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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, determinar el nivel
de conocimiento y la actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA en los
adolescentes de quinto grado del nivel secundario en | a | . E. AENnriq
Paill ardell eo del di stritoil @0dl9.. LaGregor i
Metodologia de investigacion, fue de enfoque cuantitativo con un tipo
investigacion descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 95 adolescentes de quinto grado del nivel
secundario, el tipo de muestreo fue no probabilistico; para la recoleccion de
datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados indicaron que el 48,4% de los adolescentes
tenian la edad de 16 afos, 51,6% eran de sexo femenino y 48,6%
masculino, el 15% habia iniciado las relaciones sexuales y la edad
promedio seria de 15 afios, el nivel de conocimiento fue medio con 85,3%
y una actitud favorable con 65,3%, el nivel de correlacion entre ambas
variables fue de 0,248. En conclusién, no existe relacion entre las

variables de estudio demostrado mediante la prueba Chi cuadrado.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, VIH, SIDA y adolescente.

Xiii



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the level of
knowledge and attitude towards aspects associated with HIV / AIDS in

adol escents in the fifth grade of

Paill ardelleo from the Cr|l d 2089 The
research methodology was quantitative in approach with a cross-sectional
descriptive correlational research type. The sample was made up of 95 fifth
grade adolescents from the secondary level, the type of sampling was non-
probabilistic; For data collection, the survey was used as a technique and
the questionnaire as an instrument. The results indicated that 48.4% of the
adolescents were 16 years old, 51.6% were female and 48.6% male, 15%
had started sexual intercourse and the average age was 15 years old. , the
level of knowledge was medium with 85.3% and a favorable attitude with
65.3%, the level of correlation between both variables was 0.248. In
conclusion, there is no relationship between the study variables

demonstrated by the Chi square test.

Key words: Knowledge, attitude, HIV, AIDS and adolescent.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento y la actitud de los estudiantes de quinto grado del nivel
secundario frente a los aspectos asociados al VIH/SIDA como son: la
practica de sexo seguro, uso del preservativo, la prueba del VIH y las
personas que viven con VIH. Dado que esta enfermedad sigue siendo uno
de los mayores problemas para la salud publica mundial a pesar de los
grandes avances en cuanto a la prevencion y tratamiento de lo que se ha
denominado una de las enfermedades infecciosas mas mortiferas a escala

mundial.

En la actualidad el VIH/SIDA es la principal causa de muerte entre los
adolescentes de 10 a 19 afios en el continente africano, y la segunda mas
comun entre los adolescentes en todo el mundo, es aqui donde debemos
entender que la salud de los adolescentes y jovenes son un elemento

basico para el avance social, econémico y politico del pais.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son los adolescentes y jovenes
el grupo con mas riesgo a contraer enfermedades de transmision sexual y
el VIH/SIDA, como consecuencia de las practicas sexuales sin proteccion,

donde prevalece la promiscuidad e inestabilidad en dichas relaciones.
El presente trabajo de investigacion abarca los siguientes capitulos:

En el capitulo I, Se plantea el problema de la investigacion, describiéndolo,
delimitandolo, formulandolo, definiendo consecuentemente los objetivos
gue se pretende alcanzar, estableciendo una justificacién, sus hipétesis,

las variables de la investigacion y su operacionalizacion.



Capitulo 1I, Se consideran los fundamentos tedricos que enmarcan y
sustentan la presente investigacion y las variables, relacionandolas a su
vez con la teoria propiamente de la carrera profesional de enfermeria. Se

incluyen las definiciones a emplearse, conforme a la bibliografia.

Capitulo I, Del proceso metodoldgico donde se establece el enfoque, tipo
y método de investigacion, la poblacibn y muestra, sefialandose las
técnicas y procedimientos que se utilizaron en el desarrollo de la

investigacion.

Capitulo 1V, Los resultados y discusion de los datos obtenidos mediante la

investigacion, poniendo a prueba las hipétesis planteadas.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones a las que se llegaron

después de realizar la investigacion.

Finalmente, Las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) sigue siendo uno de los mayores problemas para la
salud publica mundial a pesar de los grandes avances logrados en
cuanto a la prevencion y tratamiento de lo que se ha denominado
una de las enfermedades infecciosas mas mortiferas a escala

mundial.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el virus del
VIH/SIDA (ONUSIDA), estim6 que 37,9 millones de personas vivian
con el virus del VIH en todo el mundo en el afio 2018, de ellos, 36,2
millones corresponden a adultos y 1,7 millones a menores de 15

anos. (1)

Asimismo, en el informe, Children and AIDS: The world in 2030 por
UNICEF, publicado el 29 de noviembre del 2018 manifiesta que
cerca de 80 adolescentes moriran de SIDA al dia desde hoy hasta
2030 si se mantiene el ritmo del crecimiento actual. Se estima que
unos 360.000 adolescentes moriran de enfermedades relacionadas
con el SIDA entre 2018 y 2030. Esto equivale a 76 muertes de
adolescentes al dia si no se aumentan las inversiones en programas

de prevencidn, deteccion y tratamiento. (2)

Segun estimaciones sobre poblacion, si se mantienen las tendencias
actuales, la cifra de nuevos infectados de VIH entre las personas de
0 a 19 afios alcanzara los 270.000 en 2030; un descenso de solo

una tercera parte con respecto a las estimaciones actuales. No



obstante, esta trayectoria descendente lleva un ritmo demasiado
lento, especialmente entre los adolescentes. Segun el informe, el
namero de nuevas infecciones por el VIH en nifios de hasta 10 afios
se reducird a la mitad para 2030, mientras que las nuevas
infecciones en adolescentes de entre 10 y 19 afios tan solo

disminuird un 29%.

La Organizacion Mundial de la Salud define al VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) como una infeccibn que causa un
progresivo deterioro del sistema inmunitario y merma la capacidad

del organismo para controlar las infecciones y enfermedades. (3)

En concreto, el VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un
tipo de células que forman parte del sistema inmune y que se
encargan de la fabricacion de anticuerpos para combatir las

infecciones causadas por estos agentes externos.

En las etapas mas avanzadas de la infecciéon por el VIH sobreviene
el SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) que se define por
la aparicion de una o varias infecciones oportunistas o tipos de

cancer.

Segun (ONUSIDA) a nivel mundial en el afio 2018 fueron 37,9
millones [32,7 millonesi 44,0 millones] de personas que vivian con el
VIH en todo el mundo de los cuales 23,3 millones [20,5 millonesi
24,3 millones] de personas tenian acceso a la terapia antirretrovirica
y 1,7 millones [1,4 millonesi 2,3 millones] de personas contrajeron la
infeccion por el VIH asimismo 770.000 [570.0001 1,1 millones] de
personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el

sida.



En América Latina fueron 1,9 millones de personas que vivian con
VIH en el afio 2018, de las cuales solo 1,2 millones tenian acceso al
tratamiento. EI ndmero total de nuevos contagios anuales en
América Latina es de alrededor de 100,000 casos, con Brasil como

el nicleo de casi la mitad de esos casos.

En Perq, desde el afio 1983 en que se reportd el primer caso de sida
en el pais, hasta el 31 de diciembre de 2018 se han notificado un
total de 120 389 casos de infeccion por VIH, de los cuales 43 072 se

encontraban en estadio sida. (4)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, en el boletin mensual diciembre 2018 Situacion
epidemiolodgica del VIH-Sida en el Perd, en el afio 2018 se llegd a
reportar 5911 nuevos casos de infeccion por VIH y 1362 casos de
SIDA, de los cuales 2862 casos de VIH pertenecen al grupo joven
de 18 a 29 afios, un equivalente al 49.8% de los casos reportados a

nivel nacional.

En el Gltimo quinquenio 2014 i 2018 también se observa un mayor
incremento en los casos de infeccion VIH diagnosticados en el grupo
de 20 a 29 y de 15 a 19 afios, siendo el mayor porcentaje en la via

de trasmision sexual con 98.9%.

Expertos del Instituto Peruano de Paternidad Responsable
(Inppares) manifiestan que hace cinco afios el grupo principal de
personas afectadas con VIH tenia edades entre 25 y 39 afios, pero
ahora hay mas casos de jovenes infectados entre los 15 y 21 afios
debido a la falta de informacién y al poco acceso a métodos de
proteccion sexual, es por eso que en Peru cada vez hay mas jovenes
e incluso adolescentes de 15 afios viviendo con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH). (5)



Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud del INEI 2016 sefala
que, con respecto al 2012, ahora son mas jovenes (97%) que tienen
conocimiento sobre el VIH, pero, a pesar de ello, solo un bajo
porcentaje usa preservativos en una relacion sexual. Sobre el
conocimiento del condon como método de proteccion, en el 2012 un
75.1 % de jévenes dijo saber para qué sirve y en el 2016 la cifra
crecio a 81.4 % indicando que el conocimiento no siempre va
relacionado con una conducta de prevencion y esto se debe a la
actitud que tomen los jovenes frente a los aspectos que se asocian
al VIH, ya que es la actitud la que se genera al inicio de tomar una

decision y dirige la accion ya sea positivamente o negativamente. (6)

Ahora frente al uso del preservativo se considera que hay varias
razones para su bajo uso: que no haya disponibilidad en el
establecimiento de salud cercano, falta de dinero, el mito de que
reduce el placer sexual y (en las mujeres) la dificultad para negociar

con sus parejas que no desean usarlo.

Una caracteristica fundamental del adolescente es que tienen mas
en cuenta los riesgos inmediatos que los de largo plazo ante lo cual
no dimensionan la infeccién por el VIH al no ver las implicaciones
fisicas inmediatas, de igual manera sobreestiman su vulnerabilidad
hacia la infeccion por el VIH, por lo tanto, estas caracteristicas de los
adolescentes y las ultimas cifras reveladas por la ONSIDA y UNICEF

los convierte a los adolescentes en una poblacion de riesgo.

A nivel regional en el departamento de Tacna se reportaron 88 casos
de VIH en el afio 2016, en el 2017 fueron 65 casos y en el afio 2018

mientras se esperaba una reduccion del numero de casos, fueron



registrados 117 casos nuevos de VIH, mostrando un incremento del

80% con 52 casos més que el afio pasado. (7)

Entre los 117 casos nuevos, se encuentran 5 casos de nacionalidad
venezolana y 1 de procedencia llo (Moquegua). Segun la via de
transmision: el 42,7% fue heterosexual, inferior al grupo de riesgo
homosexual (59%) y bisexual (5,1%).

Desde el inicio de la epidemia en 1987, se acumularon 860 casos de
VIH/SIDA donde las tres cuartas partes de los casos se presentan
en hombres (75,3%), incluyendo los pocos casos procedentes de

otras regiones del pais y otras nacionalidades.

La mayor concentracion de casos nuevos es en el distrito de Tacna
con un 47,9% de los casos, luego esta Gregorio Albarracin con
24,8%, Alto de la Alianza con (9,4%) y Ciudad Nueva con (6,8%);
todos ellos agrupan al 88.9% de casos. El distrito Pocollay presento

05 casos, Pachia y Locumba un solo caso cada uno.

El director de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud
Tacna, manifestd su preocupacion por los contagios en jévenes, ya
que la mayoria podria haberse infectado en la adolescencia,
llamando la atencion sobre los habitos de salud sexual que estarian

manejando. (8)

Hoy en dia se observa que la mayor preocupacion de los jovenes es
un embarazo no deseado antes que prevenir una infeccién de
transmision sexual (ITS) o el VIH, que a diferencias de otras
enfermedades no se manifiesta fisicamente hasta la Gltima etapa
que es el Sida, lo que lo hace una enfermedad de dificil deteccion,
pero de facil propagacion al no ver las personas ningun deterioro

fisico en su persona.



Cabe mencionar que durante |l as pract.i
Enfermeria en salud del escolar y adolescent e 0 por experi e
propia se ha podido observar que los adolescentes de 13 y 14 afios
experimentan una etapa de curiosidad, ya que en las evaluaciones
fisicas y psicolégicas las dudas que mas resaltaban en los
adolescentes eran sobre enamoramiento y sexualidad, esto en los
adolescente varones en un 70 % y un 30% en mujeres de la misma
edad, asimismo los adolescentes de 15 y 16 afios ya manejaban
algunos conocimientos sobre sexualidad, sin embargo se siguen
observando casos de madres adolescentes lo que advierte sobre la
practica de relaciones sexuales sin proteccion, otros casos como
abortos que muchas veces acaban en muertes y siendo la mayor

preocupacion los casos de VIH/ SIDA en adolescentes y jovenes.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Frente a esta situacion, se planted la siguiente interrogante:

¢,Cual es la relacién entre nivel de conocimiento y la actitud frente a

aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado

del ni vel secundario de | a | Ck.

Gregorio Albarracin, Tacna i 2019?

OBJETIVOS:
1.3.1. General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto

grado de | ni vel secundari o deodéldistrito.

Crl. Gregorio Albarracin, Tacna i 2019.

1.3.2. Especificos:
- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en los
adolescentes de quinto grado del nivel secundario de la |.E.
AEnri que @ ad etitoaGdl.ilGsegoliocAlbarracin.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en

los adolescentes del quinto grado del nivel secundario de la

Il . E. AEnr i guwededlaidil sgondedbarradthr |

Tacna.

- Identificar la actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA en

adolescentes del quinto grado del nivel secundario de la I.E.

AENT I

AEnrique Paill ar de lrdga@io Albdreatin, di st r i t

Tacna.



1.4.

JUSTIFICACION:

El presente estudio abordd una de las mayores problematicas para
la salud publica mundial como es el VIH/SIDA, que en la actualidad
esta afectando cada vez mas al grupo de adolescentes y jovenes,
llegando a convertirse en la segunda causa de mortalidad en los

adolescentes a nivel mundial. (2)

La adolescencia es un periodo critico y sometido a constantes
cambios por el desarrollo fisico, psiquico y social lo que los hace
mas propensos a adoptar conductas sexuales de riesgo
comprometiendo su salud, su supervivencia y su proyecto de vida a
largo plazo, convirtiéndolo en el grupo con mas riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, esto como
consecuencia de las practicas sexuales sin proteccion, donde

prevalece la promiscuidad e inestabilidad en dichas relaciones. (9)

La salud de los adolescentes y jévenes es un elemento basico para
el avance social, econémico y politico del pais. Por lo que los
profundos cambios que estos experimentan en base a su sexualidad

llevan consigo un cambio en las cifras epidemioldgicas del pais.

La presente investigacion es de suma importancia ya que se ha
observado un incremento en los casos nuevos de VIH en la regién
de Tacna al afio 2018 donde aparecieron 117 casos nuevos de
VIH/SIDA, siendo 52 casos mas que del 2017 esto evidencia un
incremento del 80%, y aunque no se encuentra dentro de las
primeras regiones con mayores casos de VIH es de gran
preocupacion el ritmo del crecimiento dentro de una de las regiones

mas pequefas del pais.
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Asi mismo los adolescentes de la instituciébn educativa Enrique
Paillardelle del distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, no son
ajenos a esta realidad, ubicados en el segundo distrito de mayor
ndmero de casos de VIH, no obstante, no se han identificado casos
de estudiantes portadores, mas si de embarazos adolescentes
dentro de la institucion, lo que nos advierte de que los jovenes

estarian teniendo relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion.

Conscientes de esta realidad y siendo la labor de enfermeria la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, es
importante poder determinar el nivel de conocimiento y la actitud
frente a aspectos asociados al VIH/SIDA, como son el uso del
preservativo, el ejercicio de la sexualidad, la realizacion de la prueba
diagnéstica y las personas con VIH, ya que inciden de manera
significante en las conductas de los adolescentes y podriamos decir
gue en conjunto estas actitudes constituyen factores de riesgo para
la infeccion por VIH, teniendo en cuenta que tanto los conocimientos
como las actitudes resultan factores predisponentes en las

conductas de proteccion o de riesgo en los adolescentes.

El presente estudio busca contribuir con el profesional de enfermeria
proporcionando informaciéon actual y veraz acerca del nivel de
conocimiento y la actitud frente a aspectos asociados al VIH/SIDA
qgue tienen los adolescentes de la institucién educativa Enrique
Paillardelle, ya que la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA contempla
dentro de sus lineas de accién la prevencion de las ITS y VIH/SIDA
con especial énfasis en el grupo de poblacion adolescente y joven
resaltando la importancia de la consejeria por parte del profesional

de enfermeria.
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1.5

1.6.

