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RESUMEN

El conocimiento en los adolescentes otorga la adquisicion de una nueva forma de pensar y
afrontar en mejores condiciones los factores de riesgos a las ITS y VIH/SIDA. La
investigacion tuvo como Objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los estudiantes adolescentes frente a las ITS y VIH/SIDA del colegio Mariano
Melgar del distrito de Brefia - Lima. ElI método utilizado fue de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, disefio correlacional de corte transversal, en una muestra representativa de
229estudiantesdeambos sexos entre 14 y 18 afios, se aplicO cuestionarios para medir el
Conocimientos con respecto a la ITS y VIH/SIDA vy las actitudes mediante la escala de
Likert. Para el andlisis se utilizo estadistica descriptiva, promedio y desviacion estandar en
las variables. Resultados se determind la relacion del nivel conocimiento y las actitudes de
los estudiantes, 52.8% tienen un Nivel Promedio Superior del 72% poseen una actitud
positiva moderada hacia el tema. Al establecer correlaciones entre los puntajes totales de la
escala de conocimientos y de actitudes se concluye que el indice de correlacion de Pearson,
es positivo alcanzando 0,457 al 0,00 de significancia estadistica, lo que indica que ambas
variables son dependientes. Se acepta la hipdtesis alternativa, Hip= 0,05 de significancia con
un coeficiente de correlacion de Pearson Positiva y una dependencia lineal moderada. Asi

mismo los resultados han permitido presentar un programa educativo como propuesta.

Palabras claves: Adolescente, Conocimientos y Actitudes hacia las ITS, VIH y SIDA.
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ABSTRACT

The knowledge in the adolescents grants the acquisition of a new way of thinking and
confront in better conditions the factors of risks to STIs and HIV / AIDS. The objective of
the research was to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes
of adolescent students in relation to STIs and HIV / AIDS at the Mariano Melgar School in
the district of Brefia - Lima. The method used was a descriptive level, quantitative type,
correlational cross-sectional design, in a representative sample of 229 students of both sexes
between 14 and 18 years old, questionnaires were applied to measure Knowledge with
respect to STIs and HIV / AIDS and attitudes through the Likert scale. For the analysis,
descriptive, average and standard deviation statistics were used in the variables. Results: the
relationship of the knowledge level and the attitudes of the students was determined, 52.8%
have a Superior Average Level of 72%, and have a moderate positive attitude towards the
subject. When establishing correlations between the total scores of the knowledge and
attitudes scale, it is concluded that the Pearson correlation index is positive reaching 0.457
to 0.00 of statistical significance, which indicates that both variables are dependent. The
alternative hypothesis is accepted, H 1 p = 0.05 of significance with a positive Pearson
correlation coefficient and a moderate linear dependence. Also the results have allowed to

present a program educates t ivo as a proposal.

Keywords: Adolescent, Knowledge and Attitudes toward STls, HIV and AIDS.
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INTRODUCCION

Durante la adolescencia el ser humano cursa una etapa muy trascendental en su vida
que se encuentra marcada por rdpidos cambios en el desarrollo fisico y psicoldgico
acompariados por sentimientos de atraccion sexual donde emergen impulsos de grandes
contenidos emotivos y psicosexuales y que pueden hacer de esta etapa un periodo conflictivo
y de riesgos como los cambios que se desarrollan por la hostilidad social, cultural o dentro
del seno familiar donde no tienen una atencién y orientacion adecuada propia de su edad que

les permitan hacer frente su vida sexual.

Ante este problema latente los adolescentes toman alternativas de riegos por
informacion y conceptos distorsionados que lo expone a tomar decisiones equivocadas que

pone en riesgo su salud al contraer una Infecciones de transmision sexual (ITS).

Cabe citar a Sanchez, Romero.(Chimbote-2010),donde reporta que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que la ITS se encuentra fuera del control sanitario
en la mayoria de paises, alcanzando proporciones epidémicas alarmantes(sin incluir el VIH
y el SIDA).!

En el reporte de la OMS informa que diariamente a nivel mundial, 1 millén de personas
contraen una infeccién de transmisién sexual y estima que anualmente 357 millones de
personas contraen alguna de las ITS, siendo las ITS mas comunes e incurable el Herpes,
hepatitis B, VIH y VPH.2

En el Perl enl1996 se cred el Programa Nacional de Control de ITS y SIDA
(PROCETSYS), estrategias y acciones preventivas que en el afio 2001, actualmente lo dirige
la Direccién General de Epidemiologia basadas en el control de las infecciones de
trasmision sexual (ITS), diagnostico de VIH y provision de condones en los Centros de Salud
de Nivel Primario, reconociéndosela limitada oferta y el acceso a los servicio que prestan las

entidades estatales a este grupo vulnerable que son los adolescentes.®

La Direccion General de Epidemiologia (MINSA-Pert) informa que en el periodo
1983 - 2014, se ha reportado el aumento de 56,031 casos de VIH y 32,594 casos de SIDA a
nivel nacional; siendo la ciudad de Lima la mas afectada con 71% (19,690 casos)y el 29%

corresponden al resto del pais, con mayor incidencia en el sexo masculino.*



En este estudio se consider6 datos del INEI (2015), identificando a la poblacién con el
mayor porcentaje de adolescentes, los cuales se encuentra en los colegios de la provincia de
Lima, con un total de 993 mil 380 adolescentes de 12 a 17 afios (el 10% de los limefios) con

una poblacion total de 9 millones 752 mil habitantes en la capital de lima®

La UNESCO (2010) informa que la educacion es un medio fundamental de preparar a
los jovenes para la vida adulta y promover la proteccién contra la infeccion por el VIH.
Segun las estimaciones de la coalicion Campafia Mundial por la Educacion, solo con la
ensefianza primaria universal podrian evitarse 700.000 nuevos casos de infeccion cada afio.
Por consiguiente, el logro de la Educacion para Todos (EPT) es esencial para reducir la

vulnerabilidad y los riesgos relacionados con el VIH.®

Cada afio se presentan nuevos casos de personas que contraen una ITS y VIH — SIDA,
siendo los varones jovenes entre 15 y 25 afios, personas vulnerables a la transmision de estas
enfermedades debido a estilos de vida no saludables y habitos sociales que generan
disfunciones afectando la futura supervivencia del género humano especialmente los
adolescentes que constituyen la poblaciéon mas vulnerable a sufrir enfermedades de
transmision sexual, preocupacién relevante tomandose y un trabajo de investigacion en la
Institucion Mariano Melgar del distrito de Brefia en la ciudad e Lima donde alberga a la
poblacion de estudiantes adolescentes de educacion secundaria, de ambos sexos. Datos que
permitieron formular el problema:;Como se relaciona el nivel de Conocimiento con las
actitudes de los adolescentes ante las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA de la
institucion educativa nivel secundario mixto Mariano Melgar de Brefia - Lima 2014?

Siendo el objetivo general de Determinar la relacién que existe entre el nivel de
Conocimiento y actitudes de los estudiantes adolescentes frente a las ITS y VIH/SIDA del
colegio Mariano Melgar del distrito de Brefia- Lima 2014 y los objetivos especificos de:

> Identificar el nivel de conocimientos acerca del Infecciones de transmision
sexual, y VIH/SIDA en lo que respecta a la naturaleza de la enfermedad, sus medios de
contagio y las estrategias de prevencion, de los adolescentes de la IE nivel secundario mixto

Mariano Melgar del distrito de Brefia, Lima2014.

> Identificar las actitudes, de los estudiantes del Colegio Mariano Melgar,

sobre las personas con Infecciones de transmision sexual, y VIH/SIDA.



> Proponer un programa educativo sobre ITS y VIH/SIDA dirigido a los
adolescentes de la IE nivel secundario mixto Mariano Melgar del distrito de Brefia — Lima
2014

La hipdtesis a confirmar fue A mayores Niveles de Conocimientos respecto a las ITS Y
VIH/SIDA, habra menor significancia con el nivel de actitudes negativas hacia las mismas
de los adolescentes de la Institucién Educativa, nivel secundario mixto Mariano Melgar
Brefia— Lima 2014.

