales prematuras son la evidencia
de falta de educacion sexua que deberia impartirse desde la nifiez, sin embargo, en nuestra
sociedad se sigue tratando la sexualidad como un tema tabu, por 1o que se vienen redlizando
esfuerzos en materia de educacion.

Fundamentamos la necesidad de la realizacion de esta propuesta, paralograr que el adolescente
tome mayor concienciay adopte actitudes responsables, sea mas susceptible ante la enfermedad
del VIH/SIDA.

2. OBJETIVOS

- Promover la prevencion del VIH/SIDA, la educacion sexual y conductas sexuales
saludables.

- Promover en la educacion escolar con respecto alas actitudes y la susceptibilidad frente al
VIH/SIDA

- Fortalecer la promocién de comportamientos sexual es saludables.

3. RESPONSABLES:
- Municipalidad Distritade Y ura.
- Centro de Salud Ciudad de Dios de Y ura

4. BENEFICIARIOS:

Todos los dumnos de nivel secundario de |as Instituciones Educativas de Ciudad de Dios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

5. ACTIVIDADES

NUMERO DE
ESTRATEGIAS CHARLAS A | TIPODEMATERIALA
BRINDAR

SESIONES EDUCATIVAS:
“Se responsable con tu Sexualidad” 02 Rotafolio y videos
SESIONES EDUCATIVAS:
Laimportancia de la educacion sexual en lafamilia 02 Folletos
SESIONES EDUCATIVAS:
Enfermedades de Transmisién Sexual con mayor
incidenciay SIDA
- Gonorrea
- Virusdel Papiloma Humano 02 Rotafolio y volantes
- Sifilis
- Tricomoniasis
- Herpesvirusli
SESIONES EDUCATIVAS: . .
Métodos de Prevencion de ITS y SIDA 01 Tergpia %Z?é‘;gg y lluia

6. EVALUACION

A corto plazo: El logro del 90% de | os objetivos planteados.

A mediano plazo: Los resultados obtenidos contribuiran a plantear nuevas propuestas

para mejorar |os actual es resultados.

A largo plazo: Se planteara proyecciones de realizar periodicamente la propuesta y
nuevas propuestas que surgirén de los resultados obtenidos.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.

Investigador a responsable: Obsta. Nery Azafiero Anaya

Titulo del Proyecto:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
LOS ADOLESCENTES DE LA I.LE.P.SOLARISY LA |.E.N CIUDAD DE DIOS, EN
CIUDAD DE DIOS - CONO NORTE DISTRITO DE YURA 2017

a Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propésito:

Identificar los conocimientos, actitudes y susceptibilidad frente a VIH/SIDA

b. Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy

de acuerdo en que lainformacion recolectada se utilice solo con fines académicos.

c. Estoy en conocimiento de:

1.
2.

En mi participacion, se aseguralaprivacidad y confidencialidad.

Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora. Preguntas mas especificas seran respondidas por la investigadora
responsable del proyecto.

Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
razones.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos,
pero mi nombre o identidad no sera revelada.

Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u
obligada.

INVESTIGADOR RESPONSABLE " USUARIA PARTICIPANTE
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INSTRUMENTOS

Adaptacién al Castellano dela Escala VIH/SIDA - 65 (Paniaguay cols., 1994)
Maldonado Cervera, A.L.y Cadtillo, L.
(*Centro de Psicologia ALBORAN)

La escada VIH/SIDA- 65 de Paniagua, F., y col. 1997 puede tener las siguientes aplicaciones en
nuestro contexto:

a) Valoracion de conocimientos y actitudes en agentes sociales. maestros, trabajadores sociales,
médicos, psicélogos, padres, etc. estos grupos de personas muchas veces son |os encargados de
educar sobre el SIDA. Por ello un programa de prevencion en e que se utiliza a estos grupos
de personas tendria que conocer antes que conocimientos y actitudes tienen.