HIPOTESIS:
1.5.1. Alterna:

HA. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de

guinto grado del ni vel secundari
Paill arded0l@0, Tacna
1.5.2. Nula:

HO. No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de
guinto grado del ni vel secundar.i
Paill arded20l@0, Tacna

VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Dependiente

Actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA

1.6.2. Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA

12

C



1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores ftems Escala valorativa Escala de
conceptual medicién
Informacion correcta [tem 1
Independiente: | Conjunto de ideasy | Definicién sobre definicion del :":em g
_ VIH/SIDA rem
conceptos, que tiene Item 4
el adolescente sobre _ ] Informa_uon correcta [tem 5
Signos y sintomas | sobre signos del Item 6 Conocimiento Alto:
Nivel de la definicion, VIH/SIDA Item 7 17i 24 pts.
conocimiento sintomas, - — !tem 8
_ Mecanismos de Informacion correcta [tem 9 _
frente al mecanismos de transmision sobre las formas de | Item 10 Conocimiento Medio: | ©rdinal
VIH/SIDA transmision, transmision ltem 11 971 16 pts.
. _ Item 12
diagnéstico, Informacion correcta | item 13
: Diagnostico sobre las pruebas item 14
tratamiento y "
_ de VIH y SIDA Item 15 Conocimiento Bajo:
medidas de item 16 178 pts.
prevencion frente al _ Conocimientos ltem 17
Tratamiento correctos sobre [tem 18
VIH/SIDA. (26) terapia item 19
antirretroviral Item 20
Conocimientos Item 21
Medidas de correctos sobre las [tem 22
prevencion medidas de Item 23
prevencién Iltem 24

13




Dependiente:

Actitud frente
aspectos
asociados al
VIH/SIDA

Juicio evaluativo
bueno o

malo, favorable,
medianamente
favorable y
desfavorable

frente aspectos
asociados al VIH
como son, el sexo
seguro, uso del
preservativo, prueba
de VIH/SIDAy las
personas que viven
con VIH. (42)

Sexo seguro Actitud frente a Item 1
practica de sexo Item 2
seguro cuando hay | Item 3
obstaculos Item 4
Actitud frente a Iltem 5
Uso del preservativo | conductas hacia el Item 6
uso del preservativo | Iltem 7
Item 8
Actitud frente a Iltem 9
Prueba del VIH situaciones de Iltem 10
realizarse o Iltem 11
recomendar la ltem 12
prueba del VIH
Actitud frente a Item 13
Personas que viven | situaciones de Iltem 14
con VIH apoyo o malestar item 15
hacia personas que | item 16

viven con VIH

Actitud Favorable:
607 80 pts.

Actitud Indiferente:
381 59 pts.

Actitud Desfavorable:

1671 37pts.

Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Cardona, J. (10), i Conoci mi ent o, actitudes y
VIH/SIDA en estudiantes de educacion media del pais de Colombiao .
Obijetivo, Analizar el perfil de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con VIH/SIDA en adolescentes de décimo y undécimo
grado de instituciones publicas de Medellin - 2015. Metodologia, Es
una investigacion de tipo cuantitativo, segun su nivel es descriptivo
correlacional. Resultados, En este estudio se encontré que el 54,6%
ha iniciado su vida sexual, la edad promedio de la primera relacion
sexual fue de 14 afios y, por ultimo, el nimero de parejas sexuales
asciende a 2. En cuanto al puntaje de los conocimientos fue de 66%,
actitudes con 69% y practicas con 75%. Conclusion, El perfil de
conocimientos, actitudes y practicas era satisfactorio, los resultados
mas insatisfactorios se presentaron en hombres, quienes tienen
mayor riesgo de contagio de la infeccion; en las actitudes los jovenes
reciben mas informacion de amigos; y en las practicas los jévenes
se ven manipulados por la presion social y esto hace que corran
riesgo de atraer alguna infeccion, y a su vez aumentando el niumero

de parejas sexuales.

Teran, C. Gorena, D. Gonzalez, C. et al. (11), iConoci mi ent o,

actitudes y practicas sobre el VIH / SIDA y prevalencia del VIH en la



poblacién general de Sucre, Bolivia - 20156tuvo como Objetivo medir
los conocimientos e identificar las actitudes y practicas de la
poblacion de Sucre Bolivia. Metodologia, Encuesta poblacional de
residentes de 15 a 49 afios seleccionados al azar durante
2008/2009. Las muestras de sangre se recogieron en papel de filtro
Whatman y se ensayaron con ensayo inmuno absorbente ligado a
enzima. Los conocimientos sobre el VIH / SIDA, las practicas de
riesgo sexual y las actitudes discriminatorias contra las personas que
viven con VIH / SIDA (PVVS) se modelaron con una regresion
logistica multiple. Resultados, De 1499 sujetos, el 59% eran
mujeres. Todos los sujetos eran VIH-negativos. Se observé un
conocimiento inadecuado de la transmision y prevencion del VIH /
SIDA en 67% vy los factores de riesgo variaban segun el género (p
<0,05). Conclusién, Las actitudes discriminatorias fueron mostradas
por 85% de los sujetos; Los factores asociados fueron: residencia
rural, bajo nivel educativo y bajos ingresos. Las relaciones sexuales
inseguras se reportaron en un 10%; Los factores de riesgo variaban
segun el &rea de residencia (p-valor de la interaccion <0,05). En las
zonas urbanas, los factores de riesgo eran el sexo masculino, la

edad mas temprana y la unién en comun.

Mazzitelli, M. Carida, G. Scigliano, C.etal. (12) , A Conoci

la infeccidn y transmision del VIH: una encuesta de conocimiento,
actitudes, creencias y practicas (KABP) entre una muestra de
estudiantes de la Magna Grecia de la Universidad de Catanzaro
20160 Objetivo, Determinar el nivel de conocimiento vy
comportamientos de riesgo en los jovenes. Metodologia, se evaluo
el conocimiento de la infeccién por VIH y los factores de riesgo en

una muestra de estudiantes de la universidad magna Grecia de
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Catanzaro, utilizando un cuestionario anénimo de eleccion mdltiple.
Resultados, 216 estudiantes de medicina que asistieron al primer
afo en la universidad "magna Grecia" (edad: 18-20 afios) recibieron
un cuestionario anénimo de opcion multiple. El conocimiento de la
infeccion por el VIH era escaso en un porcentaje significativo de
estudiantes. A menudo practicaban comportamientos de riesgo con
riesgo de contraer la infeccion por el VIH y otras infecciones de

transmision sexual.

Nacionales

Flores, D. Rios, R. Vargas, M. (13),iConoci mi ent o sobre V
y comportamiento sexual en adolescentes de la Comunidad San
Francisco, Rio Itaya - Distrito de Belén 20150 Objetivo, Determinar
el nivel de conocimiento e identificar los comportamientos sexuales
de los adolescentes. Metodologia, EI método empleado fue el
cuantitativo y el disefio no experimental de tipo correlacional.
Resultados: Los adolescentes tuvieron conocimiento adecuado
sobre VIH/SIDA (61%), y comportamiento sexual de bajo riesgo para
contraer VIH/SIDA (77,9%). Conclusion: Al establecer la relacion
entre comportamiento sexual y el conocimiento sobre VIH/SIDA, se
obtuvo p= 0.139, con [ = 0,05; este resultado permitié rechazar la
hipétesis de investigacion siguiente: Adolescente con conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA tendran comportamiento sexual de bajo
riesgo, mientras que los adolescentes con conocimiento inadecuado
sobre VIH/SIDA tendran comportamiento sexual de alto riesgo en la

comunidad San Francisco Rio Itaya del Distrito de Belén - 2015.
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Bernardino, J. (14, AConoci mi ento y acti

relacionados al VIH-SIDA en adolescentes del Politécnico Regional
al Tambo i Huancayo 20150 Objetivo, Determinar los conocimientos
y actitudes sexuales relacionados al VIH-SIDA en los adolescentes
de 5to de secundaria. Metodologia, Es una investigacion de tipo
cuantitativo, segun su nivel es descriptivo correlacional. Resultados,
El 75% de los estudiantes desconocen de manera global los
aspectos relacionados al VIH-SIDA, el 80% desconocen que una
persona infectada con el VIH es una persona con SIDA, asimismo el
81% manifesté que conocen que existe una prueba para saber si se
tiene el virus del VIH, y el consideré6 como modo de contagio es el
tener relaciones sexuales sin proteccién; y el 62% de los
adolescentes muestran una actitud desfavorable hacia el VIH-SIDA.
Conclusion, no tienen un nivel de conocimientos y actitudes
adecuados sobre el VIH-SIDA.

tude

Pareja, E. Sanchez, K. (15), i Ni v e | de conoci miento
sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la institucion educativa
secundari a 19 de abril d.eObjeiivou p a c a .

determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 17 afios. Metodologia, Es un estudio de tipo
descriptivo con disefio no experimental, transversal, la poblacion
estuvo constituida por los adolescentes de 14 a 17 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, para el estudio
se utilizé un muestreo no probabilistico con una muestra de 465
adolescentes. Resultados, Se encontr6 que el 36,6% de los
adolescentes encuestados tienen conocimientos altos sobre
sexualidad, 14,6% tiene conocimiento medio y 48,8% bajo; en
cuanto a la actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud favorable

y un 3,2% actitud desfavorable. Conclusion, La mayoria de los
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adolescentes de dicha institucion educativa tienen conceptos

limitados de sexualidad.

Galvez, LI. (16), fiConocimientos y actitudes sobre las vias de
transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5to de secundaria
de la Institucion educativa particular santo domingo Apdstol, Agosto
i novi e mbr.®bjedivd, D&drminar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre las vias de transmision del VIH-SIDA en los
estudiantes de 5to de secundaria. Metodologia, El estudio fue
observacional de tipo descriptivo, de corte transversal. Resultados,
El conocimiento global de los estudiantes donde se encontr6 que el
70% tenia un conocimiento alto, el 17% tuvo un conocimiento medio
y un 13% tenia un conocimiento bajo sobre las vias de transmision
del VIH-SIDA. Conclusion, En el estudio se identifico un nivel de
conocimiento alto de los estudiantes de 5to de secundaria sobre las
vias de transmision del VIH/SIDA. Los estudiantes de 5to de
secundaria presentaron una actitud favorable sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA, cabe resaltar que consideran importante
la ensefianza de estos temas en los colegios para prevenir el

contagio.

Regionales

Huanacuni, D. (17), iRel aci - n entre el ni vel d
conductas riesgosas de adquirir el VIH/SIDA en adolescentes de 16

-18 afos de la institucion educativa Manuel A. Odria, Tacna-2 0 1.1 0

Objetivo, Determinar el nivel de conocimiento, identificar las

conductas riesgos para adquirir VIH y la relacion entre ambas

variables. Metodologia, Fue un estudio tipo descriptivo, transversal

y relacional. Resultados, Se obtuvo que el mayor porcentaje de los
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adolescentes presenta un nivel de conocimiento medio (51,5%) y el
(39,8%) tuvo una conducta riesgosa de aceptacion. Conclusion, El
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA se relaciona
significativamente a las conductas riesgosas de adquirir el VIH/SIDA,
encontrando una elevada relacion directa positiva entre estas dos
variables, lo que quiere decir que cuando mas bajo es el
conocimiento, mas alto es la aceptacién a las conductas riesgosas
de adquirir el VIH/SIDA.

Jiménez,E.(18),ANi vel de conocimiento

estudiantes de nivel secundario de la I. E. Mercedes Cabello de
Carbonera de llo 7 2 0 1.2@@bjetivo, Determinar el nivel de
conocimiento e identificar las actitudes sexuales de los estudiantes.
Metodologia, Es una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva
correlacional, con disefio de estudio no experimental de tipo
transversal. Resultados, se encontrd que en el area de conocimiento
el 41,1% de los estudiantes tienen regular nivel de conocimientos
sobre sexualidad, en el &rea de actitudes el 15,7% de los estudiantes
presenta actitudes sexuales desfavorables. En cuanto a la relacion
de ambas variables, nos dieron como resultado mas resaltante que
3,23% de los adolescentes tienen conocimientos altos, pero
actitudes desfavorables, y mas alarmante aun es que el 12,5% de
los estudiantes que tienen regular conocimiento y desfavorables
actitudes. Conclusién, existe un gran riesgo en el desarrollo de estos
adolescentes, ya que pueden contraer infecciones de transmision
sexual y tener embarazos no deseados, ademas de establecer
conductas negativas de la sexualidad que seran llevadas hasta la

adultez.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria general y/o de enfermeria
Teor2a de enfermer2a AModel o de

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de
la Salud, expresé que la conducta esta motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en
la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas
sobre cdmo las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. EI modelo promocion de salud
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr. (19)

El modelo promociéon de salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de

la motivacion humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores

psicolégicos influyen en los comportamientos de las
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personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan
y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante
ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la
conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar

esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave
para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con
esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el
objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accién, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas

planeadas.

El modelo de promocién de la salud es un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promocién a la salud, el
comportamiento que conduce a la promocion de la salud y de
la interrelacion entre tres puntos principales (20):
- Caracteristicas y experiencias de los individuos.
- Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se
desea alcanzar.
- Comportamiento de la promocion de la salud deseable.
Se basa en la educacion que se le debe brindar a la persona
sobre como cuidarse y llevar en estilo de vida saludable, este
modelo es propuesto con el fin de integrar tanto a la persona
como al enfermero en las conductas que influyen en el

bienestar integral del sujeto de cuidado, y se propone al
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enfermero como el principal motivador en que estas
conductas sean encaminadas a resultados oOptimos. Este
modelo esta encaminado a la observacion e identificacion de
aspectos cognitivo conductuales que influyan en la posicion
de la persona frente a su salud, por lo tanto Pender plantea la
importancia de promover un estado Optimo de salud por
encima de acciones preventivas en salud, toma al individuo
desde una perspectiva comprensiva y humanistica, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con

respecto a su salud y su vida.

La enfermera brinda una atencion directa en los adolescentes
al trabajar en coordinacién con otras instituciones como:
colegios, parroquias y centros juveniles donde actla segun
las necesidades de salud de la poblacion adolescente; los
cuales constituyen un elemento basico para el desarrollo

social y econémico de nuestro pais.

El modelo de promocion de salud expone cémo las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o0 no en comportamientos de salud, toda
esta perspectiva Pender la integra en el diagrama del Modelo

de Promocién de la Salud.
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222 Mapa conceptual del AModel o de pr ol

Caracteristicas y Cogniciones y afectos Resultado
Experiencias i
=408 relativos a la conducta conductual
individuales especifica
= Percepcion de
] beneficios de la accion—
Condqcta Demandas
o — (bajo control) y
relacionada Percepcién de barreras preferencias
- para |a acc|én I (alto Contl‘ol)
en
competencia
Percepcion de aute
eficacia
Afectos relacionados
~ de la actividad — | Compromiso CONDUCTA
Factores para un plan PROMOTORA
personales: de accién DE SALUD
-Bioldgicos —
-Psicoldgicos )
-socioculturales Influencias
I personales -
Influencias
situacionales

Fuente:Modelo de promocién de la salud de Pender 1996. En: Cid PH, merino JE,

El esquema del modelo de promocién de la salud se aplica al
VIH/SIDA con el fin de fomentar los cuidados propios de la
salud en los adolescentes logrando sensibilizar y orientar en
las conductas y acciones preventivas correctas para disminuir

los riesgos en la salud.
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APLICADA AL VIH/SIDA

t whah/ L

g 2 " Factores Influencias !nflugncias
s O IiIJ personales persona]es sﬁuacmnglgs
N =< Sexo » Familia » Problemagamiliares
5 E 8 Edad Profesional de salud Problemas personale
5 w > Actitudes Compafieros de Uso de dogas .
3 > 2 Heterosexuales colegio Presi6n en el colegio
5 - Homosexuales Docentes Bandas juveniles
Barreras para la accion Conducta previa
Bajo nivel de conocimiento ~ relacionada
Fuentes de informaciéerradas Inicio temprano de
Actitud de indiferencia hacia e relaciones sexuales
| VIH/SIDA Relaciones con mdltiples
= . Miedo parejas_ 5
O Poca preocupacién por su salu Sexo sin proteccion
L S 3 sexual Uso de drogas
> < % Modelos de conductas negativas Poco cuidado con su
G g w salud sexual
& E f—; Beneficios para la
03> accion
z 9 Busca informacién
8 8 correcta
© Usode
preservativo
Manifiesta sus
ideas para cuidar
o = — su salud sexual
asS Autoeficacia
|<£ 5 Metas de vida a largo y corto
5‘ 8 plazo -
0 Z Motivacion por cuidarse si Afectos rela_c!onados con la
x 3 ~——{ mismo actividad
Hacer valer al adolescente Actitud favorable frente |——
como un ser auténomo y capa prevencion del VIH/SIDA
de autocuidarse.

Compromiso con un plan de
accion
Fortalecimiento con el equipo

de salud

Aumentar el conocimiento
Préacticagle habitossaludables
y deconducta deprevencion

Demandas y preferencias

en competencia en el

momento

Involucrar a la familia en
las conductas saludables
Mantener constante el
compromiso con la
prevencion

Conducta de prevencion frente al

VIH/SIDA




2.2.3 Variables de Estudio

CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Esparfola define
conoci miento como: AEI producto o T
el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan
conteni das en | a cienciao. E I di
existencia del conocimiento es muy dificil de observar y
reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores.
Los conocimientos se almacenan en la persona. Esto hace

gue sea casi imposible observarlos. (21)

El Conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de
las experiencias y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se
caracteriza por ser un proceso que se inicia desde el
nacimiento hasta la muerte, originando cambios en el proceso

del pensamiento, acciones o actividades. (22)

Para Mufoz Seca y Riverola (1997)
capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas

con una efectivi d3a da adauisiccon a6l nada o
conocimiento esta en los medios intelectuales de un hombre

(observacion, memoria, capacidad de juicio, etc.). A medida

gue crece el conocimiento se da tanto el cambio cualitativo

por haber en ello un incremento de reorganizacion del

conjunto y de adquisicién de estos.

Y por ello, la OMS considera que lasaludes el goce de
alto nivel de bienestar mental y social, por tanto, el
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conocimiento que el ser humano tenga influye en la toma de

deci siones en relagi -n con s

La informacién y la comunicacion son fundamentales para la
adopcion de modos de vida sanos, en forma individual y
colectiva. Dado que el comportamiento humano es un factor
primordial en los resultados de salud, las inversiones
sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos
como en los establecimientos de salud y la prestacion de

servicios. (25)

Siendo importante la transmision de informacion en cuanto a
estos temas de salud como es el VIH/SIDA a toda la poblacion
en general, para asi crear el conocimiento que servira de base

para lograr los cambios de actitudes y practicas.