Realizar un trabajo de investigacion de este tipo, en la |.E estatal mixta Mariano Melgar de
Brefia se justifica toda vez que es uno de los Distritos ubicado en el Cercado de Lima que
alberga a estudiantes de ambos sexo en donde no se ha encontrado reportes de

investigaciones relacionadas con las ETS y el VIH/SIDA en los Gltimos afios.

Por ser un problema de salud pablica a nivel mundial, por su alta prevalencia que afectan a
la poblacidn entre 15-59 afios; entre este rango de edad se encuentra un segmento poblacional
de mayor productividad (25 - 49) afios, asi también como los adolescentes, personas
vulnerables a la transmision, debido a estilos de vida no saludables que inciden en forma

negativa en su calidad de vida.

Cuando los niveles de conocimientos sobre las enfermedades por transmision sexual son
deficientes surge una limitacién para un cambio conveniente de actitud de la poblacion
respecto a las ITS y VIH/SIDA.

Es importante conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes sobre las personas con ITS Y VIH/SIDA dado que las instituciones educativas
como ente formador de los futuros ciudadanos requieren establecer medidas de intervencion
educativa del adolescente como elemento basico para el desarrollo de un Pais y una
investigacion basada en la actitud de los adolescente frente a las personas con ITS y
VIH/SIDA puede generar un cambio, si en base a los resultados se llegue a implementar

estrategias y programas preventivos promocionales en las diversas instituciones educativas.

La investigacion estd organizada en cuatro capitulos: En el primer capitulo se
desarroll6 el analisis del objeto de estudio relacionado con su ubicacion, como surge y se

manifiesta el problema en estudio asi como la descripcion de la metodologia empleada

Xi



precisando el problema, objetivos, poblacion, muestra y técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion. En el segundo capitulo, se desarroll6 la base tedrica que sustenta

la investigacion. El tercer capitulo presenta los resultados de la investigacion.

Las conclusiones y recomendaciones sobre los resultados obtenidos para una posible
construccion de estrategias de mejoras en la curricular educativa del estudiantado donde se
priorice los problemas reales. Se Culmina con las referencias bibliogréaficas basadas en estilo

de Vancouver en y posteriormente se concluye con los anexos.
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CAPITULO |
ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO

Se contextualizo geograficamente a la Institucion educativa, objeto de estudio y se

propuso la metodologia.
1.1. Ubicacion del objeto de estudio

La presente investigacion se desarroll6 en el Distrito de Brefia, Departamento de Lima,
localizado en el centro del casco urbano de Lima Metropolitana, muy préximo al centro
historico de Lima y zona industrial. Las avenidas Venezuela y Arica son sus principales

vias de acceso centrales y las que soportan la mayor cantidad de trafico vehicular.

Limita por el norte Jirdn Zorritos desde la Av. Alfonzo Ugarte hasta encontrar el rio
Maranga; por el Este con el tramo de la Av. Alfonzo Ugarte comprendido entre el jirén
Zorritos hasta la Plaza Bolognesi por la acera oeste de la Plaza Bolognesi y la Av. Brasil;
Por el Sur con el jiron Pedro Ruiz Gallo en el limite del distrito Pueblo Libre y el Oeste
con la Prolongacion de la Av.28 de Julio hasta la nueva plaza denominada La Bandera.

El Distrito tiene una superficie total: 3.22Km? y una poblacion aproximada de 75,925

personas.

Los hitos arquitectonico mas importantes del distrito de Brefia son: La Basilica
Maria Auxiliadora y Centros Educativos Salesianos en la avenida Brasil, el colegio “La
Salle” y su capilla en la avenida Arica, la Iglesia Nuestra Sefiora de los Desamparados
en la avenida Venezuela, el Instituto Nacional del Nifio en la avenida Brasil, la Plaza
Bolognesi y la Plaza de la Bandera, que se constituyen como lugares de orientacion
dentro del espacio urbano. En el pasado fue un hito urbano, el Mirador del arabe en la

segunda cuadra del jirdn lquique.
1.1.1. Institucion educativa emblematica Mariano Melgar del Distrito de Brefa.

El Colegio Mariano Melgar, ubicado en el pasaje Mariano Melgar s/n cdra. 12,
pertenece a la UGEL 03- Brefia fundado el 27 de junio de 1948, como anexo
del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, para albergar a los alumnos

excedentes de este colegio. Durante el gobierno del general Manuel A.
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Odria, asumio la categoria de Gran Unidad Escolar en Junio de 1950 por el
Ministro de Educacion General Ivdn Mendoza Rodriguez y el 16 de marzo de
1956 a iniciativa del representante de la carta de diputados de Ayacucho Dr.
Alfredo Parra Carrefio, fue bautizado con el nombre del poeta y figura procer de
la Independencia del Perd Mariano Melgar siendo como primer director el
profesor Gustavo Pons Muzzo, historiador y autor de “las fronteras del Pert”, y
Actualmente como directora la Mg. Maria Isabel Anicama Govea, quien dirige
la institucion educativa con 1,200 estudiantes de secundaria tipo mixto, turno
mafiana con una plana docente de 18 profesores con una educacion laica que
brinda el estado sin doctrina religiosa, segun el sistema curricular no aplican la
asignatura de educacion sexual a los estudiantes, la institucion educativa cuenta
con una psicéloga para orientar los problemas de comportamiento de los

estudiantes.?

La estructura de esta prestigiosa institucion fue remodelada en junio del
2011, disefiados con ambientes, mobiliario y una biblioteca implementada para
aulas segun el nivel educativo, Cuente con servicios basicos de agua, desaglie y
energia eléctrica y ademas tiene un cerco perimétrico lo que permite la seguridad
tanto de los estudiantes y los bienes de la institucion. En cuanto a los estudiantes,
provienen del cono norte y centro de lima. Se evidencia regular nivel de
aprendizaje, caracteristica de los colegios publicos donde existe una verdadera
crisis en la educacion, debido a la disponibilidad presupuestaria que no colma

las necesidades que padece la institucién educativa.
1.2. Descripcion de la realidad, contexto histérico tendencial del objeto de estudio.
1.2.1. Realidad internacional

Cada vez es mas evidente que en casi todos los paises a nivel mundial estan
afectados por 1a ITS, VIH y el SIDA que se ha propagado de forma muy diferente
en las distintas partes del mundo, detectado por primera vez en los Angeles
(EEUU) en 1982. Han pasado 32 afios hasta el 2014 y aun constituye un grave

problema de Salud Publica.
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1.2.2.

La Organizacion Mundial de la Salud el 2014, informa que Africa
subsahariana es la region del mundo mas afectada por el VIH. En Oriente Medio
y el Norte de Africa el nimero de personas que se infectaron aumentd un 35%
entre 2001 y 2011, y la tasa de nuevas infecciones por el VIH sigue en aumento

en Europa oriental y Asia central.

En la Federacion de Rusia, la cifra anual de nuevas infecciones por VIH
ha aumentado drasticamente en los Gltimos afios, segun lo indica un incremento
en los casos notificados de nuevos diagnosticos del VIH, menos de 40.000 en
2006 a méas de 60.000 en 2011.Nifios y nifias estan expuestos a la violencia

sexual-®

Realidad Nacional

En los adolescentes se incrementa el riesgo de la transmision sexual,
principalmente por la adopcién de conductas de riesgo y la carencia de
informacidn y conocimientos que reducen las posibilidades para la deteccién y

diagnostico.

ONUSIDA (2011) reporta que el 80% de las nuevas infecciones de VIH
son transmitidas sexualmente; porcentaje que se incrementa al 97% en el Peru.