b) El cuestionario se podria utilizar para obtener datos de distintos grupos susceptibles de recibir
un programa de prevencion. El cuestionario se podria pasar a grupos de adolescentes,
trabgjadores, padres, reclusos, personas con mayor frecuencia de implicacion en précticas de
riesgo, etc. De esta forma se analizarian las necesidades existentes en estos grupos de personas
con € fin de disefiar un programa de prevencion que actué directamente sobre esas necesidades
(g. incrementar conocimientos, cambiar actitudes, incrementar autoeficacia, etc.)

c) El cuestionario también se puede utilizar para valorar |la eficacia que hatenido la aplicacion de
un programa concreto de SIDA. También se puede conocer sobre qué factores ha sido eficaz
ese programa de prevencion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue la Escaa VIH/Sida-65
(Paniagua,1998, adaptada a colombiano por Bermudez, Buela-Casal & Uribe, 2005), € cua
consta de 65 items y se divide en siete subescaas. conocimiento correcto sobre el VIH/Sida (20
items), ideas errOneas sobre prevencion y transmision del VIH (20 items), actitudes negativas
hacia personas con Sida (5 items), actitudes positivas sobre aspectos relacionados con €
VIH/Sida (5 items), actitudes negativas hacia los preservativos (5 items), percepcion de
susceptibilidad para la infeccion por € VIH (5 items) y percepcion de autoeficacia en el uso del
preservativo (5 items). El presente articulo se centraraen las dos Ultimas categorias: susceptibilidad
paralainfeccion por VIH y autoeficaciaen el uso del preservativo.

Paravalidar este instrumento empleamos una evaluacién por pares, realizamos un andlisis factorial,
el cua confirmd la estructura de la escala, y un andlisis de confiabilidad con un alfa de cronbach
0,79 (Uribe, 2005). Su estandarizacion se hizo en poblacion colombiana, concretamente con 2206
adolescentes de las diferentes ciudades de Colombia.
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12 Parte: Conocimientos

I nstrucciones:
De los siguientes items unos son verdaderos y otros falsos. Lea cada item y rodee con un circulo laletra que
aparece alaizquierda de la respuesta que considere correcta.

1. Lasprostitutas tienen riesgo de contraer el virus del SIDA

2. Usted puede averiguar si una personatiene €l SIDA silo con
mirarla.

3. Ud. puede contraer € SIDA compartiendo jeringuillas con una
persona adicta alas drogas y que tenga la enfermedad.

4. Ud. puedeinfectarse de SIDA por medio de semen.

5. Las personas pueden reducir la probabilidad de infectarse de SIDA
dejando de tener contactos sexuales.

6. Ud. puede contraer € SIDA compartiendo cuchillos, tenedoresy
Vasos.

7. Loshombres que tienen SIDA pueden infectar alas mujeres.

El SIDA es una enfermedad que puede producir la muerte.

9. Si una persona recibe unatransfusion de sangre infectada por €l
SIDA puede contraer la enfermedad.

10. Las mujeres que tienen SIDA pueden infectar alos hombres.

11. Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse de SIDA
por medio de la abstinencia sexual.