El conocimiento sobre la infeccién por VIH/SIDA juega un
papel importante en la promocion de la salud y prevencion de
esta enfermedad, debido a que un concepto o idea errénea
sobre aspectos de la infeccidbn genera comportamientos de
riesgo por parte de la poblacién, principalmente de la
poblacién joven; el desconocimiento genera carencia de
atencion y la estigmatizacion de las personas infectadas, y de
esta manera la discriminacion asociada al VIH/SIDA estimula
la propagacion de la misma debido a que el miedo al rechazo
social fomenta la ocultacion de la infeccidn y esta ocultacién
dificulta el diagndstico y el tratamiento, haciendo ademas que,

en muchas ocasiones, continden las practicas de riesgo. (26)

La falta de conocimiento sobre las medidas basicas para
evitar las ITS y el VIH, puede ser un obstaculo para la puesta

en practica de comportamientos sin riesgo; la percepcion del
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riesgo y la severidad de la enfermedad son importantes,
debido a que mientras mas amenazante y severa, se perciba
esta, las personas podrian tener mayor disposicion para

adoptar medidas para prevenirla.

Niveles de conocimiento (27):
Conocimiento Alto:

Existe una adecuada funcion cognoscitiva las intervenciones
son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es fundamentada y acertada,
ademas. lIdentifica, estructura y utiliza la informacion para

obtener un resultado.

Conocimiento Medio:
Llamado también regular, hay una integraciéon parcial de
ideas, manifiesta conceptos basicos, Identifica, estructura y

utiliza la informacién en forma no tan efectiva.
Conocimiento Bajo:

Hay una idea desorganizada, deficiente e inadecuada
distribucién cognoscitiva en la expresibn de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, no

identifica, no estructura, ni utiliza la informacion.
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VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA

Definicién

Seg¥%n | a Organizaci-n Mundi al de
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta las células del
sistema inmunitario y las destruye o altera su funcionamiento,
lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho sistema y
acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se habla de
inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede
cumplir su funcion de combatir las infecciones y otras

enfermedades. (28)
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
representa la etapa mas avanzada de la infeccion por el VIH.
Se define por la aparicién de algunas infecciones oportunistas
o canceres vinculados con el VIH. Viene a ser el conjunto de
sintomas que se manifiestan cuando el sistema inmunoldgico
estd muy débil como para combatir las infecciones causados
por un virus llamado VIH que ocasiona la destruccion de

nuestro sistema inmunolégico.
Etiologia

El virus del VIH ingresa al organismo a través de la sangre, el
|semen vy fluidos vaginales. Y una vez incorporado ataca el
sistema inmunoldégico. Este sistema esta constituido por un
conjunto de células, anticuerpos y sustancias circulantes que
enfrenta a todo elemento que sea extrafio al organismo. Esto

sucede, especialmente con los agentes infecciosos como
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bacterias, hongos, virus y parasitos. El sistema inmunol6gico
tiene células defensoras llamadas linfocitos. Los linfocitos, al
ser invadidos por el virus VIH pierden su capacidad para
reconocer y enfrentar a los agentes extrafios, los que
aprovechan de la oportunidad esta caida de la vigilancia

inmunoldgica para proliferar. (29)

El VIH para multiplicarse pone en funcionamiento un
mecanismo especifico de los retrovirus por el cual copia su
genoma de Ribonucleico (ARN) en el acido

desoxirribonucleico (ADN) de la célula. (30)
Vias de Transmision

El VIH/SIDA se transmite por tres vias: sexual, sanguinea y
vertical de madre/hijo. En el 2015, 97% de los casos han

ocurrido a través de la via sexual en el Perq.

Transmision sexual: Segun el resumen de la situacién de la
epidemia del VIH/SIDA en el Peru, ésta es la principal via de
transmision con un 97% de casos ocurridos. ElI VIH se
transmite a través de la actividad coital sin proteccion. Existen

3 formas de coito; vaginal, anal y oral.

El coito anal y vaginal son los mas riesgosos, hay un pequefo
namero que va en aumento de casos reportados de

transmisién del VIH por el medio del sexo oral.

Transmisién sanguinea: Segun el resumen de la situacion de
la epidemia del VIH/SIDA en el Perq, el porcentaje de casos
ocurridos es el 1% del total de la poblacién. Cuando el VIH se
transmite por via sanguinea, se vehiculiza a través de

transfusiones de sangre y hemoderivados, jeringas, objetos
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cortopunzantes, trasplante de drganos y tejidos

contaminados. (32)

La transmision del VIH a personas que reciben transfusiones
de sangre o hemoderivados es muy improbable gracias a las
pruebas que se han desarrollado para la deteccion del virus
en la sangre. Su incidencia es casi nula para la administracion

de gammaglobulina y/o factores de coagulacion.

El riesgo de contagio del personal sanitario en los accidentes
laborales por puncién con una aguja o instrumento cortante

contaminado con sangre infectada es del 0.3%.

Transmision vertical (madre/hijo): Segun el resumen de la
situacion de la epidemia del VIH/SIDA en el Perq, los casos
ocurridos son del 2% de la poblacién. En la transmision
transplacentaria y/o perinatal se transmite de la madre al hijo
en el embarazo, parto y lactancia. La transmision se efectla
por distintos medios en relacion con el momento del contagio.
Durante el embarazo se produce a través de la placenta. En
el parto la rotura de la bolsa amniética y el traumatismo del
canal favorecen el contacto del feto con las secreciones
genitales maternas. Sila madre esta infectada y hay contacto
directo de sus secreciones 0 de su sangre con mucosas y
sangre fetal, la transmision se efectla en esta etapa. En el
posparto la transmision del VIH se efectia frecuentemente

mediante la leche materna, durante la lactancia. (32)

La reducciéon de la tasa de transmision es debido a diversas
intervenciones preventivas, las cuales son: el uso de

antirretrovirales combinados en la gestante y en el recién
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nacido, el parto por cesarea electiva, asi como el no

amamantamiento al nifio.
Sighos y sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH/SIDA varian en
funcién del estadio en que se encuentre. En las primeras
semanas que siguen el contagio, las personas a veces no
manifiestan sintomas, y otras presentan una afeccion tipo

gripal, con fiebre, cefalea, erupcion o dolor de garganta.

A medida que la infeccion va debilitando su sistema
inmunitario, el sujeto puede presentar otros signos vy
sintomas, como inflamacion de ganglios linfaticos, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento podrian
aparecer también enfermedades graves como tuberculosis,
meningitis por criptococos o diversos tipos de cancer, por

ejemplo, linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.
Tratamiento

El tratamiento de la infeccion por el VIH se llama tratamiento
antirretroviral (TAR). EI TAR es una combinacién de
medicamentos contra el VIH (llamado régimen de tratamiento)

gue se debe tomar a diario. (33)

El TAR se recomienda para todas las personas seropositivas.
Esas personas deben comenzar a tomar medicamentos
contra la infeccién por el VIH lo mas pronto posible. El TAR
no puede curar esa infeccién, pero los medicamentos contra
el VIH ayudan a las personas seropositivas a tener una vida
mas larga y sana. También reduce el riesgo de transmision

del VIH.
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Una meta importante del tratamiento contra el VIH es reducir
la carga viral de una persona a un nivel indetectable. Una
carga viral indetectable significa que la concentracion del VIH
en la sangre es demasiado baja para detectarla con la prueba
de la carga viral. Las personas seropositivas que mantienen
una carga viral indetectable realmente no presentan riesgo de
transmitir la infeccién por el VIH a sus parejas seronegativas

durante las relaciones sexuales.

Hay muchos medicamentos contra el VIH disponible para
regimenes para el tratamiento contra el VIH. Los
medicamentos contra el VIH estdn agrupados en siete clases
de medicamentos segun la forma en que combaten dicha

infeccion.

Esas siete clases incluyen los inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de los nucleédsidos (ITIN), los inhibidores de
la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos
(ITINN), los inhibidores de la proteasa (IP), los inhibidores de
la fusién, los antagonistas de CCRS5, inhibidores de
posfijacién, y los inhibidores de la transferencia de cadenas

de la integrasa.

La seleccion de un régimen de tratamiento de la infeccion por
el VIH depende de las necesidades particulares de cada
persona. Al escoger ese régimen, las personas seropositivas
y sus proveedores de atencién de salud tienen en cuenta
muchos factores, incluso los posibles efectos secundarios de
los medicamentos contra el virus y sus posibles interacciones

medicamentosas.
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Medidas de prevencion frente al VIH/SIDA

Via sexual (34):

Practica de sexo seguro haciendo uso del preservativo en
todos los contactos sexuales.

Abstinencia sexual

Monogamia, es un modelo de relaciones afectivo-sexuales
basado en una idea de exclusividad sexual.

Evitando coitos ocasionales con personas desconocidas.

Evitar el uso de prostibulos.

Via sanguinea:

Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente
analizados y estén libres de virus.

Recomendado a los usuarios de drogas inyectables utilizar
una agujay jeringa nueva en cada aplicacion o lavarlas y/o
hervirlas.

Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se

maneje sangre o secreciones corporales.

Via perinatal:

Ofreciendo la prueba de deteccion para VIH/SIDA al 100%
de mujeres embarazadas, de manera gratuita; voluntaria 'y
confidencial en los servicios de salud de todo pais.
Ofreciendo medicamentos antirretrovirales gratuitos a
todas las embarazadas con VIH/SIDA.

Ejerciendo una paternidad responsable a la hora de tomar
la decision de tener un hijo con los cuidados necesarios
antes de la concepcion.

Las madres deben recibir tratamiento durante todo el

embarazo.
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- Programar el parto por cesaria y evitar cualquier contacto
con la sangre de la madre.

- Evitar la lactancia exclusiva desde el nacimiento.

- Llevar el tratamiento y demas recomendaciones del

médico.

ACTITUD

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el

objeto, situacién, cosa". (35)

Ei ser define |l a actitud de | a sigu
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto
soci &) o. (3

Es decir, la actitud es la disposicion psicologica adquirida y
organizada a través de la experiencia, que lleva al individuo a
reaccionar de manera caracteristica frente a objetos personas
y situaciones, ya sea de rechazo o de aceptacién mediante el

comportamiento.
Componentes de la actitud

1 Componente cognitivo (37):
Las actitudes existen con relacion a una situacion u
objeto determinado. Para que esto sea posible se
requiere de la existencia de una presentacion
cognoscitiva de dicha situacion u objeto. Las creencias,
el conocimiento de los objetos, las experiencias previas

qgue se almacenan en la memoria, son algunos de los

35



componentes cognoscitivos que constituyen una
actitud.

1 Componente afectivo:
El componente afectivo se refiere al sentimiento
positivo, favorable o placentero; negativo o0
desfavorable, en pro o en contra de un objeto o
situaciéon social, para lo cual es necesario que exista
un componente cognoscitivo.

1 Componente conductual:
El elemento conductual es la predisposicion o
tendencia general hacia la accién, en una direccion
predicha. Este componente esta directamente
relacionado con el componente afectivo, asi los
sentimientos positivos tienden a generar disposiciones
en las personas para entablar un contacto mas
estrecho y una experiencia mas profunda con el objeto
de la actitud y los sentimientos negativos que implican
tendencias de escape o evasion con el objeto de
aumentar la distancia entre la persona o el objeto de la

actitud.
Medicion de la actitud

Una escala de actitudes consiste en una serie de frases o
items a los cuales el sujeto debe de responder, el perfil de sus
respuestas proporciona un procedimiento para establecer

ciertas afirmaciones de la actitud en cuestion.

Young (39), define | a act
predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de

tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
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caracteristico, por lo comun positiva o negativamente (a favor
0 en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto
o clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de

personasao.

Aceptacion o favorable: Consiste en estar de acuerdo con lo
gue se realiza, es decir el sujeto manifiesta cierta tendencia
de acercamiento hacia el objeto; generalmente estd unido con

los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension.

Indiferencia o medianamente favorable: Es un sentimiento de
apatia, el sujeto no muestra aceptacion al objeto, prevalece el

desinterés, la rutina en muchos casos el aburrimiento.

Rechazo o desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto,
motivo de la actitud, se presenta con recelo, la desconfianza
y en algunos casos la agresion y frustracion que generalmente

lleva a la persona a un estado de tensién constante.

ADOLESCENTE

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola

(38), defineadol escencia como fila edad

y que transcurre desde la pubertad hasta el completo

desarroll o del organi smoo. As?2

aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina

cuando cesa el crecimiento somatico.

En una declaracion conjunta, realizada en 2008 por la OMS,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y
el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia

de Poblacion [FNUAP], se declar6 que el término
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Afadol escenci aola poblacianeclyias edades a
comprenden entre los 10 a 19 afos, criterios tomados en
cuenta por el Ministerio de Salud con la finalidad de unificar
estandares internacionales y ademas realizar evaluaciones
objetivamente verificables. No obstante, actualmente el
Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades para

estar acorde con la normatividad nacional. (39)

Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacién
comprendida desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses
y 29 dias, bajo Resolucién Ministerial N° 538-2009/ MINSA,
del 14 de agosto del 2009.

La OMS la delimita cronol6gicamente entre l0s10 y 19 afios,
aunque actualmente diferencia tres periodos, que la

extienden hasta los 24 anos:

- Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos,
correspondiente a la pubertad.
- Adolescencia media o propiamente dicha, de 14a 18 afios.

- Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

Conocimiento en la etapa adolescente

En la adolescencia el pensamiento es mas objetivo y racional
ya que es la etapa donde madura el pensamiento légico
formal. El adolescente empieza a pensar abstrayendo de las
circunstancias presentes, y a elaborar teorias de todas las
cosas. Es capaz de raciocinar de un modo hipotético
deductivo, es decir, a partir de hipdtesis gratuitas v,

procediendo Unicamente por la fuerza del mismo raciocinio,
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llegar a conclusiones que pueden contradecir los datos de la

experiencia. (40)

Es por ello que los adolescentes son diferentes de los nifios
pequefios, sin embargo, un adolescente no es plenamente
capaz de comprender conceptos complejos, ni de entender la
relacion entre una conducta y sus consecuencias, hi tampoco
de percibir el grado de control que tiene o puede tener
respecto de la toma de decisiones relacionadas con la salud,
por ejemplo, decisiones referidas a su comportamiento

sexual.

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a
la explotacion sexual y a la asuncion de conductas de alto
riesgo. Las leyes, costumbres y usanzas también pueden
afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos.
Asi, por ejemplo, las leyes y politicas a menudo restringen el
acceso de los adolescentes a la informacion y los servicios de

salud reproductiva. (41)

Actitud en la etapa adolescente

La adolescencia es una etapa de preparacion para la adultez,
en la cual se producen experiencias de desarrollo, como la
maduracion fisica y sexual, pero hay otras experiencias de
suma importancia que incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y

la capacidad de razonamiento abstractos.
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La adolescencia es sindbnimo de crecimiento excepcional y
gran potencial, sin embargo, constituye también una etapa de
riesgos considerables, durante la cual el contexto social
puede tener una influencia determinante en las actitudes y

conductas que estos adopten.

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para
consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a
tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas
tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de
traumatismos, tanto intencionados como accidentales,
embarazos no deseados y enfermedades como las (ITS) y el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA

Espada J. Ballester R. Huedo T. y Secades R. (42), aborda

las actitudes hacia al VIH/SIDA desde cuatro dimensiones:

- La primera es la actitud hacia el sexo seguro cuando
existen obstaculos, que hace referencia a la
percepcion del sujeto en relacion con hacer frente a
situaciones en que el comportamiento seguro depende
de ser asertivo.

- La segunda son las actitudes hacia la prueba del VIH,
e incluye las situaciones de realizarse o recomendar la
prueba del VIH a otras personas después de un
comportamiento de riesgo.

- La tercera son las actitudes frente al uso del

preservativo.
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- La cuarta son las actitudes hacia las personas que
viven con el sindrome e incluye las situaciones de
apoyo, el malestar y la relacion cercana con las

personas afectadas.

Comportamiento adolescente y practicas sexuales de

riesgo

Para los adolescentes, los riesgos de contraer el VIH/SIDA
puede resultar una dificil comprension. Como el periodo de
incubaciéon es largo, el comportamiento adolescente es
arriesgado ya que no presenta sintomatologia alguna

inmediata.