En ese sentido esta institucion sefala:

“El Pert es un caso que merece destacarse: en una encuesta entre
varones y mujeres jovenes (18- 29 afos), el 9% de los varones indicé que al
menos una de sus tres Gltima parejas sexuales habia sido un varén, y no habian

utilizado preservativos en el 70% de estos contacto”. 1°

Otro factor para el incremento de los casos de VIH/Sida en los jovenes es
el desconocimiento que tienen sobre la enfermedad. En el pais, la mayoria de
adolescentes varones no conoce suficientemente sobre las ITS y el VIH/Sida y
muestra actitudes desfavorables frente al problema.'' Hecho que aumenta el

riesgo de contraer el VIH.
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Un estudio identifico que el 11,8% de varones y 15,3% de mujeres tienen

conductas sexuales de alto riesgo.?

Por las caracteristicas propias de los adolescentes a los cambios emotivos
y la falta de control a sus impulsos motivados por la atraccién por el sexo, los
acondiciona a mantener actitudes de riesgo, que muchas veces se exponen a ser
victimas de Infeccion de transmision sexual por falta de conocimiento en

prevencion.

SENAJU (2015) Secretaria Nacional de la Juventud en su informe
nacional de las juventudes en el Pert, 7 de cada 10 mujeres jovenes (67%) no
utilizan preservativo en sus relaciones sexuales ocasionales, lo cual las expone
a embarazos no planeados y a infecciones de transmision sexual (ITS) como el
VIH/SIDA.:

1.3. Manifestaciones de la problematica relacionada con el conocimiento y las actitudes

de los estudiantes adolescentes.

Las ITS y VIH/SIDA afecta a todas las personas, sin distincion de condicion

econOmica, edad, sexo o raza, siendo los paises en desarrollo los méas afectados.

En Pery, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) informa los casos de
SIDA notificados en el afio 2014 asciende a: 32,316 de los cuales 20,072 casos de SIDA

corresponde a Lima Metropolitana 'y 2,061 casos corresponde a Callao.

La problematica relacionada con las ITS el VIH/SIDA implica un gran problema
social de gran impacto en el &mbito personal, profesional, cultural y biol6gico, por lo
que exige una respuesta inmediata respecto de su analisis, tratamiento y prevencion de

riesgos, especialmente en los estudiantes adolescentes del nivel secundario.

La complicada relacion existente entre los comportamientos, conocimientos y
actitudes de las personas y el desarrollo de estas infecciones, tiene efectos devastadores

en la sociedad.?®
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1.4. Metodologia empleada en la investigacion.
1.4.1. Método.

El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo de Corte
Transversal, en el cual se evaluo y los resultados en un momento dado y una

realidad determinada. Finalmente se propone un programa educativo.
1.4.2. Disefio de la investigacion.

El disefio es de tipo Correlacional porque busca la relacion entre las variables

en estudio.

En esta investigacion se analizé la relacion entre el conocimiento y la actitud

que tienen los estudiantes adolescentes ante la ITS y el VIH/SIDA.
Donde: M = Muestra:

V1= Nivel de Conocimiento

-
»

P= Propuesta

V2 = Nivel de Actitud
1.4.3. Sistema de variables.

En este tipo de investigacion descriptiva, se realizd con las variables

asignadas:
Conocimiento y Actitudes, con sus respectivos indicadores:
A.-NIVELES DE CONOCIMIENTO DE LAS ITS Y VIH/SIDA

En lo que respecta a la naturaleza de la enfermedad, medios de contagio y
estrategias de prevencion y forma general se establecieron sus categorias siendo

las siguientes:
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1.44.

>

Nivel Optimo

Nivel Superior

Nivel Promedio Superior
Nivel Promedio Inferior
Nivel inferior.

Nivel deficiente.

. NIVELES DE ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LAS

PERSONAS CONITS Y VIH/SIDA.

Se establecié en forma general sus categorias estadisticamente segun el

resultado del instrumento aplicado.

>

>

>

H

Nivel de actitud positiva muy alto
Nivel de actitud positiva alta

Nivel de Actitud positiva moderada
Nivel de actitud negativa moderada
Nivel de actitud negativa alta

Nivel de actitud negativa radical .1

ipotesis

A mayores Niveles de Conocimientos respecto a las ITS Y VIH/SIDA,

habra menor significancia con el nivel de actitudes negativas hacia las mismas

de los adolescentes de la Institucion Educativa, nivel secundario mixto Mariano
Melgar Brefia— Lima 2014.
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1.5. Poblacion y muestra

Estuvo conformada por los estudiantes de la Institucion educativa de secundaria,

legalmente matriculados en el afio lectivo 2014. La poblacion en estudio fue

aproximadamente568 estudiantes entre los 14 y 18 afios. El tamafio de la muestra se

determin6 mediante el muestreo aleatorio simple (MAS) como resultado 229 estudiantes

de ambos sexos.

1.5.1. Criterios de inclusién

» Estudiantes con edades comprendidas entre 14 -18 afios de edad.
» Que este matriculados en el 3ro, 4to y 5to afio de secundaria.
» Que pertenezcan a ambos sexos.

» Que estén legalmente matriculados en el afio lectivo 2014.

1.5.2. Criterios de exclusion

1.5.3.

1.54.

» Alumnos que no asisten continuamente a Clase

» Alumnos que no desean participar.
» No Autorizados por el tutor o padre de familia para su participacion en el

estudio.
Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por adolescentes entre las edades de 14 a 18 afios
siendo un total de 229 estudiantes, de los cuales de 14 afios fueron 29 (12.70%),
116 de 15 afios (50,70%) 67 de 16 afios (29,30%), 13 de 17 afios (5.70%) y 4 de
18 afios (1.70%) de los cuales 77 (33.6%) fueron mujeres y 152 (66.4%)

hombres.

INSTRUMENTOS APLICADOS.

Los Instrumentos aplicados fueron elaborados y validados por los autores Rojas

Carranza, Hugo Teodoro y Diaz Luis Alberto en el afio 2005, con un indice de
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confiabilidad de 0,6792 y 0,7052 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, en
su investigacion “Conocimiento y Actitudes ante las ETS, VIH/SIDA” realizada

con estudiantes de secundaria en la ciudad de Huacho.
A. ESCALA DE CONOCIMIENTO

El Nivel estadistico de la Escala de Conocimiento con 35 items con tres
alternativas de respuesta V: verdadero, F: falso y NS: No Se y cinco distractores
(items16, 17, 18,19 y 20).Lograndose medir la escala de conocimiento mediante

la plantilla de codigos de respuesta.(Anexo N°1).
B. ESCALA DE ACTITUDES

En la Escala de Actitudes hacia las ITS y VIH/SIDA, con 04 alternativas de
respuesta tipo Likert, se realizd sobre la base de 30 items, siendo el puntaje

méaximo de 90 puntos y el puntaje minimo de 0.

Para su calificacion se considerd la plantilla con los codigos de respuesta de las
actitudes (Anexo N° 2) obteniéndose la media con un resultado de 45,2 y
desviacidn estandar de 11,08 estableciéndose la relacion de las Categorias de

actitudes.

Cuestionarios fue aplicado en cinco grupos de 38 estudiantes siendo un total 229,

con una duracion de 25 minutos.

1.6. PROCEDIMIENTO.

e Previa visita al centro educativo, se solicité la autorizacién a la Direccién de la

institucion educativa ya los padres y/o apoderados de los alumnos.
e Coordinacién el diay hora de aplicacion del instrumento.

e El procedimiento dela aplicacion del instrumento a los 229 alumnos fue de carécter

confidencial que cumplieron con los criterios de inclusion.

e Los datos fueron digitados y se utilizo Excel y SPSS 23. Para Windows 7.
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Se evaluo los resultados estableciéndose los niveles para la escala de conocimientos

y actitudes.
Se realizé un analisis cuantitativo a traves de su frecuencia y porcentajes.

Mediante la estadistica inferencial, se llegé a la conclusion de aceptacion o rechazo

de la hipétesis formulada.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema.