12. Todos |os homosexuales tienen SIDA.

13. Uno puede contraer el SIDA tocando o estando cerca de una
persona con SIDA.

14. El virus del SIDA se puede transmitir mediante |as relaciones
sexuales entre un hombre y una muijer.

15. Todas las personas que tienen el SIDA son homosexuales.

16. El SIDA no es algo tan grave, es como tener una gripe.

17. El estrés puede ocasionar €l SIDA.

18. Yo puedo evitar contraer el SIDA haciendo gercicio fisico con
regularidad.

19. Es posible que una persona contraiga el virus del SIDA por €
contacto con un teléfono pblico.

20. Ud. puede adquirir €l virus del SIDA por €l contacto con el borde
del inodoro.

21. Ud. puede contraer el SIDA estando en una habitacion con una
persona con SIDA.

22. Existe una medicina que previene que Vd. se contagie de SIDA.

23. Ud. puede adquirir el SIDA si comparte laropa con una persona
infectada.

24. Las personas con SIDA podrian adquirir otra enfermedad debido al
SIDA.

25. Los hijos no lactantes de madres enfermas de SIDA tienen riesgo
de contraer la enfermedad.

26. De momento, el SIDA no tiene curacion.

©
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Verdadero Falso Nolo sé

27. Una persona puede estar infectada por €l virus del SIDA y no tener
sintomas de la enfermedad.

28. Las personas pueden tener el virus del SIDA en su cuerpo y no
estar enfermas.

29. Las personas pueden contraer el SIDA a darse la mano.

30. El SIDA se encuentra solo en los hombres.

31. El SIDA se puede contagiar a compartir los objetos personales
como €l peine o el cepillo del cabello.

32. El SIDA debilitala capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones.

33. Ud. puede contraer el SIDA mediante el coito anal.

34. Ud. .puede contraer el SIDA bebiendo en unataza o vaso que haya
sido usado por una persona con SIDA.

35. El virus del SIDA se puede transmitir abrazando a otra persona.

36. El virusdel SIDA se puede transmitir entre dos hombres mediante
el contacto sexual.

37.Los homosexual es tienen riesgo de contraer el virus del SIDA.

38. Al estornudar y toser se puede transmitir el SIDA.

39. Ud. puede adquirir € SIDA en lapiscina.

40. Ud. puede adquirir €l SIDA de otra persona que esté infectada pero
gue no tenga sintomas.
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22 Parte: Opiniones personales
Instrucciones

A través de los siguientes items Ud. podra expresar sus opiniones sobre los diferentes aspectos del
VIH/SIDA. Lea cada item detenidamente, pero sin dedicarle mucho tiempo. Si Ud. esta de acuerdo con €l
item marque: De acuerdo. Si Ud. no esta de acuerdo con el item marque: No estoy de acuerdo. Si no puede
expresar su opinion marque: No lo s&/ No puedo responder

De acuerdo No estoy de Nolosé No
acuerdo puedo
responder

41. Ud. puede pedirle a su compariero sexual que utilice el
preservativo.

42. Me negaria a sentarme junto a una persona con SIDA.

43. No soy una persona con posibilidad de contraer el SIDA.

44. No tengo que preocuparme de contraer €l SIDA.

45. Me sentiré mal usando € mismo sanitario y taquilla que hayan sido
utilizados por personas con SIDA.

46. Elegir € tipo de preservativo que compraré me produce confusion.
47. Puedo comprar preservativos.

48. Es importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA
mediante la educacién familiar e individual.

49. Creo que cualquier persona que se inyecte drogas debe hacerse la
prueba del SIDA.

50. Las personas con SIDA deben ser aisladas por seguridad para otras
personas.

51. Se estd gastando demasiado tiempo, dinero y otros recursos en €l
SIDA en comparacion a otras enfermedades.

52. Puedo preguntarle ami compafiero/a sexua s ha mantenido
relaciones sexual es con prostitutas.

53. Creo que puedo adquirir €l SIDA.

54. Puedo preguntarle ami compariero sexual si ha mantenido
relaciones con un/a bisexual.

55. Puedo llevar preservativos por si decido tener relaciones sexuales.
56. El coito no es tan agradable cuando se usa €l preservativo.

57. A las personas con SIDA se les debe permitir subirse al autobus.
58. Me preocupa la posibilidad de contraer el SIDA.

59. Tener que detener temporalmente el coito para ponerme el
preservativo interrumpe el placer sexual.

60. A las personas con SIDA se les debe permitir vivir en
apartamentos.

61. A los estudiantes con SIDA se les debe permitir asistir ala escuela.
62. Creo que es muy importante usar €l preservativo cada vez que
mantenga relaciones sexuales.

63. Esdificil encontrar lugares donde comprar preservativos.

64. Las personas con SIDA deben ser separadas de la comunidad
(aidadas).

65. Creo que Unicamente son |os homosexuales |os que deben
preocuparse por €l SIDA.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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IMAGENES
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