Para una persona joven los costos sociales de prevenir la
infeccion por VIH/SIDA pueden ser demasiado altos para
pagar, ya que, compromete gran parte de su vida social y se
arriesga a la perdida de la relacion, la pérdida de confianza'y

la pérdida de aceptacién por parte de los comparieros.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:
Conocimiento sobre VIH/SIDA:

Conjunto de conocimientos sobre aspectos relacionados al
VIH/SIDA como son su definicién, etiologia, modos de transmision,
manifestaciones clinicas, diagndsticos, factores de riesgos,

tratamiento y prevencion. (26)
Adolescencia:

Es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad
hasta el completo desarrollo del organismo, comprende desde los 12

afos hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias. (39)
Actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA:

Juicio evaluativo bueno o malo, llegando a ser favorable o
desfavorable frente a los aspectos asociados al VIH como son la
practica de sexo seguro, la prueba del VIH, el uso del preservativo,

y las actitudes hacia las personas que viven con el sindrome. (42)
VIH:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, infecta las células del
sistema inmunitario y las destruye o altera su funcionamiento, lo que
acarrea el deterioro progresivo de dicho sistema y acaba

produciendo una deficiencia inmunitaria. (28)
SIDA:

El Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida, representa la etapa

mas avanzada de la infeccién por el VIH. (29)

42



3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque se asigné
valores numéricos a los hallazgos cuantificando los datos de las
variables para dar un andlisis estadistico lo cual permitié determinar

el nivel de conocimiento y el tipo de actitud segun escala Likert.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién fue de disefio no experimental porque no se
manipulo la muestra de estudio; de tipo descriptivo porque se busco
especificar las propiedades importantes de la poblacién de nuestro
estudio; correlacional porque fue una investigacion bivariable
estableciéndose la relacion estadistica y de corte transversal, porque
se estudid las dos variables simultdneamente en un determinado

momento haciendo un corte en el tiempo.

METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion que se utilizé fue el hipotético i
deductivo, porque se busco rechazar o aceptar una de las hipotesis
planteadas, y a partir del analisis deductivo dar a conocer los

resultados particulares de la investigacion



3.4 POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por

125 estudiantes matriculados en el quinto grado del nivel secundario

de la Institucion Educativa i Enr i que Pai |l |l ar del

Gregorio Albarracin Lanchipa Tacnha i 2019.

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusién

Escolares adolescentes que tengan el consentimiento
informado firmado por los padres y/o tutores responsables.
Escolares adolescentes que se encuentren matriculados en el
guinto grado del nivel secundario de la institucion educativa,
afo académico 2019.

Escolares adolescentes del quinto grado del nivel secundario

presentes al momento de la encuesta.

Criterios de exclusioén

Escolares adolescentes que sean de primer, segundo, tercer
y cuarto grado de secundaria.

Escolares adolescentes de quinto grado del nivel secundario
gue no tengan el consentimiento informado firmando por los
padres y/o tutores responsables.

Escolares adolescentes del quinto grado del nivel secundario

ausentes al momento de la encuesta.
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3.5 MUESTRA

3.5.1

3.5.2

Tamano de la muestra

La muestra en la presente investigacion fue obtenida a través
de la formula finita siendo 114 adolescentes estudiantes del
quinto grado del nivel secundario de la Instituciéon Educativa
AEnri que P paralefectas desdsth vestigacion la
muestra estuvo constituida por 95 adolescentes, solo se
consider6 a los asistentes, debido a que la variable a
investigar fue el conocimiento por lo que una segunda
aplicacion en los alumnos ausentes, que podrian haber
investigado o estar avisado acerca de la encuesta, significaria
la contaminacion de los resultados reales y estarian
interviniendo otros factores externos en el real conocimiento

de los adolescentes. (Anexo N° 01)

Muestreo o seleccion de la muestra

Se consideré el tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue el escolar adolescente de quinto grado

del nivel secundarioenl a | . E. AEnrique Pai

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacnha i 2019.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta
y como instrumento se hizo uso del cuestionario, el cual estuvo
dividido en dos partes, para medir las variables de conocimiento y

actitud por escala de tipo Likert.
Instrumento:

La primera parte del cuestionario fue elaborado por la autora de la
presente investigacion con el objetivo de identificar el nivel de
conocimientos frente al VIH/SIDA y consta de 6 dimensiones con 4

items cada una, haciendo un total de 24 items. (Anexo N° 02)
Para las respuestas se asigno la siguiente puntuacion:

- Respuesta correcta : 01 punto
- Respuesta incorrecta : 00 punto
En la medicion de la variable se estableci6 la siguiente

categorizacion general:

- Conocimiento Alto : 177 24 pts.
- Conocimiento Medio 9 T 16 pts.
- Conocimiento Bajo 1 7 8pts.

Para la medicion de cada una de las dimensiones del conocimiento

sobre VIH/SIDA se establecio la siguiente categorizacion:

- Conocimiento alto . 4 puntos
- Conocimiento medio : 21 3 puntos
- Conocimiento bajo : 0-1 punto
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La segunda parte del cuestionario evalud la actitud frente aspectos
asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado del nivel
secundari o de la | .E. 0 Jorge
Albarracin, Tacna 1 2019. (Anexo N° 02 A)

El cuestionario fue de tipo Likert bajo la escala ordinal y fue
elaborado por (Espada, Ballester, Huedo, Secades y Martinez, 2013)
y modificado por la autora de la presente investigacion con el fin de
establecer la actitud frente a cuatro aspectos asociados al VIH/SIDA
gue son: la practica del sexo seguro, el uso del preservativo, la

prueba del VIH y las personas que viven con VIH.

El cuestionario estuvo constituido por 16 items y dividido en cuatro

dimensiones:

- Actitud frente a la practica del sexo seguro . 4 items
- Actitud frente al uso del preservativo : 4 items
- Actitud frente a la prueba del VIH : 4 items
- Actitud frente a personas que viven con VIH : 4 items

Para las respuestas se asignaron la siguiente puntuacion:

- Totalmente en desacuerdo : 1 punto

- Endesacuerdo : 2 puntos
- Nide acuerdo ni desacuerdo : 3 puntos
- De acuerdo . 4 puntos
- Totalmente de acuerdo : 5 puntos

Se tomé el mayor puntaje 5 para una actitud favorable y el menor
puntaje 1 para una actitud desfavorable, llegando a obtener la
siguiente categorizacion general de la variable actitud:
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3.8

- Favorable 16071 80 pts.
- Medianamente favorable : 381 59 pts.

- Desfavorable 1671 37pts.

Para la medicion de la variable actitud en las 4 dimensiones: actitud
frente al sexo seguro, actitud frente uso del preservativo, actitud
frente a la prueba de VIH/SIDA vy actitud frente a las personas con

VIH/SIDA se estableci6 la siguiente categorizacion:

- Favorable : 15 a 20 puntos
- Medianamente favorable : 08 a 14 puntos
- Rechazo : 01 a 07 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de criterio: Establece la validez de un alto grado del
instrumento de medicién al compararla con un criterio externo que
pretende medir lo mismo, con una puntuacion de de 0,92, cayendo
en |la zona AAO, | o cual significa
(una adecuacion en gran medida del instrumento) y que podra ser
aplicado en la recoleccién de informacion para este estudio de

investigacion. (Anexo N° 03 A)

Validez de contenido: El procedimiento para el analisis de validez
de contenido se realizé mediante el juicio de expertos. Para ello se
consulté a profesionales relacionados con el tema y la poblacién,
seleccionando cinco (5) para la evaluacion de validez de contenido
haciendo entrega de los formatos correspondientes y pidiendo su

evaluacion de forma individual. En los resultados obtenidos por item
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del cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacion

segun el grado de V-Aiken es excelente >1.89. (Anexo N° 03 B)

Validez de constructo: El instrumento establece y especifica la
relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se correlacionan los
conceptos y se analizan cuidadosamente, interpretdndose con la
evidencia empirica. Segun la prueba de KMO Y Batrtlett, indica en
el instrumento un 0,5, por lo consiguiente, tiene una mala

adecuacion muestral. (Anexo N° 03 C)

La validez total segun la formula aplicada para el instrumento en
cuestion fue de 76.50% obteniendo un grado de validez Excelente
Validez; por lo tanto, el instrumento evaluado anteriormente fue

aplicable para la recoleccion de datos. (Anexo N° 03 D)

Confiabilidad:

La confiabilidad se determindé a través del coeficiente alfa de
Cronbach, mediante el método de varianza, que fue aplicado a la
prueba piloto (25 adolescentes escol a
Copajaodo) con | as malamuasrade estudicclio®e r 2 st i C ¢
resultados fueron los siguientes: conocimiento 0,91 y actitudes 0,84.
Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propoésitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,

el instrumento fue aplicable. (Anexo N° 04)
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3.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion fue presentado para su aprobacion y
ejecucion, luego se realizé la validez de los instrumentos a través de
los expertos, posterior a ello se aplicé una prueba piloto a 25
estudiantesde | a | . E AGerardo Arias Copajabo,

confiabilidad.

Luego se procedi6 a solicitar la carta de presentacion a la Escuela
Profesional de Enfermeria, para solicitar la autorizaciéon a la
|l nstituci -n Educatlilvemo ,i ElInud qqailas € an & d la

siguientes actividades:

- Se presento el proyecto de investigacion al Director y los
docentes de la Instituciébn Educativa, buscando sensibilizar
sobre los objetivos y coordinar la fecha de la ejecucion.

- Se solicit6 la participacion de los adolescentes mediante el
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusién. (Anexo N° 05)

- La encuesta a los adolescentes se realiz6 durante el mes
de diciembre en los horarios de tutoria asignados en
coordinacion con los docentes y tuvo una duracion de 15
minutos.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de finalizar la recoleccion de datos, se procedio a ordenarlos
y codificarlos para elaborar la base de datos mediante el programa
Microsoft EXCEL 2 010 y el programa estadistico SPSS 22 (The
Pactage Sattistical For The Social Sciencies), donde fueron

elaboradas la tabla de codigos y tabla matriz.
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Se elaboraron tablas estadisticas donde se distribuy6 la informacién
de acuerdo a las variables del estudio, de las cuales luego se

procedieron a la descripcion, interpretacion y discusion.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Con la obligacién de respetar los valores, opciones personales
y la libertad que cada persona tiene para determinar sus
propias acciones, se informé correctamente de la investigacion
al personal administrativo, docente y escolares adolescente
para respetar su decision voluntaria de participar en la

respectiva investigacion.

3.11.2. Consentimiento informado
Se elaboré el consentimiento informado para los escolares que
participarian en la investigacion con previa autorizacion de sus

padres.

3.11.3. Confidencialidad de los datos
Los instrumentos aplicados en la investigacion tuvieron un
caracter totalmente anénimo, explicandose ello en la entrega
de los consentimientos informados y en la presentacion de los

mismos instrumentos.
3.11.4. Principio de beneficencia

Se sensibilizd a la plana docente y a los estudiantes

adolescentes sobre la importancia de la investigacion
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estableciéndose en las conclusiones y recomendaciones las

posibles alternativas frente a los resultados.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios
Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva
para identificar las posibles causas frente al aumento en los
casos de contagio de VIH, también se logro brindar informacion
veraz y aclarar ciertas dudas sobre el VIH en los estudiantes.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables
El presente trabajo se realiz6 con una poblacion vulnerable a
los riesgos de salud ya que la adolescencia es una etapa de
conocimiento y donde se forman los habitos que mas adelante
practicara el joven y adulto, por lo que es importante fomentar
comportamientos saludables durante esta etapa y adoptar
medidas para proteger mejor a los adolescentes contra los
riesgos sanitarios; al mismo tiempo por ser menores de edad
se busco trabajar de forma andnima evitando cualquier
prejuicio o accién frente a las respuestas obtenidas o preguntas

realizadas por ellos mismos.

3.11.7. Principio de justicia
Se aseguré el pleno desarrollo, integridad, respeto e igual
consideracion en todo aspecto de los estudiantes aplicando los

instrumentos equitativamente.

52



3.11.8. Laseleccion de seres humanos o sin discriminacién
Se aplicd las respectivas encuestas a los estudiantes
adolescentes sin discriminar a nadie ni por su edad, sexo,
religion, condicién social, todo se realiz6 en forma justa y

equitativa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y
los conocimientos para la sociedad
El presente trabajo de investigacion, es de importancia para el
profesional de enfermeria y adolescente, ya que el
enfermero(a) es responsable de la atencién integral en la etapa
adolescente y son a los adolescentes quienes se encuentran
en una etapa de formacion de habito, por ello es de suma
importancia conocer las caracteristicas de esta poblacion frente
al VIH enfermedad que a pesar del tiempo sigue cobrando

vidas.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

Luego de recolectar los datos de datos, se obtuvieron los siguientes
resultados, los cuales son presentados en tablas y gréficos,

respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD Y SEXO EN LOS
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO

DELAI . E. i EMNRILQUARDELLEO DEL DI STRITO

CRNL. GREGORIO ALBARRACIN, TACNAi 2019

Edad No %
16 46 48,4
17 43 45,3
18 5 6,3
Total 95 100,0
Sexo Ne° %
Masculino 46 48,4
Femenino 49 51,6
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento frente al VIH/SIDA, aplicado a Adolescentes del 5° grado del

nivel Secundario de |l a | .E. @A2B1®rique Paillardell eo,

Elaborado por: Bach. Pefia K.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que del 100 % de adolescentes, el
mayor porcentaje 48,4% tenian la edad de 16 afios, seguido del 45,3% que
tenian la edad de 17 afios, mientras que en un menor porcentaje 6,3%
tenian la edad de 18 afios, asimismo en la distribucion del sexo de los
adolescentes, el mayor porcentaje 51,6% pertenecian al sexo femenino y

el 48,4% pertenecian al sexo masculino.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I . E. AENRI QUE PAILLARDELLEO DEL
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN, TACNA i 2019

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

100.00

80.00
48.40 45.30
60.00 48.40 51.60

%

40.00

20.00 6.30

16 afios 17 afios 18 afios Masculino Femenino

0.00

EDAD {0 SEXO

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO

DELNWVELSECUNDARI O DE LA | . E. AENRI QUE PAI |
DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN,
TACNAT 2019

Inicio de relaciones sexuales No %

Si 14 14,7

No 81 85,3
Total 95 100,0

Recibe apoyo de familia en temas de sexualidad N° %
Si 73 76,8

No 22 23,2
Total 95 100,0

Ha acudido a un Centro de Salud para consulta NO %

adolescente en ultimos 6 meses

Si 11 11,6

No 84 88,4
Total 95 100,0

Asistencia a una charla sobre VIH/SIDA N©° %

Si 68 71,6

No 27 28,4
Total 95 100,0

Fuente de informacién sobre VIH/SIDA N° %
Padres 22 23,2

Amigos 4 4,2

Television 12 12,6

Profesionales de la salud 20 21,0

Internet 15 15,8

Mi institucién educativa 22 23,2
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento frente al VIH/SIDA, aplicado a Adolescentes del 5° grado del
nivel Secundario de la |.E. if2819r i que Paill ardell eo, Di ci embr

Elaborado por: Bach. Pefia K.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar otras caracteristicas del
adolescente donde del total 100%, se encontr6 que el 85,3% no habria
tenido relaciones sexuales mientras que el 14,7% ya habria iniciado su vida
sexual con una edad promedio de 15 afios, también se encontré que el
76,8% de los adolescentes reciben apoyo de su familia frente a temas de
sexualidad, en tanto hacia si el adolescente habria asistido a un Centro de
Salud para la Atencion Integral del Adolescente en estos 6 ultimos meses
el 88,4% respondid que no habia asistido, asimismo el 71,6 manifesto

haber asistido a una charla sobre VIH y 28,4% no habria asistido.

Con respecto a la fuente de informacion de los adolescentes sobre el
VIH/SIDA se observé que el 23,2% recibio informacion de sus padres, el
23,2% de su institucion educativa, 21,0% de profesionales de salud, 15,8%

de internet,12,8% de la television y 4,2% de sus amigos.
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GRAFICO N° 02

OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO

DELNWVELSECUNDARI O DE LA | . E. AENRI QUE PAI |
DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACiN,
TACNAT 2019
OTRAS CARACTERISTICAS
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

CONOCIMIENTO FRENTE AL VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE
QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIODELALE.A ENRI QUE

PAIl LLARDELLEO DEL DI STRI TO CRNL.

ALBARRACIN, TACNA - 2019

NIVEL DE
CONOCIMIENTO No %
Bajo 7 7.4
Medio 81 852
Alto 7 7.4
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento frente al VIH/SIDA, aplicado a Adolescentes del 5° grado del

ni vel Secundario de la |.E. if2B19r i que Paill ardell eo,

Elaborado por: Bach. Pefia K.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que del 100% de los adolescentes
de quinto grado del nivel secundario, el mayor porcentaje 85,3% tiene un
conocimiento medio sobre VIH/SIDA, mientras que 7,4% tiene un

conocimiento bajo y 7,4% un conocimiento alto.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE QUI NTO GRADO DEL NI VEL SECUNDARI O DE L
PAIl LLARDELLEO DEL DI STRI TO CRNL. GREG
ALBARRACIN, TACNA i 2019

CONOCIMIENTO GENERAL
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL VIH/SIDA SEGUN DIMENSION EN LOS

ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO

DE LA 1I|.

CRNL. GREGORIO ALBARRACIN, TACNA i 2019

E. AENRI QUE PAI LLARDELLEO DEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bajo Medio Alto Total

DIMENSION

NP % NP % NP % N %
Definicion 6 6.3 30 316 59 621 95 1000
Signos y 52 547 25 264 18 189 95 1000
sintomas
Mecanismos
o ranot® 10 10,5 27 284 58 61,1 95 1000
Diagnéstico 56 58,9 34 358 5 53 95 1000
Tratamiento 13 137 24 252 58 611 95 1000
Aplicacion de
medidas 3 379 34 358 25 263 95 1000
preventlvas

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento frente al VIH/SIDA, aplicado a Adolescentes del 5° grado del

ni vel

Secundario de
Elaborado por: Bach. Pefia K.

la 1.