Valdivia M. (Cuba-2009), realiz6 un estudio acerca del “Conocimientos,
Actitudes y Practicas acerca del VIH/SIDA, se caracteriz6 por un comienzo de vida
sexual activa de los estudiantes entre los 14 y 16 afos (53,1%), cambios frecuente de
parejas (42,1%), usar el condon siempre el 39%, similares cifras opind que antes de la
penetracion, son las mujer las que mas lo proponen 49,8% y la no utilizacion en el
62,5% por pareja estable, existiendo baja percepcion de riesgo. Concluy6é que la
descripcion de conocimientos, actitudes y préacticas acerca del VIH/SIDA, emergen
situaciones problematicas en los estudiantes que hacen a esta poblacién altamente

vulnerables a adquirir la enfermedad sobre las cuales pueden intervenirse.’

La escasa prioridad a la educacion sexual especialmente de los adolescentes,
poblacién de estudiantes vulnerable a las infecciones por transmision sexual.
Potencialmente agravada por el estigma que rodean a estas infecciones y por el
desconocimiento de su repercusiones en la salud. Comparado con cualquier otro grupo
etario los y las adolescentes sexualmente activos, tienen las tasas de infecciones de

transmision sexual mas alta (ITS).

Carrillo P, Mufioz C (2010- Ecuador) “Nivel de Conocimiento sobre las medidas
de prevencion del VIH-SIDA en los alumnos del colegio Nacional San Camilo de la
ciudad de Quevedo —Ecuador”, Autores llegaron a la conclusion, que los adolescentes
conocen una de las principales causas por las cuales se puede contraer el VIH-SIDA,
se debe a las relaciones sexuales desprotegidas, sin embargo al indagar si siempre que
tiene relaciones sexuales usan condéon como formas de prevencion, el 57% menciona
que no usan condén y que 32 % de los alumnos sexualmente activos han tenido
enfermedades de transmision sexual; lo que denota la mala actitud o falta de conciencia

del riesgo de no utilizar el preservativo.!®

Véasquez E. (Ecuador - 2014), en su estudio “Conocimientos y Practicas sobre la

prevencion de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la unidad
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Educativa general Cordova del distrito educativo 02 circuitos, julio - noviembre 2014”,
Ilego a la conclusion en su investigacion, que el mayor porcentaje de estudiantes tienen
conocimiento medio acerca de las ITS y el 92.3% (84) presenta una actitud de rechazo
hacia las conductas sexuales de riesgo. Mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica preventiva.®
A Nivel Nacional.

Guerrero, C. (2009- Per),“Conocimiento y Actitudes de los adolescentes del
Cercado de Castilla, Piura — Per(”. Autor encontr6 que el nivel de conocimiento sobre la
sexualidad de los adolescentes y las dimensiones anatomia y fisioldgica sexual, reproductiva
y metodologia anticonceptiva, como prevencion del embarazo ambos tienen 100% en
conocimientos bajos, el 90% de los adolescentes tienen conocimiento bajo sobre su
sexualidad. Segun sus actitudes los adolescentes tienen el 76% desfavorable y el 24% de la
muestra de actitudes es favorable, guerrero confirma en su investigacion que los
adolescentes carecen de conocimientos sexuales, enfrentando a una poblacién en riesgo

latente que urge de atencién por el estado y la sociedad.?®

Campos, M. (2009-Per0), realizé un estudio acerca de Conocimientos y actitudes
sexuales que tienen los adolescentes de la institucion educativa "Luciano Castillo Colomna"
del distrito de Bellavista — Sullana -Piura. Donde Preciso que el 98% de adolescentes
encuestados, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre sexualidad, seguido de un 2%
con nivel de conocimiento medio. Los resultados del estudio de la dimension conocimientos,
indican que existe una brecha de adolescentes (67%), no conocen el comportamiento sexual
pues tienen un bajo nivel de conocimientos y solo un 30% medio para la misma dimension.
Por otra parte en su mayoria varones y mujeres adolescentes entrevistados no tienen claro
que el VIH/SIDA es una enfermedad mortal y por lo tanto desconocen las formas de contagio
en un (100%). Por ultimo, los resultados sobre actitudes sexuales en general reporto, que la
gran mayoria de los entrevistados presentan una actitud desfavorable (56%).2

Castillo, S. (Piura-2010), en el trabajo “Conocimientos y Actitudes sexuales en adolescentes
de 14 a 19 anos” el autor determino el objetivo con los siguientes resultados; que los
adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos en sexualidad bajo (82%). Y el

nivel de actitudes los adolescentes encuestados manifestaron desfavorables en un 54%. Los
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adolescentes han iniciado las relaciones sexuales coitales a la edad de 13 afios con bajo

conocimientos y sin proteccion.??

En la ciudad de Tacna, el autor Gomez M. (2012-Per0), realizbun estudio
“Conocimientos y actitudes frente a las conductas Sexuales de riesgo en adolescentes”. Tiene
nivel de conocimientos “medio” sobre las infecciones de transmision sexual y la mayoria
tienen actitudes de “indiferencia” frente a las conductas sexuales de riesgo. Concluye que
los adolescentes varones (28,4%) de la Institucion Educativa Cesar Cohaila Tamayo
presentar actitudes de Indiferencia de frente a las conductas sexuales de riesgo en
comparacion con las mujeres que tiene el (22,8%), también se puede apreciar que el (17,3
%) del total de adolescentes de la Institucién Educativa presentan una actitud de aceptacién
frente a las conductas sexuales de riesgo, nivel de aceptacion lo que pone en un constante

peligro de contraer algunas enfermedad o infeccion de transmisién sexual >

En la ciudad de Huacho, el autor Rojas H. (2007- Lima) realiz6 un estudio Titulado
“Conocimiento y Actitudes ante las ETS,VIH/SIDA en adolescentes de instituciones
educativas secundarias de la ciudad de Huacho” en su estudio concluye que a nivel de la
escala de conocimientos en general el 52,2% esta sobre el promedio superior al nivel éptimo;
mientras que el 47,8% est4 por debajo del promedio inferior al nivel deficiente, A nivel de
la escala de actitud el 55,3% posee una actitud positiva moderada hasta una actitud positiva
muy alta, hacia el tema y el 47,7% poseen una actitud negativa hacia el tema investigado.
Concluye en su estudio que si existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

las actitudes de los adolescentes.?*

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Infecciones de transmisién sexual

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), afirman que las ITS, constituyen a nivel mundial la morbilidad mas frecuente,
uno de cada 20 adolescentes y jovenes adultos en el mundo contraen alguna de las
enfermedades de transmision sexual cada afio. Este incremento obliga a todos los

profesionales de la salud a estar preparados para afrontar este terrible mal.
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Una de cada seis personas es adolescente y aproximadamente el 85% vive en pais
subdesarrollados como el nuestro y no estan respaldados por un buen trabajo de sus padres
y una familia funcional, entre otros aspectos negativos pasan a formar parte de la
comercializacion y liberacion sexual, provocado un incremento de esta enfermedad que una

responsabilidad exclusiva de la sociedad en que vivimos.

Actualmente, se habla de infecciones de transmisién sexual y no de enfermedades de
transmision sexual, ya que muchas de ellas estan presentes de forma asintomatica en 8 de
cada 10 mujeres y 5 de cada 10 hombres. Estas se han incrementado de forma considerable

a pesar de conocerse su cuadro clinico y sus métodos de prevencion.?®

2.2.2. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Informe de la OMS y OPS, cobra especial relevancia y urgencia puesto que en la actualidad
el nimero de nuevos casos de VIH en América Latina y el Caribe es el mismo que en el
2010, con aproximadamente 120 000 nuevas infecciones cada afio y que se estima que ha
habido un aumento del nimero de nuevas infecciones entre el 2010 y el 2016 en los hombres
adultos. Ademas, los jovenes de 15 a 24 afios de edad siguen representando en el 2016 un
tercio del nimero total de personas con nuevas infecciones por el VIH. El objetivo de este
informe es ayudar a los paises a acelerar de forma urgente la mejora y expansion de la

prevencion de la infeccion por el VIH.%6

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud ratificd la nueva Estrategia Mundial del Sector de la
Salud contra el VIH para 2016-2021, que establece cinco orientaciones estratégicas para
guiar las medidas prioritarias que deberan adoptar los paises y la OMS durante los siguientes

seis anos.

informacidn para una accion especifica (conocer la epidemia y la respuesta);

e intervenciones que tienen impacto (cobertura de la gama de servicios requeridos);

e atencion para un acceso equitativo (cobertura de los grupos de poblacién que
requieren servicios);

¢ financiacion para la sostenibilidad (cobertura de los costos de los servicios);
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e innovacion para la agilizacion (de cara al futuro).?’