62

E.

i2819.r i que

Paillardell eod,

Dici embr



DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que el nivel de conocimiento
segun la dimension definicion sobre VIH/SIDA fue alto con un 62,1%,
medio con un 31,6% y bajo con un 6,3%; en la dimension signos vy
sintomas el nivel de conocimiento fue bajo con un 54,7%, medio con un
26,3% y alto con un 18,9%; también se observa que el nivel de
conocimiento en la dimensiobn mecanismos de transmision fue en mayor
porcentaje alto con un 61,1%, medio con 28,4% y bajo con10,5%; en la
dimensién diagnaostico del VIH/SIDA el nivel de conocimiento es bajo con
un 58,9%, medio con un 35,8% y alto con un 5,3%; en la dimension
tratamiento se encontré un nivel de conocimiento alto con un 61,1%,
medio con 25,3% Yy bajo con un 13,7% finalmente en la dimensién
medidas de prevencion se observé un nivel de conocimiento bajo con un
37,9%, medio con 35,8% y alto con 26,3%.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA SEGUN DIMENSIONES EN
LOS ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA | .E. AENRI QUE PAI LLARDELLEO DEL
GREGORIO ALBARRACIN, TACNAi 2019

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
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Fuente: Tabla N° 04
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E.
AENRI QUE PAI LLARDELLEO DEL DI STRITO C
GREGORIO ALBARRACIN, TACNAi 2019

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ACTITUD GENERAL FRENTE ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE NIVEL SECUNDARIO

DE LA | . E. AENRI QUE PAI LLARDELLEO DEL
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN,
TACNAT 2019
ACTITUD N©° %
Desfavorable 1 1,1

Medianamente Favorable

32 33,7
Favorable
62 65,2
Total 95 100,0
Fuente: Cuestionario fActitud frente aspectos asociado al VIH/SIDAO, aplicado a Adolescentes del 5°
grado del nivel Secundario de | a 018. AEnrique Paillardell eo

Elaborado por: Espada, Ballester, Huedo, Secades y Martinez, 2013
Modificado: Bach. Pefia K.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que del 100% de los adolescentes
encuestados el 65,2% presenté una actitud favorable hacia los aspectos
asociados al VIH/SIDA, el 33,7% presentd una actitud medianamente

favorable y solo el 1,1% presentd una actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 06

ACTITUD GENERAL FRENTE ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE NIVEL SECUNDARIO

DE LA I . E. AENRI QUE PAILLARDELLEO DEL
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN,
TACNAT 2019
ACTITUD GENERAL
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

DIMENSIONES DE LA ACTITUD FRENTE ASPECTOS ASOCIADOS AL
VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DE

NIVEL SECUNDARIODEL A | . E. AENRI QUE PAI LLARDELL
DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN,
TACNAT 2019
ACTITUD

Medianamente

DIMENSIONES Desfavorable Favorable Total
Favorable
N° % Ne° % Ne° % Ne° %
Sexo seguro 0 0 8 8,4 87 91,6 95 100,0
Uso del 1 1,1 20 210 74 779 95 100,0
preservativo
Prueba del VIH 0 0 29 30,5 66 69,5 95 100,0

Personas que

. 0 0 39 41,1 56 58,9 95 100,0
viven con VIH

Fuente: Cuestionario fiActitud frente aspectos asociado al VIH/SIDAQ, aplicado a Adolescentes del 5°

grado del nivel Secundario de | a 018. AEnrique Paillardell eo
Elaborado por: Espada, Ballester, Huedo, Secades y Martinez, 2013

Modificado: Bach. Pefia K.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que del total de adolescentes
encuestados el 91,6% presentd una actitud favorable en la dimension sexo
seguro y solo el 8,4% presento una actitud medianamente favorable; en la
dimensién uso del preservativo se encontré una actitud favorable con un
77,9% y solo un 1,1% con una actitud desfavorable; en la dimension prueba
de VIH el 69,5% presentd una actitud favorable mientras que el 30,5%
presento una actitud medianamente favorable y finalmente en la dimension
personas que viven con VIH se observé una actitud favorable con un 58,9%

y un 41,1% de actitud medianamente favorable.
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GRAFICO N° 07

ACTITUD FRENTE ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I . E. AENRI QUE PAILLARDELLEO
CRNL. GREGORIO ALBARRACIN, TACNA i 2019
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Fuente: Tabla N° 06

70

DEL



GRAFICO N° 08

ACTITUD FRENTE ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA DIMENSION
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DE QUINTO GRADO DE NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E.
AENRI QUE PAI L DARISEITO ERNL.
GREGORIO ALBARRACIN,

TACNAT 2019
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE
QUINTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE.
AENRI QUE PAI LLARDELLERNLDEL DI STRITO

GREGORIO ALBARRACIN,
TACNAT 2019
ACTITUD
CONOCIMIENTO Mediamente Total
Desfavorable favorable Favorable
Bajo  N° 0 5 2 7
% 0 5,3 2,1 7,4
Medio  N° 1 24 56 81
% 1,1 25,2 58,9 85,2
Alto N° 0 3 4 7
% 0 3,2 4,2 7,4
Total N° 1 32 62 95
% 1,1 33,7 65,3 100,0

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento y Actitud frente al VIH/SIDA, y cuestionario fiActitud frente
aspectos asociado al VIH/SIDAO, aplicado a Adolescentes del 5° grado del nivel Secundario de la I.E.
AEnrique Paill ar-20d9.1 eo, Dici embr e

Elaborado por: Espada, Ballester, Huedo, Secades y Martinez, 2013

Modificado: Bach. Pefia K.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que del 100% del nivel de
conocimiento bajo el mayor porcentaje 5,3% tuvo una actitud desfavorable
y 2,1% una actitud favorable; en el nivel de conocimiento medio el mayor
porcentaje 58,9% tuvo una actitud favorable, el 25,2% una actitud de
medianamente favorable y solo el 1,1% tuvo una actitud desfavorable; por
ultimo se observa que en el nivel de conocimiento alto el mayor porcentaje
4,2% tuvo una actitud favorable, mientras que el 3,2% tuvo una actitud

medianamente favorable.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon 2 hipétesis:

HIPOTESIS ALTERNA

HA: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente

a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado

del ni vel secundario de | a -2019E.

HIPOTESIS NULA

HO: No existe relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto

grado del nivel secundario de-1Ia

2019.

Regién de
rechazo

Regioén de
aceptacion

Xor= 9,49

Nivel de significancia:

U=5% = 0.05
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Estadistico de prueba:

Pruebas de chi-cuadrado
Valor ol Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,4042 4 ,248
Pearson
Razén de 5,214 4 ,266
verosimilitudes
Asociacion lineal por 1,127 1 ,288
lineal
N de casos validos 95
P=0248>U = 0.05
Conclusion:

Se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado

del ni vel secundari o de Ilcaa-2019E.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N2 01 y 02, se observO las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes adolescentes donde el mayor
porcentaje (48,4%) tenian la edad de 16 afios, y el menor porcentaje
(6,3%) tenian la edad de 18 afios, también se encontré que el mayor
porcentaje (51,6%) pertenecian al sexo femenino y (48,6%) al sexo
masculino, con respecto al inicio de las relaciones sexuales el
(85,3%) indico que no habria iniciado las relaciones sexuales,
mientras el (14,7%) habria iniciado su vida sexual a una edad
promedio de 15 afios, en cuanto a haber recibido apoyo en temas
de sexualidad el (76,8%) indico que si lo habria recibido mientras
que el (23,2%) no, asimismo se encontrd que en la asistencia a un
Centro de Salud para la atencion del adolescente el (88,4%) no
habria asistido en estos 6 ultimos meses y solo el (11,6%) habria
asistido, por ultimo el (71,6%) de los adolescente indico que habria
recibido alguna charla sobre VIH/SIDA mientras que el (28,4%) no

habia recibido.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Galvez

Gaviria LI. (16), quien realiz6 la tesis titulada: " Conoci mi ent os
actitudes sobre las vias de transmision del VIH-SIDA en los

estudiantes de 5to de secundaria de la Institucion educativa

particular santo domingo Apoéstol, Agostoinovi embre 201706, d
se encontro que la edad promedio fue de 16 afios, el (55,6%) fue de

sexo masculino y el (44,4%) fue del sexo femenino y el (33,3%)

habria iniciado las relaciones sexuales con una edad promedio de

15 anos.
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Los resultados de la presente investigacion no coinciden con
Cardona J. (10), quien realizo la tesis titulada i Cono c i

actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en estudiantes del pais de
Co | o mhaicaabtyvo como objetivo principal analizar el perfil de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con VIH/SIDA en
adolescentes de décimo y undécimo grado de instituciones publicas
de Medellin. En este estudio se encontrd que el (54,6%) ha iniciado
su vida sexual, la edad promedio de la primera relacion sexual fue
de 14 afios y, por ultimo, el nimero de parejas sexuales ascendia a
2. Concluyendo que, el perfil de conocimientos, actitudes y practicas
es satisfactorio, los resultados mas insatisfactorios se presentaron
en hombres y quienes tienen mayor riesgo de contagio de la
infeccion; en las actitudes los jovenes reciben més informacion de
amigos; y en las practicas los jovenes se ven manipulados por la
presién social y esto hace que corran riesgo de atraer alguna

infeccion, y a su vez aumentando el nUmero de parejas sexuales

Al analizar los datos podemos observar que son los adolescentes un
grupo de alto riesgo frente a esta enfermedad, debido a sus
caracteristicas propias de la edad como son la busqueda de
identidad y adopcion de conductas y habitos para su salud (41), a
esto se suma el inicio temprano de las relaciones sexuales
demostrado en ambos estudios donde la edad promedio varia de los
14 a 15 afos, asimismo se observd que gran porcentaje de los
adolescentes no acuden al Centro de Salud para la Atencion Integral
del Adolescente también se pudo observar un porcentaje de
adolescentes que no recibieron apoyo frente a temas de sexualidad

0 no recibieron charlas informativas sobre VIH/SIDA.
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En la tabla N° 03 y N° 04 se pudo observar que el mayor porcentaje
de los adolescentes (85,3%) tuvo un conocimiento medio frente al
VIH/SIDA, luego el (7,4%) present6 un conocimiento alto y el (7,4%)
un conocimiento bajo, siendo las dimensiones con mayor porcentaje
de conocimiento alto: definicibn con un (62,1%), mecanismos de
transmision con un (61,1%) y tratamiento con un (61,1%), en cuanto
a las dimensiones con mayor porcentaje de conocimiento bajo
fueron signos y sintomas con un (54,7%), diagndéstico con un
(58,9%) y medidas de prevencién con un (37,9%).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Catacora
L. (45),cuyo t2tulo es nAnConocimientos sob
sexuales de escolares de Tacnha, Pert 20130 donde el resultado del
nivel de conocimiento fue regular para la mayoria de los
adolescentes (46,4%), el inicio de relaciones sexuales fue a los 14,1
afos en los varones y 15,4 afios en las mujeres. La investigacion
concluye que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los
escolares de Tacna es regular, con inicio precoz de relaciones
sexuales y uso limitado de preservativos, mostrando riesgos de
contraer la infeccibn a temprana edad, estos resultados guardan
relacion con la presente investigacion donde los resultados
mostraron un nivel de conocimiento medio frente al VIH/SIDA
(85,3%) y una edad promedio de 15 afios en el inicio de las

relaciones sexuales.

De la misma manera el presente estudio coincide con la
investigacién de Alonzo E. (44), cuyo tituloesi Conoci mi ent o s ot
VIH-SIDA y préacticas sexuales en adolescentes, Trujillo - 2 01 8 0 .

Quien obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento sobre
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VIH/SIDA es medio en un (53,5%), alto en un (31,6%) y bajo en un
14,9; las practicas sexuales son inadecuadas en un (67,1%) y

adecuadas en un (32,9%).

Los resultados de esta investigacion difieren con Garces E. (43),
quienrealizolainvestigaci - n de t esi s tonociméntooda @A Ni v
sobre el VIH/SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria de la
Institucion Educativa N°2079 Antonio Raymondi, San Martin de
Porras, 20170. Quien obtuvdadougneos r es ul
solo el (14%) de los estudiantes del quinto afio de secundaria
alcanzan un nivel alto de conocimientos sobre VIH/SIDA, los
estudiantes que alcanzan un nivel regular de conocimiento de dicha

teméatica son el (34%).

Asimismo, los resultados de esta investigacion no coinciden con
Pareja E. y Sanchez K. (14), quienes realizaron la investigacion
tituladafi Ni vel de conoci miento y actitudes
de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria 19 de abril
de Chupaca. Periodo 20160 encontrando que el (36,6%) de los
adolescentes encuestados tienen conocimientos altos sobre
sexualidad, (14,6%) tienen conocimiento medio y (48,8%) es bajo,
mientras que la presente investigacion muestra un mayor porcentaje

en el conocimiento medio con (85,3%).

En la tabla N° 05 y N° 06 se pudo observar que el mayor porcentaje
de los adolescentes (65,3%) presento una actitud favorable frente al
VIH/SIDA, el (33,7%) presentdé una actitud de medianamente
favorable y solo el (1,1%) mostré una actitud desfavorable, cabe

mencionar que el mayor porcentaje de actitud favorable es para la
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dimension de sexo seguro con un (91,6%) mientras que aun se
encontré un porcentaje de actitud desfavorable con (1,1%) para la

dimensién uso del preservativo.

Los resultados de la presente investigacion muestran cierta similitud

con Galvez LI. (16), cuyo trabajo de tesis titulado:i Conoci mi ent os

actitudes sobre las vias de transmision del VIH-SIDA en los
estudiantes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa
Particular Santo Domingo Apdéstol, Agosto i Novi embr e
donde encontré que el (73,5%) considera que siempre se debe
ensefar los temas del VIH/SIDA, el (41,9%) compartiria siempre la
clase con un estudiante infectado, el (25,6%) esta de acuerdo que
algunas personas infectadas podrian adoptar un nifio, el (46,2%)
responde que el preservativo es un método seguro para evitar
infectarse del VIH/SIDA, el (59,8%) estuvo siempre de acuerdo en
que los adolescentes deban hacer uso de los métodos
anticonceptivos, como resultado los estudiantes de 5to de
secundaria presentaron una actitud favorable sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA, coincidiendo asi con el estudio presente
donde se observa un que el mayor porcentaje (65,3%) tenian una

actitud de favorable frente a aspectos asociados al VIH/SIDA.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion no
concuerdan con Bernandino, J. (15), en la tesis titulada:
AConoci miento y actitudes -S3HDAxen
adolescentes del Politécnico Regional al Tambo i Hu a n ¢ acyyo
objetivo fue: evaluar los conocimientos y actitudes sexuales
relacionados al VIH-SIDA en los adolescentes de 5to de secundaria.

Encontrando los siguientes resultados, que el 75% de los
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estudiantes desconocen de manera global los aspectos
relacionados al VIH-SIDA, el 80% desconocen que una persona
infectada con el VIH es una persona con SIDA, asimismo el 81%
manifesté que conocen que existe una prueba para saber si se tiene
el virus del VIH, y el consider6 como modo de contagio es el tener
relaciones sexuales sin proteccion; y el 62% de los adolescentes
muestran una actitud desfavorable hacia el VIH-SIDA. De esta
manera concluyé que no tienen un nivel de conocimientos y

actitudes adecuados sobre el VIH-SIDA.

Finalmente, en la tabla N2 07 se pudo observar la relacion entre nivel
de conocimiento y actitud frente a aspectos asociados al VIH/SIDA
en adolescentes de quinto grado del
Enri que Paill ardell eo del di st,rito Cr
donde se encontro:
- El nivel de conocimiento alto presentd un porcentaje de
(7,4%), de los cuales el (4,2%) presentd una actitud de
favorable y (3,2%) una actitud de medianamente favorable.
- El nivel de conocimiento medio presento mayor porcentaje
con (85,3%) de los cuales el (58,9%) presenté una actitud
favorable, el (25,2%) presentd una actitud medianamente
favorable y solo el (1,1%) presento una actitud desfavorable.
- El nivel de conocimiento bajo presentd un porcentaje de
(7,4%), de los cuales (2,1%) tuvieron una actitud favorable y

el (5,3%) present6 una actitud medianamente favorable.

El nivel de correlacién entre ambas variables es de p > 0,248 por lo
gue se rechaza hipétesis alterna y acepta hipotesis nula, no existe

relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a aspectos
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asociados al VIH/SIDA en adolescentes de quinto grado del nivel

secundario de | a | . HacnaitZIr i que Pai |l | al

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Elizabeth
P. (18), cuya tesis titulada fi Ni v e | de conocimiento
sexuales de los estudiantes de nivel secundario de la . E. Mercedes
Cabello de Carbonera de llo1 2 0 1 Znrcontrd que en el area de
conocimiento el 41,1% de los estudiantes tienen regular nivel de
conocimientos sobre sexualidad, en el area de actitudes el 15,7% de
los estudiantes presenta actitudes sexuales desfavorables. En
cuanto a la relaciébn de ambas variables, dio como resultado mas
resaltante que 3,23% de los adolescentes tienen conocimientos
altos, pero actitudes desfavorables, y mas alarmante aun es que el
12,5% de los estudiantes que tienen regular conocimiento y
desfavorables actitudes, demostrando asi que a pesar de tener un
concomimiento medio los adolescentes no necesariamente

muestran una actitud de aceptacién o favorable frente VIH/SIDA.