MINSA(Peru). Mediante Decreto Supremo N° 035- 2015.SA. Se aprueban el Plan
Estratégico Multisectorial para prevencion y Control de las ITS y VIH/SIDA 2015 al
2019.Teniendo como objetivo general fortalecer la respuesta a las ITS y VIH/SIDA, articulando

las acciones del Estadoy la sociedad civil con un abordaje inclusivo y de derechos en los tres niveles

del Gobierno.

Segun informacion reportada por la encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2012la prevalencia de ITS, ulcera genital o flujo vaginal en el dltimo afio fue de
13.7%en mujeres de 15 a 49 afios sexualmente activas. De ellas la mayor proporcion de
casos se observo en los grupos de 15 a 19 afios 18% y de 15 a 24 afios 16.4% respectivamente

y en solteras 15.7%.

Estos datos son preocupantes en un pais en desarrollo como el nuestro donde se encuentra
registrados los casos en mayor porcentaje de adolescentes que los pone en riesgo muy

visible.28
2.2.3. Conocimientos de los adolescentes.

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, clasificandolo en:
Conocimiento Cientifico el cual es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la

experiencia.
Conocimiento Vulgar es vago, inexacto limitado por la observacion.

Segn Manuel Kant, 1972. En su “Teoria de conocimientos” refiere que el conocimiento
esta determinada por la intuicion sensible y los conceptos distinguiéndose dos tipos de
conocimientos: Conocimiento puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el

Conocimiento empirico elaborado después de la experiencia.

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de conceptos, conjunto
de ideas que pueden ser ordenados, siendo importante considerar que es adquirido por una

educacion formal e informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual puede ser vago
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0 inexacto pero que se vuelve racional o verificable a través de la experiencia, por medio

formal o informal mediante el ejercicio intelectual.

Para Salazar Bondy, existe dos clases de conocimientos: “conocimiento como acto que es la

aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho, entendiéndose que este conocimiento se

puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de uno a otros como conocimiento vulgar,
)29

conocimiento cientifico y el Conocimiento filoséfico” (generan nuevas ideas

Aprendizaje

El conocimiento segun Israel NUfiez de Paula. Univ. La Habana

Segun Nelson Campos Villalobos*®® (2007), “El profesor debe ensefiar los criterios de la
verdad y como aplicarlos en la vida diaria, repleta de informacion acritica y requiere de la
reflexion adecuada; el docente siempre sabe que el conocimiento cientifico trasciende a los
hechos y que va mas alla de ellos. EI conocimiento racional material se va a referir siempre
los objetos, mientras que el formal se ocupa Unicamente de la forma del entendimiento y de

sus reglas a priori”.
2.2.4. Actitud frente a las personas que se encuentran con VIH/SIDA.

Las actitudes son juicios evaluativos de manera favorable o desfavorable, sobre
objetos, acontecimientos o personas. Manifiestan la opinion de quien habla acerca de algo o
alguien. Si digo que mis comparieros de trabajo me caen bien, expreso mi actitud hacia ellos.
Las actitudes no son lo mismo que los valores pero estan vinculados. Una actitud tiene tres

componentes: cognoscitivo, afectivo y conductual.
El cognoscitivo es la opinion sobre determinado asunto, por ejemplo, “discriminar esta mal”.

El componente afectivo es la parte crucial de la actitud y es “activada” por la opinion.

Consiste en la parte emocional o sentimental, como se aprecia en la declaracion “Ronaldo
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no me cae bien porque discrimina a los inmigrantes”. Finalmente, vemos que el componente
conductual desemboca en una reaccion de comportamiento “No quiero juntarme a trabajar
con Ronaldo, me cae mal”. Sintetizando la actitud como talse refiere, esencialmente al

componente afectivo.®!

El autor Julio Antonio Chero Manayay (2015)%“Las actitudes aprendidas en
consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y
el sexo, que no son aprendidas. Tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo.

Siempre estas son dirigidas hacia un objeto o idea particular”.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende en gran
medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la familia de
origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y

haberse reforzado después.

Es la respuesta expresada por el adolescente sobre la disposicién o inclinacién para
adoptar una conducta de aceptaciéon, indiferencia y rechazo ante la prevencién de ITS y
VIH/SIDA.3

El nivel de actitudes de los adolescentes ante las ITS y VIH/SIDA en este estudio se evaluo6
al responder con la libertad absoluta de sus actos, sean buenos o malos que luego se
categorizaron para obtener los resultados.

2.2.5. La adolescencia.

Término que tiene su origen en el verbo latino adolescere, que significa crecer, desarrollarse.
Términos relacionados habitualmente con el de adolescencia son pubertad y juventud.
Pubertad proviene del latin pubere (cubrirse de vello el pubis) y hace referencia
fundamentalmente a los cambios bioldgicos que aparecen en el final de la infancia y que

suelen englobarse en una primera fase de la Adolescencia.

En la actualidad, las concepciones principales sobre la adolescencia se pueden resumir en
tres tendencias dominantes (Delval, 1996): la perspectiva psicoanalitica, la cognitivo —
evolutiva y la sociologica. Cada una de ellas resalta un aspecto particular del cambio

adolescente partiendo de sus presupuestos teoricos.
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Desde la perspectiva psicoanalitica; Considera la adolescencia como el resultado del brote
pulsional que se produce por la pubertad (etapa genital), que altera el equilibrio psiquico

alcanzado durante la infancia (etapa de latencia.

Durante el periodo de ruptura y sustitucion de vinculos afectivos, el adolescente experimenta
regresiones en el comportamiento, tales como: (1) identificacion con personajes famosos,
como artistas o deportistas, (2) fusion con ideales abstractos referidos a la belleza, la religion,
la politica o la filosofia, y también (3) estados de ambivalencia, manifestados en la
inestabilidad emocional de las relaciones, las contradicciones en los deseos o0 pensamientos,
las fluctuaciones en los estados de humor y comportamiento, la rebelion y el inconformismo.
Asi, el adolescente estd impulsado por una busqueda de independencia, esta vez de indole

afectiva, que supone romper los vinculos afectivos de dependencia anteriores.
Desde la perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget como autor de referencia).

La adolescencia es vista como un periodo en el que se producen importantes cambios en las
capacidades cognitivas, desarrollo de un pensamiento auténomo, critico, que aplicara en su
perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracion de proyectos de vida. Estados de humor y
comportamiento, la rebelion y el inconformismo, la adolescencia es vista como un periodo

en el que se producen importantes cambios en las capacidades cognitivas.

Desde la perspectiva socioldgica, la adolescencia es el periodo en el que los joévenes
tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la incorporacion de valores y
creencias de la sociedad en la que viven y la adopcion de determinados papeles o roles

sociales.3

En cuanto a los adolescentes la OMS define como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado

unicamente por el que experimentan los lactantes.

Los adolescentes, se encuentran influenciados con su entorno en el hogar, en la escuela y en
las redes de internet, que muchas veces acttan sin medir el riesgo por las falta de una

comunicacion adecuada-3®
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2.2.6. Respuestas internacionales frente al VIH-SIDA.

Los paises de todo el mundo estdn comprometidos en la lucha contra el VIH por su

alta tasa de infeccion y por las particularidades para su atencién dependiendo del grupo

poblacional reconocido a nivel internacional los derechos de las personas portadoras de esta

infeccion teniendo en cuenta la situacion de discriminacion y exclusion, en algunos casos

entorpeciendo el acceso al derecho a la salud, entre otros.*

Existen normas internacionales que reconocen y garantizan los derechos a la salud, a

la no discriminacion, a la integridad fisica, a la igualdad, al trabajo, a la educacion, los cuales

directamente se vinculan a proteger la calidad de vida de las personas que pueden estar en

riesgo de contraer ITSy VIH o que ya viven con ella.

Normativa Internacional:

Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y los derechos humanos.

Segunda Consulta Internacional sobre el VIH/SIDA y los derechos
humanos

Observacion General N°14 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Objetivos del Milenio

Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA.
Declaracion sobre el acuerdo de los ADPIC y la Salud Publica-ONU
Principios de Yogyakarta

Declaracién Politica sobre VIH-SIDA

Declaracion politica sobre el VIH/SIDA: intensificacion de

nuestro esfuerzo para eliminar el VIH/SIDA.

1996

2000

2000

2001

2001

2001

2006

2011
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2.2.7. Respuestas del estado peruano frente al VIH.

El Pert no ha estado ajeno a lo que viene pasando en el mundo frente a la epidemia del VIH-
SIDA. El Ministerio de Salud en sus informes anuales hace un resumen sobre el desarrollo

del tema a nivel nacional.

El primer caso de SIDA diagnosticado en Pert el afio 1983, fue por el Doctor Raul
Patrucco en un paciente que pertenecia a la poblacion gay. La primera mujer diagnosticada
con VIH fue en 1986 y en 1987 nacio el primer nifio infectado con VIH y que cada afio va

en aumento los casos de ITS y VIH/SIDA.

Las estrategias implementadas en el Per( para la disminucidn de estas infecciones, han
ido cambiando y reforzando los métodos de prevencion en los diferentes niveles. Desde el
afio 1995, se destaca la emision de normas para la atencion preferencial de HSH, trabajadoras
sexual, y el trabajo con pares. En cuanto a la transmisidn perinatal, se instituyo en el control
prenatal la obligatoriedad de los exdmenes para prevencion de sifilis y de VIH, esta medida
permitio la disminucion del porcentaje del 30% de nifios recién nacidos infectados al 3%.
De otro lado, la Ley CONTRASIDA cre6 el marco legal para evitar la discriminacion a las
personas con VIH, lo cual se complementa en la Ley contra la Discriminacion, la Ley de
Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, y el Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Varones 2006-2010.%7

NORMAS JURIDICAS DEL ESTADO PERUANO CONTRA EL VIH

DECRETO SUPREMO N° 005- Aprueba plan estratégico multisectorial 2007-2011
2007- SA (03/05/2007). para la prevencion y control de las ITS Y VIH/SIDA

en el Peru

RESOLUCION MINISTERIAL Aprueba la norma técnica n° 064-MINSA/DGSP-
N°335-2008/MINSA V.01, "norma técnica para la profilaxis de la
(23/05/2008) transmision madre-nifio del VIH vy la sifilis

congénita™
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RESOLUCION DIRECTORAL Aprueba e institucionaliza lineamientos educativos y
N°0181-2008-ED (16/07/2008)  orientaciones pedagdgicas para la prevencion de las
ITS, VIH Y SIDA, para directores, tutores y docentes

educacion primaria y secundaria.

RESOLUCION MINISTERIAL Frente al VIH y SIDA en el lugar de trabajo"
° N°376-2008-TR (30/11/2008)
aprueba el documento “Medidas

Nacionales”

RESOLUCION MINISTERIAL Aprueba la directiva sanitaria n°® 020-
164-2009/MINSA (16/03/2009) MINSA/DGSP/V01 "directiva sanitaria para la
implementacidn del tamizaje de prueba rapida para

VIH en mujeres en edad feértil"

RESOLUCION MINISTERIAL Aprueba la directiva administrativa N° 153-
N° 436-2009/MINSA minsa/ogeis-v01,

(04/07/2009)
“Directiva administrativa para el sistema de

monitoreo y evaluacion integral de indicadores —
SMEII de laESN y PYC ITS/VIH-SIDA y la ESN
PCT”

DECRETO SUPREMO 006-  Actualizan lista de medicamentos e insumos para el
2010-SA (31/03/2010) tratamiento oncoldgico y VIH/SIDA libres del pago

del IGV y derechos arancelarios.
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CAPITULO 11l
RESULTADOSY DISCUSION

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

TABLA 1

Niveles Estadisticos de la Escala de Conocimientos de los alumnos de la IE. Mariano
Melgar del Distrito de Brefia- 2014.

Nivel de conocimiento N° %
Nivel 6ptimo 1 0.44
Nivel superior 24 10.48
vaeI_Promedlo 121 52 84
superior

!\Ilve_l Promedio 74 3931
inferior

Nivel inferior 8 3.49
Nivel deficiente 1 0.44
Total 229 100

Fuente: Encuesta aplicados a los adolescentes de la IE Mariano Melgar Brefia 2014.

En la tabla 1 se distribuye la muestra en funcion del nivel de conocimientos obtenidos
estadisticamente de los 229 adolescentes de la IE. Mariano Melgar de Brefia, al respecto se
observa que el 52.8% de los estudiantes tienen nivel promedio superior mientras que el
32.3% de la muestra se encuentra en nivel promedio inferior y solo el 10.48% de los
estudiantes tienen nivel superior en cuanto al temas sobre Infeccidn de transmision sexual
y VIH/SIDA.

Resumiendo el 63,8% de los estudiantes en estudio estan por encima del promedio superior,
mientras que el 36.2%de los estudiantes adolescentes tienen un nivel inferior en
conocimiento sobre las ITS y VIH/SIDA., de los cuales el 3.9% de la muestra tienen un nivel

deficiente en conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual en mencion.

TABLA 2: Niveles Estadisticos de la Escala de Actitudes de los alumnos de la IE. Mariano
Melgar del Distrito de Brefia- 2014.
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NIVEL DE ACTITUDES

Actitud positiva muy alta

Actitud positiva alta
Actitud positiva Moderada
Actitud negativa moderada
Actitud negativa alta
Actitud negativa muy alta

Total

NO

29
165
20

73

229

%
3.1

13

72

8.7

0.5

0.44

100

Fuente: Encuesta aplicado a los adolescentes de la IE Mariano Melgar Brefia.

En la Tabla 2, se distribuye la muestra en funcion a los niveles de la escala de actitud que

poseen los estudiantes adolescentes de la IE. Mariano Melgar de Brefia, al respecto sobre

las personas con ITS, VIH y SIDA encontrandose que el 72% del total de encuestados posee

una actitud positiva moderada, mientras que 8,7% de los adolescentes poseen una actitud

negativa moderada y el 3.4% posee una actitud negativa muy alta

En conclusion el 88.1% posee una actitud positiva y el 12.1% poseen una actitud

negativa sobre las personas con ITS, VIH y SIDA.
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TABLA 3: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes ante las ITS y VIH/SIDA en

adolescentes de la IE. Mariano Melgar del Distrito de Brefia — Lima 2014.

ACTITUDES A. Positiva  |A. Positiva A. Positiva A. negativa A. negativa A. negativa TOTAL
muy alta alta moderada moderada alta muy alta
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % | N2 %
CONOCIMIENTOS
N. Optimo - - 1 044 - - - - - - - - 1 044
N. Superior 0,9 3 1,3 18 7,86 1 0,44 24 10,48
Nivel Prom. Sup. 1,7 13 5,7 89 38,88 11 4,8 3 131 1 0,44 121 52,84
Nivel Prom.Inf. 0,4 11 4.8 50 21,83 8 3,5 4 1,74 - - 74 32,31
Nivel Inferior - 1 0,4 7 3,05 - - - - - 8 3,49
Nivel Deficiente - 1 0,4 - - - - - - - 1 0,44
TOTAL 3,1 29 13 165 72,06 20 8,74 3,05 0,44 229 100

Fuente: Datos propios, obtenido de encuesta de adolescentes IE Mariano Melgar-Brefia. Lima.