Por otro lado, la presente investigacion no coincide con Hayta A. (46)
cuya tesis titulada: Relacién entre nivel de conocimiento y actitud
frente a la infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de 4to. y 5to. de
secundaria de la Institucion Educativa Daniel Alomia Robles n°113
del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima i 2019 , dio como
resultado un nivel bajo de conocimiento con un (53,1%) y con una
minima diferencia del (46,9%) de nivel alto; también se presento
52,5% de actitud negativa frente a la infeccion por VIH/SIDA 'y 47,5%
de actitud positiva llegando a concluir que existe una relacion fuerte
entre las variables, es decir, a menor nivel de conocimiento habra

una actitud negativa.
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Frente a estos hallazgos podemos ver que a pesar de que en
educacidon sanitaria se asume que el simple conocimiento lleva a
adoptar una actitud adecuada (47), vemos que desafortunadamente
la realidad que se muestra es diferente. Para que se llega a un
cambio de actitud y conducta, es importante entender las razones
gue fundamentaran esas conductas y los factores socioculturales
que puedan influir en ella, también se tiene que tomar en cuenta la
autoeficacia que tienen los adolescentes ante esta problemética con
la decision de adoptar conductas preventivas para evitar el contagio
del VIH.

La teoria aplicada en el presente trabajo de investigacion es la teoria
de Promocién de Salud por Nola Pender donde se pretende ilustrar
la naturaleza multifacética de las personas en su interaccién con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES:

- Larelacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
aspectos asociados al VIH/SIDA en los adolescentes de
guinto grado del ni vel secundar i
Pai | | ar d efudnal@a pesa@raleobservar los mayores
porcentajes en el nivel de conocimiento medio y actitud
favorable, esto mediante la prueba de Chi cuadrado donde se
demostré que no necesariamente el adolescente que tiene un

nivel de conocimiento medio presenta una actitud favorable.

- Enlas caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes
se encontré que el mayor porcentaje 48,4% tenia la edad de
16 afios, el 51,6% pertenecia al sexo femenino, el 76,8% de
los adolescentes reciben apoyo de su familia frente a los
temas de sexualidad, asimismo, el (88,4%) de los
adolescentes no habria asistido a un Centro de Salud para la
Atencion Integral del Adolescente en estos 6 Ultimos meses

mientras que el 71,6% habria asistido a una charla sobre VIH.

- Se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en los adolescentes fue medio con un 85,2% del
total, luego en menor porcentaje 7,4% se presento un nivel de

conocimiento bajo y 7,4 % un nivel de conocimiento alto.

- La actitud general frente a aspectos asociados al VIH en los

adolescentes fue favorable con un 65,3% mientras que el



5.2.

33,7% presentod una actitud de medianamente favorable o de

indiferencia.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de la investigacion, el
nivel de conocimiento no influye directamente en la actitud de

los adolescentes frente a aspectos asociados al VIH/SIDA.

RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria tomar en cuenta que el nivel de
conocimiento no necesariamente refleja una actitud favorable
del adolescente hacia el VIH/SIDA, es necesario disefiar
estrategias segun el modelo de Nola Pender tomando al
adolescente como un ser integral analizando sus estilos de
vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades en la toma de decisiones con respecto a su
salud y vida, de esta manera ir incluyendo a otros factores
posibles que estén influyen en la actitud de los adolescentes,
para poder contribuir al mejoramiento de la calidad de vida en

los adolescentes y la adopcion de estilos de vida saludables.

Tomando en cuenta los resultados de la investigacion donde
los adolescentes presentaron un promedio de 15 afios de
edad para el inicio de las relaciones sexuales, se recomienda
implementar talleres sobre sexualidad a partir de los 14 afos,
promoviendo la concientizacién y sensibilizando acerca de las
consecuencias a largo plazo que trae consigo el contagio de

VIH y las enfermedades de transmision sexual.
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Promover y promocionar la Atencion Integral del Adolescente,
de manera que se cree el habito en el adolescente de asistir
al centro de salud para buscar informacion o ante cualquier
duda.

A las instituciones educativas mediante los resultados de esta
investigacién, brindar informacion necesaria trabajando
coordinadamente con el profesional de salud; creando lazos
de confianza y evitando los prejuicios frente a los
adolescentes para poder cubrir la totalidad de sus dudas

frente a temas de sexualidad.

Continuar investigaciones similares en la carrera de
enfermaria tomando como base este estudio, abriendo a
posibles interrogantes sobre los posibles factores que puedan
estar influyendo en la actitud del adolescente frente a los

aspectos asociados al VIH/SIDA.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Se empled la siguiente formula para obtener la muestra en la poblacion

finita:
Donde:
n = Muestra Total de la poblacién
(n) = 125 estudiantes
Z: coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de
confianza
Py q: son las probabilidades de éxito y fracaso que tiene
cada integrante de la poblacién (0,50)
E: es el error seleccionado de 0,05
Formula:
n= z2.p.q.N
E*(N-1)+Z%p.q
n = (1,96 (0,5) (0,5) (125)
(0,05?) (125-1) +(1,96) (0,5) (0,5)
Datos:
p=0,50
g=0,50
N=125 n=113,6
Z=1,96
E=0,05 n= 114
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ANEXO N° 02:
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS FALAD
Escuela Profesional de Enfermeria

I.  NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL VIH/SIDA:

Finalidad:
Determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes del
quinto grado del nivel secundario de |l a | .E.

Presentacion:

Estimado estudiante, mi nombre es Keila Raquel Pefia Espinoza Bachiller de la

Escuela Profesional de Enfermeria y estoy realizando un trabajo de investigacion

en coordinaci-n con | a I .E fAEnrique Paillard
y actitudes frente aspectos asociados al VIH/SIDA en los adolescentes, el

presente cuestionario es individual y anénimo por lo que se pide que su respuesta

sea lo mas veraz posible.

DATOS PERSONALES
A. Edad:
B. Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )
C. Has iniciado las relaciones sexuales:
Si A la edad de
No

Marca con un X especificando donde se indique de acuerdo con la

respuesta:

I La familia es la célula fundamental de la sociedad. Recibes informacién y
apoyo de tu familia en cuanto a temas de sexualidad

Si No

1 Has acudido a algun servicio de salud para el adolescente estos ultimos 6
meses: Si Cual No

I Has asistido a alguna charla o taller sobre el VIH/SIDA: SI
NO

1 ¢Cuando tienes dudas sobre sexualidad a quien principalmente acudes?

1 ¢Quién o qué te informo acerca del VIH/SIDA?

Padres o familia Profesionales de salud
Amigos o conocidos Internet
Television Mi institucion educativa

Otros (especifica)

D. Lee detenidamente los enunciados y marca con un aspa X a la respuesta
que consideres correcta.
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Nc

Preguntas

¢Has escuchado alguna vez sobre el VIH/SIDA?
( )Si
( )No
(_ )Nose

,Qué es el VIH?

() Enfermedad causada por la bacteria inmunodeficiencia humana .
() Enfermedad causada por el virus del sida que reduce las defensas.
(_ ) Enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana.

¢, Qué es el SIDA?

() Enfermedad causada por el viroide de la inmunodeficiencia humana.

() Sindrome de la inmune deficiencia humana adquirida, causada por el virus del VIH.
() Enfermedad que solo les da a los homosexuales.

Qué relacién tienen el VIH/SIDA:

() Es el nombre completo de la enfermedad VIH/SIDA.
() EI SIDA es la etapa final del VIH.

() El Sida es la enfermedad y el VIH el virus.

¢, Qué sintomas tiene el VIH?
() Son los mismos del SIDA.
() No presentan.

(_ ) No conozco.

¢,Cudles son los signos del SIDA?

() Dolor abdominal, sangrado por los genitales e infecciones urinarias.
() Sudoracién, infecciones y salivacién abundante.

(') Sudoracién nocturna, bajo de peso, manchas rosadas en la piel.

¢,Cuanto tiempo demora en ser detectado el virus del VIH?
() Alafo.

( ) Alos 6 meses

() Al mes.

¢,Cuénto demora en aparecer el SIDA?

() Al mes de contagio con una persona infectada.

( ) Eltiempo es de 1 a 2 afios para que se vuelva sida.
(_ ) Varia en cada persona puede ser entre 5 a 10 afios.

¢, Cudles son las vias de transmision del VIH/SIDA?
() Via sexual, sanguinea y vertical

() Via sexual, via oral, via anal y via vaginal

(_ ) Transmisién directa y transmision indirecta

10

¢Porque medio se contagia el VIH/SIDA?

() Por tocar y estar en contacto directo con la persona infectada.
() Por besar o saludar a una persona infectada.

(_ ) Por intercambio de fluidos corporales.

11

¢, Se debe usar preservativo en la primera relacién sexual?
() Si, se debe usar en todas las relaciones.

() No, porgue no hay riesgo en la primera vez.

(_ ) No la primera vez pero si las siguientes.

12

¢,Cuales son los fluidos que contienen el virus del VIH?
() Sangre, semen, leche materna.

() Saliva, sangre, semen y leche materna.

(_ ) Sangre, saliva y leche materna

13

Los examenes para diagnosticar el VIH son:
(_ ) Tes rapido de VIH y hemograma
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() Hemocultivo y test rapido
() Test rapido de VIH y el de Elisa

14

¢ Qué es el periodo de ventana?

() Tiempo que demora en desarrollarse la enfermedad con los signos.

() Tiempo entre el primer examen y el segundo examen.

() Tiempo para que el virus sea detectado y varia desde un mes a 3 meses.

15

¢Qué requisitos necesita el examen rapido de VIH?
() Estar en ayunas.

() No necesita, se puede tomar en cualquier momento.
(_ ) No estar enfermo

16

¢Puede haber falsos positivos en el examen rapido de VIH?
()Si

() No, es definido el resultado.

() No estoy seguro.

17

¢El VIH/SIDA tiene cura?

() Si, ya se descubrié, pero no dan en este pais.
() Sitiene después de tomar todo el tratamiento.
() No tiene cura, pero si tratamiento.

18

¢,Cuéndo se debe iniciar el tratamiento?

() Cuando inician los signos del Sida.

() No importa porque al final no tiene cura.

(_ ) Inmediatamente después de que salga positivo el examen de VIH.

19

¢Porque una persona con VIH debe tomar el tratamiento?
() Porque reduce los virus hasta desaparecerlo.

() Porque alarga los afios de vida y mejora su calidad.

(_ ) Porgue ayuda a que no haya dafio interior en los érganos.

20

SA quiénes y como es entregado el tratamiento?

() Solo a las personas con seguro de salud.

() Atodas las personas sin importar las condiciones.

(_ ) Previa evaluacion de la enfermedad y condicién social.

21

¢ Como evitar el contagio de VIH?

() Usando métodos anticonceptivos en todas las relaciones sexuales.
() Teniendo relaciones solo con heterosexuales.

() Usando preservativo en las todas las relaciones sexuales.

22

¢De qué otra manera se puede prevenir el VIH?

() Evitando tener varias parejas sexuales ocasionales.

() No compartiendo los cubiertos o alimentos con personas infectadas.
(_ ) Evitando tener relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

23

¢,Como puede evitar el contagio a su hijo una gestante infectada con VIH?
() No puede ya que el VIH se transmite por sangre y ya esté contagiado.
() Tomando el tratamiento con parto por cesarea y lactancia asistida

(_ ) Atreves de un parto por cesaria y lactancia

24

¢Es el preservativo el Ginico método que previene el VIH?

() No, existe otras métodos de planificacién que también previenen el VIH.
() Si, es el Gnico.

(_ ) No estoy seguro
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ANEXO N° 02 - A:

I.  ACTITUD FRENTE A ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA:
(Espada, Ballester, Huedo, Secades y Martinez, 2013)

Finalidad: Identificar la actitud frente aspectos asociados al VIH/SIDA en adolescentes
del quinto grado del nivel secuyTacha+2018. de | a |

A continuacion, lea detenidamente los enunciados y marque con un aspa, 0 cruz a la
respuesta que te identifiques o que tu consideres correcta, segun el cuadrante que
corresponda:

ENUNCIADO

TOTALMENTE
DE ACUERDO
DEACUERDO
INDECISO
DESACUERDO
TOTALMENTE
DESACUERDO

1. Estarias dispuesto a usar preservativo en todas tus relaciones
sexuales

2. Sifueras a tener unarelacién sexual no planeada y te dieras cuenta
de que no llevas preservativos, esperarias hasta conseguirlos.

3. Estarias dispuesto(a) a llevar preservativos para tu uso.

4. Si después de una fiesta o reunién alguien que recién conozco me
dice para tener relaciones sexuales, y no tenemos preservativos,
estaria dispuesto hacerlo.

5. Estaria dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que estoy a
favor del preservativo.

6. Estaria dispuesto(a) a defender en publico el uso del preservativo.

7. Si mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo trataria de
convencerla para usarlo

8. Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo me negaria

9. Te gustaria realizarte la prueba de VIH/SIDA.

10. Recomendaria a un amigo(a) hacerse las pruebas de deteccion
del VIH si él o ella hubiesen mantenido practicas sexuales de riesgo.

11. Si alguien que conoces estéa cerca donde hacen los exdmenes de
VIH/SIDA no los haces para que no te vean.

12. Te daria miedo realizarte el examen de VIH y saber la respuesta.

13. Si un estudiante tiene VIH, pero no sintomas se le deberia permitir
seguir asistiendo a clases.

14. Si un maestro tiene VIH, pero muestra sintomas se le deberia
permitir seguir dictando clases.

15. Estaria dispuesto(a) a besar en la mejilla a una persona con VIH

16. Si un amigo(a) se infectara con VIH, me distanciaria de él.

Graci.as é
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUCIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: . 51y - ’

1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: AH0UQ ‘9/‘/ anea Ciewn Jzt’ (124
EDAD:

. INSTITUCION DONDE LABQRA7) C ¢ 5 - /'/4 u/w &f )

. TITULO PROFESIONAL: 2 YA ltac

. GRADO ACADEMICO: / - MENCIONEN: _ ~

. TITULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. “ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL.
GREGORIO ALBARRACIN, TACNA - 2019

6. ASPECTO DE VALIDACION:

Gt A WN

N CRITERIOS INDICADORES 3 ©
5 3 < <
Q < 2 = 2
bw 2 |8 |3 |23
QF | o E @ =m
0- 21- 41- 61 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 | Claridad de la | Esta formulado con lenguaje apropiado v o
redaccién entendible. 80
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion v 400
3 | Pertinencia Es dtil y adecuado, las preguntas estan /.
relacionadas al tema de la investigacién 700
4 | Organizacion Hay una secuencia légica en las preguntas v 400
5 | Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmision de las mismas v 400
6 | Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacién, tipe de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas de estudio de
investigacién. L1400
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
funcién al avance de la ciencia en estudio de "
investigacién : oY
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escalay
interna nivel de medicion de las variables en estudio de Ia "
investigacion ) 10
9 | Metodologia Los items responden a la temética de estudio que
esté en relacion al proceso del método cientifico
(proceso de investigacion) 100
10 | Induccién ala | Entre la comprension del item y la respuesta :
respuesta v ‘/ q8
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado v 90
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente: ‘) Bajayc s L
c)Regular, d)Buena; e)Muy buena;__ & v
8. PROMEDIO DE VALORACION: 95
9. OBSERVACIONES:  /Y4/60n I radacoch. ol aleoman
/pfagzu ndar Yy [Cuimiv__mas ot m;zwj(;;@é\ ’
- 4 Les

" FIRMA DEL EXPERTO
DNI:_ D04¥0/G05




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere debe aplicarse en cada item y realice si
€s necesario sus observaciones.

Titulo de la investigacion:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A ASPECTOS
ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA LE.” ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN, TACNA - 2019”

Instrumento:

ESCALA |
N° ITEMS OBSERVACIO
NES -

APLICABLE

«| APLICABLE
»| CORREGIR
NO

B

E CONOCIMIENTO
1 ¢Haz escuchado alguna vez sobre el VIH/SIDA?
( )sSi
( )No v
(_)Nose
2 ¢Quées el VIH?
() Enfermedad causada por la bacteria inmunodeficiencia humana
que causa la muerte. i
( ) Enfermedad causada por el virus de deficiencia humana que
reduce las defensas.
() Enfermedad causada por el virus de la inmuncdeficiencia humana.
3 ¢Qué es el SIDA?

¢ ) Enfermedad causada por el viroide de la inmunodeficiencia /
humana.

() Sindrome de la inmune deficiencia humana adquirida, causada
por el virus del VIH.

(__) Enfermedad que solo les da a los homosexuales.
4 Qué relacion tienen el VIH/SIDA:
() Es el nombre completo de la enfermedad VIH/SIDA. " 7
() EISIDA es la etapa final del VIH.
(__) El Sida es la enfermedad y el VIH el virus.
5 ¢ Qué sintomas tiene el VIH?
( ) Son los mismos del SIDA. /
() No presentan.
{__) No conozco.

6 ¢Cuales son los signos del SIDA?
( ) Dolor abdominal, sangrado por los genitales e infecciones /
urinarias.

( ) Sudoracién, infecciones y salivacion abundante.

(__) Sudoracién nocturna, bajo de peso, manchas rosadas en la piel.
7 ¢Cuanto tiempo demora en ser detectado el virus del VIH?

( )Alano. 7
( )Alos 6 meses

(_)Al mes.

8 ¢Cuanto demora en aparecer el SIDA?

() Al mes de contagio con una persona infectada.
() Eltiempo es de 1 a 2 afios para que se vuelva sida. v
() Varia en cada persona puede ser entre 5 a 10 afios.