Teniendo en cuenta el objetivo general en determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de los estudiantes adolescentes frente a las ITS y VIH/SIDA
del colegio Mariano Melgar del distrito de Brefia- Lima 2014, los resultados revelan en la
tabla 3, que de los 229 estudiante encuestados se distribuye la muestra en funcion de los

niveles de conocimiento y las actitudes.

En general el mayor porcentaje de alumnos 52.84%poseen un nivel promedio superior
en conocimientos y un porcentaje mayor de los estudiantes en cuanto a sus actitudes se
encuentran con actitud positiva moderada con el 72.06% de los cuales el 38.88% tienen un
nivel promedio superior y una actitud positiva moderada ;observandose que existe una

relacion moderada entre variables.

En conclusion el47.18% estudiantes, poseen un nivel de conocimiento que se
encuentran por encima del promedio superior y una actitud positiva moderada
respectivamente y el 24.88% de los adolescentes tienen conocimiento por debajo del
promedio superior y una actitud moderada.

Mientras que el 30,12% de los adolescentes en estudio tienen un nivel de
conocimiento por debajo del promedio superior con una actitud moderada a actitud negativa,

datos preocupantes en un pais en desarrollo como el nuestro, siendo un riesgo visible en los
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adolescentes, como lo confirma los datos reportados en la encuesta Demogréfica y de salud
Familiar (ENDES)?, prevalencia de las ITS en adolescentes 2012.

Estos resultados de manera similar lo visualizo Vasquez Chérrez, E. (Ecuador 2014)*°,
en su investigacion, donde el mayor porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio
acerca de las ITS y el 92.3% (84) presenta una actitud de rechazo hacia las conductas

sexuales de riesgo, de igual manera

A diferencia de los resultados presentados por Guerrero, C. (2009)%°, encontré que el
90% de los adolescentes encuestados, tienen nivel de conocimiento bajo sobre el tema, segln
sus actitudes el 76% de los entrevistados presentan una actitud desfavorable, riesgo latente
que urge de atencion por el Estado y la sociedad.

Similar resultado, realizado por Campos, M. (Sullana -2009)?* donde confirma que
la mayoria varones y mujeres adolescentes entrevistados no tienen claro que el VIH/SIDA es
una enfermedad mortal y por lo tanto desconocen las formas de contagio en un (100%),de
igual manera lo visualizo, Castillo, S. (Piura-2010),?? en su estudio “Conocimiento y Actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios, donde concluyo que 82% de adolescentes tienen un
nivel de conocimiento en sexualidad bajo y 52% de actitudes desfavorables, los cuales

iniciaron las relaciones coitales a la edad de 13 afios.

Gomez, Cussi M. (Tacna 2012).% En su estudio conocimiento y actitudes frente a las
conductas sexuales donde concluye, la indiferencia de los adolescentes frente a las conductas
sexuales de riesgo 28,4%, nivel de aceptacion, afirmando el constante peligro de los

adolescentes de contraer alguna infeccidn de transmision sexual.

Rojas Carranza H. (Huacho-2007) ,?* en su trabajo de investigacion “Conocimientos Yy
Actitudes ante las ETS, VIH/SIDA en adolescentes, Concluye en su estudio que existe
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los adolescentes ante
las enfermedades de transmisién sexual, virus de Inmunodeficiencia humana y el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida.
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ESTABLECIMIENTO DE CORRELACIONES ESTADISTICAS
PRUEBA DE HIPOTESIS

A mayores Niveles de Conocimientos respecto a las ITS Y VIH/SIDA, habra menor
significancia con el nivel de actitudes negativas hacia las mismas de los adolescentes de la
Institucion Educativa, nivel secundario mixto Mariano Melgar Brefia— Lima 2014.

La hipdtesis fue comprobada mediante la correlacion de Pearson, estableciéndose las
correlaciones, entre los puntajes de la escala de conocimiento y de las actitudes frente a las

Infecciones de Transmision sexual y VIH- SIDA.

Tabla 4: APLICACION DE LA CORRELACION DE PEARSON

PUNTAJE TOTAL
EN ESCALA DE PUNTAJE
CONOCIMIENTOS TOTAL EN
RESPECTO A LAS ESCALA DE
ETSy VIH/SIDA ACTITUDES
PUNTAJE TOTAL EN Correlacion de Pearson 1 457
ESCALA DE Sig. (bilateral) ,000
CONOCIMIENTOS
RESPECTO A LAS N 229 229
VIH/SIDA
Correlacion de Pearson 457" 1
PUNTAJE TOTAL EN ] ]
Sig. (bilateral) ,000
ESCALA DE ACTITUDES
N 229 229

El valor de r=,457 es positivo y moderada, asi como significativa para cualquier nivel, con lo cual se

confirma la existencia de relacion entre las variables.

En la tabla 4 al establecer las relaciones entre puntajes de la escala de Conocimiento y la
escala de actitudes sexuales se concluye que tienen relacion con un el indice de correlacion
positiva alcanzado entre ambas es de 0,457 al 0,00 de significancia lo que nos indica que

ambas variables tienen correlacion positiva moderada estadisticamente entre ellas.
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El valor numérico indica la magnitud o fuerza de la correlacion diagrama de analisis del

coeficiente de correlacion entre dos variables.

0+ +0.2 +0.4 +0.6 +0.8 +1
Correlacién | Correlacion | Correlacion Correlacion Correlacién
Minima Baja Moderada Buena muy Buena

Valor de r=,457

En conclusion al relacionar las variables, el mayor porcentaje de los adolescentes
38.8% tienen nivel promedio superior en conocimientos y una actitud positiva moderada
sobre las personas con ITS y VIH/SIDA., Con un coeficiente de correlaciéon moderada

positiva se confirma que existe relacién entre ambas variables de estudio.
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3.2. PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ITS Y VIH/SIDA
DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES.

1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual y de manera especial el VIH/SIDA en los
adolescentes, constituyen un serio problema de salud puablicay el riesgo de padecerlas esta
muy relacionado con el comportamiento sexual y las formas de protegerse, entre otros

factores.

La falta de informacion en la prevencion de las ITS y VIH/SIDA vy la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas relevantes para la
adquisicion de estas enfermedades. Siendo la educacion un elemento fundamental en la

preparacion de los adolescentes para la vida.

Un programa educativo en la prevencion de las ITS y VIH/SIDA, a los adolescentes es una
oportunidad de aprendizaje para adquirir y desarrollar el conocimiento, valores y actitudes

que limitaran la transmision y el impacto de estas enfermedades.

La gente joven necesita tener conocimiento y destrezas para tener respuestas saludables,
coémo decir que "no™ y como también proponer alternativas. La propuesta de este programa
educativo sobre las ITS y VIH/SIDA es promover comportamientos que prevengan la
transmision de estas enfermedades y no simplemente aumentar el conocimiento sobre las
ITS, VIH y el SIDA.

Ampliar los conocimientos, desarrollar destrezas, promover una actitud positiva y

responsable.

El programa Educativo tendrd un método participativo de 03 horas los dias sabados: 9:00am

-12:00m por cuatro semanas.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

» Sensibilizar al adolescente para prevenir la ITS, VIH y SIDA.
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> Brindar los conocimientos sobre las Infecciones de Trasmision sexual, tendientes a

mejorar la actitud y por consiguiente los estilos de vida.

» Involucrar en la capacitacion a los miembros integrantes del entorno, incluyendo a la

familia y los amigos.