9 ¢Cuales son las vias de transmisién del VIH/SIDA?
() Via sexual, sanguinea y vertical v
() Via sexual, via oral, via anal y via vaginal

{__) Transmisién directa y transmisién indirecta
10 | ¢Porque medio se contagia el VIH/SIDA? /
(__)Portocary estar en contacto directo con la persona infectada.
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() Por besar o saludar a una persona infectada.
() Por intercambio de fluidos corporales.

11

¢Se debe usar preservativo en la primera relacion sexual?
() Si, se debe usar en todas las relaciones.
() No, porque no hay riesgo en la primera vez.
() No la primera vez pero si las siguientes.

12

¢Cuales son los fluidos que contienen el virus del VIH?
{ ) Sangre, semen, leche materna.
( ) Saliva, sangre, semen y leche materna.
() Sangre, saliva y leche materna

13

Los examenes para diagnosticar el VIH son:
( ) Tes répido de VIH y hemograma
() Hemoculttivo y test rapido
() Test rapido de VIH y el de Elisa

14

¢Qué es el periodo de ventana?

( ) Tiempo que demora en desarrollarse la enfermedad con los
sintomas.

( ) Tiempo entre el primer examen y el segundo examen.

( ) Tiempo para que el virus sea detectado y varia desde un mes 2 3
meses.

15

¢ Qué requisitos necesita el examen rapido de VIH?
( ) Estar en ayunas.
() No necesita, se puede tomar en cualquier momento.
{__) No estar enfermo

16

¢Puede haber falsos positivos en el examen rapido de VIH?
()si
() No, es definido el resultado.
() No estoy seguro.

17

¢El VIH/SIDA tiene cura?
() Si, ya se descubrié, pero no dan en este pais.
() Sitiene después de tomar todo el tratamiento.
() No tiene cura, pero si tratamiento.

18

¢Cuando se debe iniciar el tratamiento?
() Cuando inician los sintomas del Sida.
() Noimporta porque al final no tiene cura.
() Inmediatamente después de ser diagnosticado con VIH.

19

‘¢ Porque una persona con VIH debe tomar el tratamiento?

() Porque reduce los virus hasta desaparecerlo.
() Porque alarga los afios de vida y mejora su calidad.
() Porque ayuda a que no haya daiio interior en los érganos.

20

¢Si tuvieras VIH/SIDA sabrias a dénde ir?
()si
( )No
( )Nose

21

¢ Como evitar el contagio de VIH?
( ) Usando métodos anticonceptivos en todas las relaciones sexuales.
() Teniendo relaciones solo con heterosexuales.
() Usando preservativo en las todas las relaciones sexuales

¢De qué ofra manera se puede prevenir el VIH?

( ) Evitando tener varias parejas sexuales ocasionales.

( ) No compartiendo los cubiertos o alimentos con personas
infectadas.

( ) Evitando tener relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

23

¢ Como puede evitar el contagio a su hijo una gestante infectada
con VIH?

() No puede ya que el VIH se transmite por sangre y ya estad
contagiado.

() Tomando el tratamiento con parto por ceséreay lactancia asistida

() Atreves de un parto por cesaria y lactancia

24

¢Es el preservativo el Ginico método que previene el VIH?

( ) No, existe otras métodos de planificacién que también previenen
el VIH.

( ) Si, es el tnico.

() No estoy seguro
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In. ACTITUD 4 x| 4| OBSERVACIO
28| 2|nNes
© | o
28| od
< |0 |2«
1 1. Estarias dispuesto a usar preservativo en todas tus relaciones 7
sexuales
2 2. Si fueras a tener una relacion sexual no planeada y te dieras cuenta
i de que no llevas preservativos, esperarias hasta conseguirlos. -/
3 3. Estarias dispuesto(a) a llevar preservativos para tu uso. v
4 4. Si después de una fiesta o reunion alguien que recién conozco me
dice para tener relaciones sexuales, y no tenemos preservativos, estaria | /
dispuesto hacerlo.
5 S. Estarla dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que estoy a favor 7

del preservativo,

6. Estaria dispuesto(a) a defender en publico el uso del preservativo.

convencerla para usarlo

8. Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo me negarfa
9. Te gustaria realizarte la prueba de VIH/SIDA.

10 | 10. Recomendaria 2 un a}nigo(a) hacerse las pruebas de deteccion del
VIH si él o ella hubiesen mantenido practicas sexuales de riesgo.

1 11. Si alguien que conoces esta cerca donde hacen los examenes de
VIH/SIDA no los haces para que no te vean.

12 12. Te daria miedo realizarte el examen de VIH y saber la respuesta.

13 | 13. Si un estudiante tiene VIH, pero no sintomas se le deberia permitir
seguir asistiendo a clases.

14 | 14. Siun maestro tiene VIH, pero muestra sintomas se Ie deberia permitir
seguir dictando clases.

15 15. Estaria dispuesto(a) a besar en |a mejilla a una persona con VIH
16 16. Si un amigo(a) se infectara con VIH, me distanciaria de .
17 17. Si un miembro de Ia familia se infecta con VIH se debe mantener en

secreto. : @ ‘[
iy / 7, ' /
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: /(g d’ ‘CfC'T%/\‘Z ““{ZCLM ‘\;L’ e

T

/
GRADO ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: gd/»/) 2 /75(‘ YL ELeA 4% ng ,%\'Z/cc -4
DN: Q04 0/5 0S8

6

(7 | 7.Si mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo trataria de
8

9

\\\\\\K\\\
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DATOS GENERALES:
1.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Qa\s?n U“t\"ltl chaldv‘no
Naro no \—Ghb

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:
EDAD: ﬂ

INSTITUCION DONDE LABORA:__ C+ & .
TITULO PROFESIONAL:_ )i tentiad g d "\\-anﬂQ\rh

. GRADO ACADEMICO: Lt MENCION EN ;
. TITULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. “ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL.
GREGORIO ALBARRACIN, TACNA - 2019

—

6. ASPECTO DE VALIDACION:
N CRITERIOS INDICADORES = o
u - < <
Q < o =2 =
Buld | |8 |38
QF | m E [} =nm
0- 21 41- 61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 | Claridad dela | Esta formulado con lenguaje apropiado v .
redaccién entendible. /801
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
: medibles hacia los objetivos de la investigacion ‘/( 00
3 | Pertinencia Es dtil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de la investigacion Y100
4 | Organizacién Hay una secuencia légica en las preguntas /100
5 Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmisién de las mismas /109
6 | Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas de estudio de l/
investigacion. foo
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
funcién al avance de la ciencia en estudio de / ”
investigacion 109
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escalay
interna nivel de medicion de las variables en estudio de la /
investigaciéon 100
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que
esta en relacion al proceso del método cientifico /
(proceso de investigacion) 100
10 | Inducciénala | Entre la comprensién del item y la respuesta /
respuesta | i ! 40
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado yﬁo
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:
c)Regular. d)Buena: e)Muy buena: 9
8. PROMEDIO DE VALORACION: 9
9. OBSERVACIONES:__(ambiar el lenquaye al wivel ok los
ado escentes VR )
Lyp{)
FIR DEL EXPERTO
DNI: 1526224 -
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VALIDACI

ON DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

ey S SAPERTD DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere debe a

€S necesario sus observaciones.

Titulo de la investigaciéon:” NIVEL DE CONO
ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLE

plicarse en cada item y realice si

CIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A ASPECTOS
SCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL

SECUNDARIO DE LA L.E.” ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN, TACNA - 2019”

Instrumento:
ESCALA
N° ITEMS ih w | OBSERVACIO
36| 3| Nes
< | W <
S|g| 3
o (o] oo
< /0|2
3 2 1
CONOCIMIENTO
1 ¢Haz escuchado alguna vez sobre el VIH/SIDA?
()si
( )No v
(__)Nose R s
2 ¢Quées el VIH?
( ) Enfermedad causada por la bacteria inmunodeficiencia humana
que causa la muerte.
( ) Enfermedad causada por el virus de deficiencia humana que A
reduce las defensas.
(__) Enfermedad causada por el virus de Ia inmunodeficiencia humana.
3 ¢Qué es el SIDA?
( ) Enfermedad causada por el viroide de la inmunodeficiencia
humana. S
( ) Sindrome de la inmune deficiencia humana adquirida, causada
por el virus del VIH.
() Enfermedad que solo les da a los homosexuales.
4 Qué relacion tienen el VIH/SIDA:
() Es el nombre completo de la enfermedad VIH/SIDA. v
() EISIDA es la etapa final del VIH.
(__) El Sida es la enfermedad y el VIH el virus.
5 ¢Qué sintomas tiene el VIH?
() Son los mismos del SIDA. 7
() No presentan.
{__ ) No conozco.
6 ¢Cudles son los signos del SIDA?
( ) Dolor abdominal, sangrado por los genitales e infecciones
urinarias. v
() Sudoracion, infecciones y salivacién abundante.
() Sudoracién nocturna, bajo de peso, manchas rosadas en la piel.
7 ¢Cudénto tiempo demora en ser detectado el virus del VIH?
( )Alafio. v
( )Alos 6 meses
(__)Al mes.
8 &Cuanto demora en aparecer el SIDA?
() Al mes de contagio con una persona infectada.
() Eltiempo es de 1 a 2 afios para que se vuelva sida. i
() Varia en cada persona puede ser entre 5 a 10 afios.
9 ¢Cudles son las vias de transmisién del VIH/SIDA?
() Via sexual, sanguinea y vertical /
() Via sexual, via oral, via anal y via vaginal
(__) Transmisién directa y transmisioén indirecta
10 | ¢Porque medio se contagia el VIH/SIDA? o
(__) Portocary estar en contacto directo con la persona infectada.
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( ) Porbesar o saludar a una persona infectada.
{ ) Por intercambio de fiuidos corporales.

11

¢Se debe usar preservativo en la primera relacion sexual?
( ) Si, se debe usar en todas las relaciones.
() No, porque no hay riesgo en la primera vez.
() Nola primera vez pero si las siguientes.

12

¢ Cuales son los fluidos que contienen el virus del VIH?
() Sangre, semen, leche materna.
() Saliva, sangre, semen y leche materna.
() Sangre, saliva y leche materna

13

Los examenes para diagnosticar el VIH son:
( ) Tesrapido de VIH y hemograma
( ) Hemocuitivo y test rapido
( ) Test rapido de VIH y el de Elisa

14

¢ Qué es el periodo de ventana?

( ) Tiempo que demora en desarrollarse la enfermedad con los
sintomas.

( ) Tiempo entre el primer examen y el segundo examen.

( ) Tiempo para que el virus sea detectado y varia desdeunmes a3
meses.

15

¢ Qué requisitos necesita el examen rapido de VIH?
( ) Estar en ayunas.
( ) No necesita, se puede tomar en cualquier momento.
{ ) No estar enfermo

16

¢ Puede haber falsos positivos en el examen rapido de VIH?
( )sSi
() No, es definido el resultado.

(__) No estoy seguro.

1374

¢El VIH/SIDA tiene cura?
( ) Si, ya se descubrié, pero no dan en este pais.
() Sitiene después de tomar todo el tratamiento.
{ ) No tiene cura, pere si tratamiento.

18

¢Cuando se debe iniciar el tratamiento?
() Cuando inician los sintomas del Sida.
() Noimporta porque al final no tiene cura.
(__) Inmediatamente después de ser diagnosticado con VIH.

19

¢Porque una persona con ViH debe tomar el tratamiento?
() Porque reduce los virus hasta desaparecerlo.
{ ) Porque alarga los afios de vida y mejora su calidad.
() Porque ayuda a que no haya daiio interior en los érganos.

20

¢ Si tuvieras VIH/SIDA sabrias a donde ir?
()Si
( )No
( )Nose

21

¢ Como evitar el contagio de VIH?
( )Usando métodos anticonceptivos en todas las relacicnes sexuales.
( ) Teniendo relaciones solo con heterosexuales.
() Usando preservativo en las todas las relaciones sexuales

22

¢De qué otra manera se puede prevenir el VIH?

( ) Evitando tener varias parejas sexuales ocasionales.

( ) No compartiendo los cubiertos o alimentos con personas
infectadas.

(_ ) Evitando tener relaciones sexuales sin métodos anticonceptives.

23

¢Como puede evitar el contagio a su hijo una gestante infectada
con VIH?

( ) No puede ya que el VIH se transmite por sangre y ya esta
contagiado.

( ) Tomando el tratamiento con parto por cesarea y lactancia asistida

() Atreves de un parto por cesaria y lactancia

24

¢Es el preservativo el tnico método que previene el VIH?
() No, existe otras métodos de planificacion que también previenen
el VIH.
( ) Si, es el Gnico.
() No estoy seguro
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In. ACTITUD 4|z | 4| OBSERVACIO
2| 8| S|NES
S|k [3)
28| o=
< |0 |2«
1 1. Estarfas dispuesto a usar preservativo en todas tus relaciones Ve
sexuales fie
2 2. Si fueras a tener una relacién sexual no planeada y te dieras cuenta |
de que no llevas preservativos, esperarias hasta conseguirios. N
3 3. Estarias dispuesto(a) a llevar preservativos para tu uso. v
4 4. Si después de una fiesta o reunién alguien que recién conozco me
dice para tener relaciones sexuales, y no tenemos preservativos, estaria 7/
dispuesto hacerlo. -
5 S. Estarfa dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que estoy a favor
del preservativo. V4
6 6. Estaria dispuesto(a) a defender en publico el uso del preservativo. v
i 7. Si mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo trataria de |
convencerla para usarlo s
8 8. Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo me negaria =
9 9. Te gustaria realizarte |a prueba de VIH/SIDA. i
10 10. Recomendaria a un amigo(a) hacerse las pruebas de deteccion del |
VIH si él o ella hubiesen mantenido practicas sexuales de riesgo.
1 11. Si alguien que conoces esta cerca donde hacen los examenes de |
VIH/SIDA no los haces para que no te vean.
12 | 12. Te daria miedo realizarte el examen de VIH y saber |a respuesta. v
13 13. Si un estudiante tiene VIH, pero no sintomas se le deberia permitir |
seguir asistiendo a clases.
14 | 14.Siun maestro tiene VIH, pero muestra sintomas se le deberia permitir |
seguir dictando clases.
15 | 15. Estaria dispuesto(a) a besar en la mejilla a una persona con VIH o
16 | 16. Si un amigo(a) se infectara con ViH, me distanciaria de él. <
17 | 17. i un miembro de la familia se infecta con VIH se debe manteneren |
secreto.
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: Calstn  Wilthez  Qosaldive Peggy
GRADO ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: J»i (en C(ac/a 6*( ;}(’1 mera-
DN €152¢22Y4
EtRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: , = ,
1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: _/dos Flous Muicwmn Rosamw

EDAD: OG&
2. INSTITUCION DONDE LABORA: C-S. S Frauciso.
TITULO PROFESIONAL: £ Joamenide

@

4. GRADO ACADEMICO; Maaueber Salucl #uHicabIENCION EN : 8rmal ol

5. TITULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE‘A

ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE.” JORGE CHAVEZ” DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO

ALBARRACIN, TACNA - 2019
6. ASPECTO DE VALIDACION:

N CRITERIOS ‘INDICADORES - m
w 3 < <
Q < = = 4
Bwld |@ |5 |38
QF | o 4 ] =o
0- 21- 1- 61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje apropiado v
redaccion entendible. v 30
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion 100
3 | Pertinencia Es (Gtil y adecuado, las preguntas estan i
refacionadas al tema de la investigacion 100
4 | Organizacion Hay una secuencia légica en las preguntas 100
5 Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene |
calidad en la transmision de las mismas . ‘_/ 100
(5] Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas, caracteristicas y /
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas de estudio de A00
investigacién. (P Al ]
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia enire sus preguntas en
funcién al avance de la ciencia en estudio de t/
investigacién 100
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, ftems, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de la e
investigacion /00
9 Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que
esta en relacion al proceso del método cientifico /
(proceso de investigacion) 100
10 | Inducciénala | Entrela comprension del item y la respuesta i
respuesta 8
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado I V40
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente: b)Baja:
c)Regular, d)Buena; e)Muy buena:
8. PROMEDIO DE VALORACION: 93 FECHA: _f£-42- /9

9. OBSERVACIONES:_£x aé«%mwj mqu‘raA Ae u,aa/;,a holobes

Y Tzevmcold CW&m‘fwmaA Xz,a.@wo,v&}w

(\/ﬁ)

EX \ %_
omf”% 199

““Mgr. Miriam Rios lores
~E5P. CAPACITACI N MICRGR <D CONO*
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y realice si
€S necesario sus observaciones.

Titulo de la investigacion:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A ASPECTOS

SECUNDARIO DE LA LE.” JORGE CHAVEZ” DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO

ALBARRACIN, TACNA - 2019”

ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL

Instrumento:
e s S s : - S —
N ITEMS i’ ESCALA = rOBSERVACIONES
o o il 9 4
8|
O | 1]
26|07
< |0 |2«
B
. CONOCIMIENTO
1 ¢Haz escuchado alguna vez sobre el VIH/SIDA?
( )si v
( )No
(_)Nose
2 ¢Qué es el VIH?
() Enfermedad causada por la bacteria inmuncdeficiencia humana
que causa la muerte. /
( ) Enfermedad causada por el virus de deficiencia humana que | ¥
reduce las defensas.
() Enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana.
3 ¢Qué es el SIDA?
( ) Enfermedad causada por el viroide de la inmunodeficiencia
humana.
() Sindrome de la inmune deficiencia humana adquirida, causada /
por el virus del VIH.
() Enfermedad que solo les da a los homosexuales.
4 Qué relacion tienen el VIH/SIDA:
() Es el nombre completo de la enfermedad VIH/SIDA. .
( ) EISIDA es Ia etapa final del VIH. Vv
() El Sida es la enfermedad y el VIH el virus.
5 £Qué sintomas tiene el VIH? 0 P
() Son los mismos del SIDA. 2 alien Live :
() No presentan. o 1} wigun oulng
() No conozco.
6 ¢Cudles son los signos del SIDA?
( ) Dolor abdominal, sangrado por los genitales e infecciones
urinarias. /
() Sudoracion, infecciones y salivacion abundante,
(__) Sudoracién nocturna, bajo de peso, manchas rosadas en la piel.
7 ¢ Cudnto tiempo demora en ser detectado el virus del VIH?
( )Alafo.
( )Alos 6 meses v
(__)Al mes.
8 ¢Cuénto demora en aparecer el SIDA?
() Al mes de contagio con una persona infectada,
() Eltiempo es de 1 a 2 afios para que se vuelva sida. d
() Varia en cada persona puede ser entre 5 a 10 afios.
9 ¢Cuiles son las vias de transmisién del VIH/SIDA?
() Via sexual, sanguinea y vertical Z
() Via sexual, via oral, via anal y via vaginal
(__) Transmisién directa y transmision indirecta
10 ¢Porgue medio se contagia el VIH/SIDA?
(_) Por tocar y estar en contacto directo con la persona infectada.
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() Por besar o saludar a una persona infectada.
() Por intercambio de fluidos corporales.

[ 11

¢Se debe usar preservativo en la primera relacién sexual?
() Si, se debe usar en todas las relaciones.
() No, porgue no hay riesgo en la primera vez,
() No la primera vez pero si las siguientes.

12

¢Cudles son los fluidos que contienen el virus del VIH?
() Sangre, semen, leche materna.
() Saliva, sangre, semen y leche materna.
() Sangre, saliva y leche materna

13

Los examenes para diagnosticar el VIH son:
() Teslrapido de VIH y hemograma
() Hemocuitivo y test rapido
() Test rapido de VIH y el de Elisa

14

¢ Qué es el periodo de ventana?

( ) Tiempo que demora en desarrollarse la enfermedad con los
sintomas.

() Tiempo entre el primer examen y el segundo examen.

() Tiempo para que el virus sea detectado y varia desde un mes a 3
meses.

¢Qué requisitos necesita el examen rapido de VIH?
( ) Estaren ayunas.
() No necesita, se puede tornar en cualquier momento.
() No estar enfermo

16

¢Puede haber falsos positivos en el examen rapido de VIH?
()Si
() No, es definido el resultado.
() No estoy sequro.

17

¢El VIH/SIDA tiene cura?
() Si, ya se descubri, pero no dan en este pafs.
() Sitiene después de tomar todo el tratamiento.
() No tiene cura, pero si tratamiento.

18

¢Cuando se debe iniciar el tratamiento?
() Cuando inician los sintomas del Sida.
() No importa porque al final no tiene cura.
() Inmediatamente después de ser diagnosticado con VIH.

’}’Vl\41 Tecueo
Araguesdic® §
i

P

-

19

¢Porque una persona con VIH debe tomar el tratamiento?
( ) Porque reduce los virus hasta desaparecerio.
() Porque alarga los afios de vida y mejora su calidad.
(__) Porque ayuda a que no haya daiio interior en los érganos.

20

¢Si tuvieras VIH/SIDA sabrias a donde ir?
()si
( )No
( )Nose

Formufada
Como
acilnd, .

21

¢Como evitar el contagio de VIH?
() Usando métodos anticonceptivos en todas las relaciones sexuales.
() Teniendo relaciones solo con heterosexuales.
(__)Usando preservativo en las todas las relaciones sexuales

22

¢De qué ofra manera se puede prevenir el VIH?

() Evitando tener varias parejas sexuales ocasionales.

( ) No compartiendo los cubiertos o alimentos con personas
infectadas.

(__) Evitando tener relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

23

¢Cémo puede evitar el contagio a su hijo una gestante infectada
con VIH? ’

( ) No puede ya que el VIH se transmite por sangre y ya ests
contagiado.

() Tomando el tratamiento con parto por cesarea y lactancia asistida

(__) Atreves de un parto por cesarfa y lactancia

24

¢Es el preservativo el inico método que previene el VIH?

() No, existe otras métodos de planificacién que también previenen
el VIH.

( ) Si, es el tnico.

() No estoy seguro

/
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ACTITUD

|

CORREGIR
APLICABLE

NO

OBSERVACIONES

1. Estarias dispuesto a usar preservativo en todas tus
relaciones sexuales

(| APLICABLE j

2. Si fueras a tener una relacion sexual no planeada y te
dieras cuenta de que no llevas preservativos, esperarias
hasta conseguirlos.

3. Estarias dispuesto(a) a llevar preservativos para tu uso |

4. Si después de una fiesta o reunion alguien que recién
conozco me dice para tener relaciones sexuales, y no
tenemos preservativos, estaria dispuesto hacerlo.

N

5. Estaria dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que
estoy a favor del preservativo.

6. Estaria dispuesto(a) a defender en pblico el Uso da]
preservativo.

Sk

7. 8i mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo
trataria de convencerla para usarlo

8. Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo
me negaria

\\

9. Te gustaria realizarte la prueba de VIH/SIDA.

10. Recomendaria a un amigo(a) hacerse las pruebas de
deteccion del VIH si él o ella hubiesen mantenido practicas
sexuales de riesgo.

11. Si alguien que conoces esta cerca donde hacen los
examenes de VIH/SIDA no los haces para que no te vean.

12. Te daria miedo realizarte el examen de VIH y saber la
respuesta.

13. Si un estudiante tiene VIH, pero no sintomas se le
deberia permitir seguir asistiendo a clases.

14

14. Si un maestro tiene VIH, pero muestra sintomas se le
deberia permitir seguir dictando clases.

15

15. Estaria dispuesto(a) a besar en Ia mejilla a una persona
con VIH

16

16. Si un amigo(a) se infectara con ViH, me distanciaria de |
él.

[

17

17. Si un miembro de Ia familia se infecta con VIH se debe

SRR IS =SS N

mantener en secreto.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: 2{/05 Llvus

Monaue Rosernio

GRADO ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:  Maz ISU8T Sodud it ca-

DNI:

O0Y02YY5 ¢

FECHA: _&/// 2/,/ 2049
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: (.HA Cbru q) :Pz SOIEPR) ZE wovia
EDAD: 56 pros

2. INSTITUCION DONDE LABORA:__ I-F. HAQIS (AL CACEQ§6
3. TITULO PROFESIONAL: PROgEs08  EDVCACiop SEWNDARIA
4. GRADO ACADEMICO: = MENCION EN :_#TEN AFECAS
5. TITULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. “ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL.
GREGORIO ALBARRACIN, TACNA - 2019
6. ASPECTO DE VALIDACION:
N CRITERIOS INDICADORES - o
S < |3 |3 |.3
Eul3 (2 |2 |28
ol @ © m =m
0- 21- 41- 61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
1 Claridad de la | Esta formulado con lenguaje apropiado v /%
redaccion entendible. O
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y /
medibles hacia los objetivos de la investigacion 100
3 | Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan 7
relacionadas al tema de la investigacién 100
4 | Organizacién Hay una secuencia légica en las preguntas s oo
5 | Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene /
calidad en la transmision de las mismas 100
6 | Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas /
para alcanzar las metas de estudio de
investigacion. 400
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
funcién al avance de la ciencia en estudio de /
investigacion A00
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de la /
investigacién oo
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que 4
esta en relacion al proceso del método cientifico /
(proceso de investigacion) 400
10 | Induccién ala | Entre la comprension del item y la respuesta /
respuesta %0
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado / 60
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:
c)Regular, d)Buena: e)Muy buena: -
8. PROMEDIO DE VALORACION: 2

9. OBSERVACICONES: _CArgiap _ EL (ONTEND DE  ALUNAS  PPELUNTES

Y _RESPUESTAS  MuCHL TERMINO  MEDICO . "
(
o=

FIRMA XPERTO
DNI:_ CO Y
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) la opinién que considere debe aplicarse en cada item y realice si
es necesario sus observaciones.

Titulo de la investigacion:” NIVEL. DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A ASPECTOS
ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E.” ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN, TACNA - 2019”

Instrumento:
ESCALA
N°® ITEMS = = OBSERVACIO
3|5 Q' NES
S| 8| 8
|0 |ow
4|0 |2«
3 2 1
CONOCIMIENTO
1 ¢Haz escuchado alguna vez sobre el VIH/SIDA?
( )Si
( )No
( )Nose L v
2 :Qué es el VIH?
( ) Enfermedad causada por la bacteria inmunodeficiencia humana
que causa la muerte.
( ) Enfermedad causada por el virus de deficiencia humana que
reduce las defensas. 7
() Enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana.
3 ¢Qué es el SIDA?
( ) Enfermedad causada por el viroide de la inmunodeficiencia
humana.
() Sindrome de la inmune deficiencia humana adquirida, causada ,/
por el virus del VIH.
(__ ) Enfermedad que solo les da a los homosexuales.
4 Qué relacion tienen el VIH/SIDA:
( ) Es el nombre completo de la enfermedad VIH/SIDA.
() EISIDA es la etapa final del VIH. ,/
() El Sida es la enfermedad y el VIH el virus.
5 ¢Qué sintomas tiene el VIH?
() Son los mismos del SIDA. 2r w,'}lu"‘”’,’m
() No presentan. / . /
() No conozco. Simbown
6 ¢Cudles son los signos del SIDA?
( ) Dolor abdominal, sangrado por los genitales e infecciones
urinarias.
{ ) Sudoracién, infecciones y salivacién abundante. 4
(__) Sudoracién nocturna, bajo de peso, manchas rosadas en la piel.
7 ¢Cuanto tiempo demora en ser detectado el virus del VIH?
( )Alafo.
( )Alos 6 meses /
( )AIl mes.
8 ¢Cuanto demora en aparecer el SIDA?
() Al mes de contagio con una persona infectada.
( )Eltiempo es de 1 a 2 afios para que se vuelva sida. VA
( ) Varia en cada persona puede ser entre 5 a 10 afios.
9 ¢Cudles son las vias de transmision del VIH/SIDA?
{ ) Via sexual, sanguinea y vertical /
( ) Viasexual, via oral, via anal y via vaginal
{_ ) Transmision directa y transmision indirecta
10 | ¢Porque medio se contagia el VIH/SIDA? 4
(__) Por tocar y estar en contacto directo con la persona infectada.
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() Porbesar o saludar a una persona infectada.
() Por intercambio de fluidos corporales.

11

¢Se debe usar preservativo en la primera relacion sexual?
{ ) Si, se debe usar en todas las relaciones.
() No, porque no hay riesgo en la primera vez.
() No la primera vez pero si |as siguientes.

12

¢Cuales son los fluidos que contienen el virus del VIH?
( ) Sangre, semen, leche materna.
( ) Saliva, sangre, semen y leche materna.
{ ) Sangre, saliva y leche materna

13

Los examenes para diagnosticar el VIH son:
( ) Tes répido de VIH y hemograma
() Hemocuitivo y test rapido
() Testrapido de VIH y el de Elisa

14

¢ Qué es el periodo de ventana?

() Tiempo que demora en desarrollarse la enfermedad con los
sintomas.

() Tiempo entre el primer examen y el segundo examen.

() Tiempo para que el virus sea detectado y varia desde un mes a 3
meses.

15

¢Que requisitos necesita el examen rapido de VIH?
( ) Estar en ayunas.
() No necesita, se puede tomar en cualquier momento.
() No estar enfermo

16

¢Puede haber falsos positivos en el examen rapido de VIH?
()Si
() No, es definido el resultado.

() No estoy seguro.

17

¢El VIH/SIDA tiene cura?
{ ) Si, ya se descubrio, pero no dan en este pais.
() Sitiene después de tomar todo el tratamiento.
() No tiene cura, pero si tratamiento.

18

¢Cuando se debe iniciar el tratamiento?
( ) Cuando inician los sintomas del Sida.
() No importa porque al final no tiene cura.
() Inmediatamente después de ser diagnosticado con VIH.

19

¢Porque una persona con VIH debe tomar el tratamiento?
() Porque reduce los virus hasta desaparecerlo.
() Porque alarga los afios de vida y mejora su calidad.
() Porque ayuda a que no haya dafio interior en los érganos.

20

¢Si tuvieras VIH/SIDA sabrias a donde ir?
()si
( )No
( )Nose

21

¢ Como evitar el contagio de VIH?
() Usando métodos anticonceptivos en todas las relaciones sexuales.
( ) Teniendo relaciones solo con heterosexuales.
() Usando preservativo en las todas las relaciones sexuales

¢De que otra manera se puede prevenir el VIH?

( ) Evitando tener varias parejas sexuales ocasionales.

( ) No compartiendo los cubiertos o alimentos con personas
infectadas.

( ) Evitando tener relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

23

¢Como puede evitar el contagio a su hijo una gestante infectada
con VIH?

() No puede ya que el VIH se fransmite por sangre y ya esta
contagiado.

( ) Tomando el tratamiento con parto por cesérea y lactancia asistida

() Atreves de un parto por cesaria y lactancia

24

¢Es el preservativo el unico método que previene el VIH?

( ) No, existe otras métodos de planificacion que también previenen
el VIH.

( ) Si, es el Gnico.

() No estoy seguro
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ACTITUD

APLICABLE

CORREGIR

NO

APLICABLE

OBSERVACIO
NES

1. Estarias dispuesto a usar preservativo en todas tus relaciones
sexuales

2. Si fueras a tener una relacién sexual no planeada y te dieras cuenta
de que no llevas preservativos, esperarias hasta conseguirlos.

3. Estarias dispuesto(a) a llevar preservativos para tu uso.

LN

4. Si después de una fiesta o reunion alguien que recién conozco me
dice para tener relaciones sexuales, y no tenemos preservativos, estaria
dispuesto hacerlo.

(6]

5. Estaria dispuesto(a) a decir delante de mis amigos que estoy a favor
del preservativo.

6. Estaria dispuesto(a) a defender en publico el uso del preservativo.

7. Si mi pareja quisiera prescindir del preservativo, yo trataria de |

convencerla para usarlo

8. Si mi pareja quisiera practicar sexo sin preservativo, yo me negaria

9. Te gustaria realizarte la prueba de VIH/SIDA.

YNSHY X | NS S

- ol o

10. Recomendaria a un amigo(a) hacerse las pruebas de deteccion del
VIH si él o ella hubiesen mantenido précticas sexuales de riesgo.

11. Si alguien que conoces esté cerca donde hacen los examenes de
VIH/SIDA no los haces para que no te vean.

0
11
12

12. Te daria miedo realizarte el examen de VIH y saber la respuesta.

13

13. Si un estudiante tiene VIH, pero no sintomas se le deberia permitir
seguir asistiendo a clases.

14

14. Si un maestro tiene VIH, pero muestra sintomas se le deberia permitir
seguir dictando clases.

15

15. Estarfa dispuesto(a) a besar en la mejilla a una persona con VIH

16

16. Si un amigo(a) se infectara con VIH, me distanciaria de él.

17

17. Si un miembro de la familia se infecta con VIH se debe mantener en
secreto.

Uy ) Sas%

’ - !
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: _ CHAcon DAz S0lEpad ZENI/IA

GRADO ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI:

Docexcin

Pu1é6021Y9

' j%cw"%

_EIRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1 &

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: Hornles Tovnnes Antvas V-
EDAD: 33

2. INSTITUCION DONDE LABORA: _Huricieotivno Pacuircinl Thaen
3. TITULO PROFESIONAL:_ Convn oo Poblico
4. GRADO ACADEMICO:__Cow 12020 MENCION EN :
5. TITULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
ASPECTOS ASOCIADOS AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE QUINTO GRADO DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. “ENRIQUE PAILLARDELLE” DEL DISTRITO CRNL.
GREGORIO ALBARRACIN, TACNA - 2019
6. ASPECTO DE VALIDACION:
N CRITERIOS INDICADORES % ©
i 3 < <
Q < = = =
Bw(3 |8 |3 |28
QF | o 4 o =mo
0- 21- 41- 61- 81-
20% | 40% |60% | 80% | 100%
1 Claridad de la | Esta forrhulado con lenguaje apropiado v ;
redaccion entendible. Jo %
2 Objetividad Esta expresado en conductas observables y . S
medibles hacia los objetivos de la investigacion 39 A
3 | Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan &s
relacionadas al tema de la investigacion :
4 | Organizacién Hay una secuencia logica en las preguntas A
5 | Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene S )/
calidad en la transmision de las mismas i
6 Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas, caracteristicas y g (P
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en .
funcién al avance de la ciencia en estudio de 60/'
investigacion .
8 Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicién de las variables en estudio de ia ? 9] /
investigacion
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que
esta en relacion al proceso del método cientifico & Y4
(proceso de investigacion)
10 | Induccién a la | Entre la comprension del item y la respuesta c 5/
respuesta =
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado é‘ [vd
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:
c)Regular, d)Buena: X e)Muy buena:
8. PROMEDIO DE VALORACION: _—

9. OBSERVACIONES: s

= = 7 -
ot L%

FIRMA DEL EXPERTO
I W2Y89S%L
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