3. ESTUCTURA DE CONTENIDOS

Conocimientos

Duracién Contenidos Obijetivos Estrategias Acreditacion
25° » Definicién y tipos de | Conocer el riesgo de la | Motivar la
ITS. ITS y los casos actuales | actuacion  del
» Casos de morbilidad | a nivel Internacional y | adolescente.
en adolescentes. nacional.
20° > Definicién del VIH y | Identificar la gravedad | Documental de
el SIDA. de estas enfermedades a | las ITS, VIH y
» Casos de morbilidad | nivel internacional y | SIDA
y mortalidad en nacional. Mediante la
adolescentes evaluacion
de la
30° > Vias de transmision | Identificar formas de | Demostracion. | efectividad
de las ITS, VIH vy | transmision del VIH del programa
VIH. educativo.
30° » Sintomatologia y | Diferenciar entre VIH, | Actuacién de
proceso de las ITS, | SIDAYETS roles, en
VIH y SIDA. situaciones de
la vida real.
30° > Medios de proteccion | Identificar las barreras Diapositivas.
contralas ITSy VIH. | de proteccion contra
las ITS, VIH y SIDA.

Desarrollo de comportamientos preventivos contra el VIH.

Duracion Contenidos Obijetivos Estrategias Acreditacion
Conocimiento de si mismo; | Adquirir destreza | Motivacion para

45¢ Que son los valores. para comunicarse con | poner el
Que es la humanidad. firmeza.
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conocimiento en
practica.

Resistencia a la presion | Decidir cuando decir | Juego de roles, en
45¢ grupal. Uso de drogas. “no” situaciones de la | Mediante la
Relaciones sexuales. vida real evaluacion de
La abstinencia. Razones para | Desarrollar  destreza | Actuacién de | la efectividad
45¢ postergar las para negociar las | roles en situacion | del programa
relaciones sexuales. relaciones sexuales. de la vida real educativo.
Definicién de
anticoncepcion.
Uso del condon en la|Adquirir habilidades
45° prevencion del riesgo de Demostracion del

contraer ITSy VIH/SIDA.)

practicas en el uso del

condén.

condon y uso

(magueta).

Destreza para proteccion sexual, y habilidades practicas para usar condones de forma eficaz.

(Actitudes: que se originan por las creencias, sentimientos y valores).

Duracién Contenidos Objetivos Estrategias Acreditacion
Relaciones sexuales | Actitudes positiva | Juego de roles, en
45’ prematuras: en postergacion de | situaciones de la
Consecuencias. las relaciones | vida real.
sexuales

Mediante la

Responsabilidad y

evaluacién de la

con el VIH y el
SIDA

45° actitud personal Percepcion realista | Documentales efectividad del
" | del riesgo. programa
educativo.
Responsabilidad Percepcion realista | Juego de roles, en
45’ . del riesgo Mejorar | situaciones de la
Social. ; .
las actitudes frente a | vida real.
la presion social.
Riesgoy Actitud positiva | Diapositivas.
45’ clasificacion. hacia las personas

Apoyo a la motivacion:

Duracion Contenidos Obijetivos Estrategias Acreditacion
45’ Percepcion del Motivar la adopcién de Juego de roles,
riesgo. comportamiento en situaciones
preventivo.. de la vida real.
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45° Participacion activa | Identificarse en la Documental de | Mediante  la
de los padres. prevencion de los la vida real. evaluacion de
Importancia. problemas de salud hijos. la efectividad
45° Contexto Social: Los | Involucrar a los amigos Juego de roles, | del programa
amigos. en el conocimiento y en situaciones | educativo.
prevencion de las ITS y de la vida real.
VIH/SIDA.
45° Participacion activa Demostrar seguridad en Documental.
en la sociedad. las decisiones.

Al final del programa los estudiantes seran capaces de:
1. Diferenciar las enfermedades ITS, VIH y SIDA.
2.Conocer las diferentes formas de las infecciones en transmision sexual de las ITS,
VIH y SIDA.
3. Conocer los casos de morbilidad y mortalidad a nivel internacional y nacional casadas
por estas enfermedades.
4. Debatir las razones para postergar las relaciones sexuales
5. Responder con firmeza a las presiones para tener relaciones sexuales
6. Debatir razones y métodos de protegerse tanto si ya es sexualmente activo, o
como cuando lo sea.
7. Rechazar con firmeza las presiones para tener relaciones sexuales sin
proteccion.
8. Identificar formas de mostrar solidaridad hacia las personas que tienen
VIH/SIDA.

4. METODOLOGIA

Se utilizard una metodologia activa y grupal mediante juegos, debates y la utilizacion de
diferentes medios didacticos: peliculas, documentales, diapositivas, que seran los ejes

fundamentales de las sesiones educativas.

El grupo y las dindmicas surgiran como vivencia, experiencia y promotor de la relacion

interpersonal.

En cada sesion se pretendera partir, de lo que no sabemos y trabajar sobre lo que creemos
saber de cada tema. Siendo la finalidad suscitar la discusion y la entrevista, incitando al

alumno a contar lo que cada uno sabe sobre el tema tratado en cada momento, estando
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prohibido la critica y la autocritica durante el desarrollo de la discusion. Esto permitira ir
recogiendo actitudes, mitos y conocimientos falseados o equivocados.3®

5. EVALUACION

Se obtendra la medicion de impacto del programa educativo sobre ITS y VIH/SIDA.
Mediante la aplicacion de un cuestionario como instrumento de evaluacion, que serd
aplicado, antes de recibir el programa educativo (grupo de control) y después del programa
(grupo experimental), Una comparacion entre el grupo experimental y el grupo de control
ayudara a los evaluadores a decidir si el aprendizaje estd realmente asociado con el
programa.
La evaluacion del programa debe ser conducida por un evaluador profesional experimentado
en muestreo y en la recoleccién y analisis de datos.
El examen modelo y consiste;

« Cinco preguntas de temas de conocimiento de las ITS, VIH y SIDA.

« Cinco preguntas de temas de comportamiento en la prevencion de las ITS, VIH y

SIDA.

« Cinco preguntas de temas de destreza y actitud frente al riesgo.

El procedimiento para la puntuacion se encuentran en el Instrumento de evaluacion del

programa Cuestionario de 20 preguntas.

Instrucciones
El proposito de este cuestionario es obtener informacion sobre sus conocimientos, actitudes
y habilidades con respecto a la prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA.
Sus respuestas son confidenciales.
Nadie sabra como respondi6 usted ninguna de estas preguntas.
Cuando haya completado el cuestionario, no lo firme. Sus respuestas se combinaran con
las de otros estudiantes

Lea cada punto y marque la respuesta que le parece mejor.
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V | NoSe | F
1. Algunas ITS pueden curarse pero no hay cura para el SIDA. X
2. Uno puede reconocer a una persona infectada con el VIH por su apariencia. X
3. ElI VIH se transmite a través del semen, secreciones vaginales y la sangre. X
4. Usted puede contraer el VIH teniendo relaciones sexuales sin condén conuna | X
sola vez.
5. Es un signo de ITS, si el flujo es de color, olor y cantidad anormal. X
6.Si has padecido una infeccion de transmision sexual o ITS se puedes volver a | X
contagiar.
7.Si crees haberte contagiado de una ITS o crees haberte expuesto, esperarias tener X
sintomas para ir al médico.
8. El preservativo es un método anticonceptivo que ademas protege contra las ITS | X
y VIH- SIDA.
9. Algunas ITS pueden curarse pero no hay cura para el VIH y SIDA. X
10. Consultar en un centro de Salud, si tienes duda sobre las Infecciones de X
transmision sexual o VIH/SIDA.
11. Si su novio o novia quiere tener relaciones sexuales con usted, es mejor estar de X
acuerdo y aceptarlo que perderlo.
12. Esta bien decir "no" a mis amigos cuando quieren que yo haga cosas que no | X
quiero hacer.
13.La gente que tiene el SIDA deberia enviarse a vivir lejos de otras personas. X
14. Esté bien no tener relaciones sexuales durante la adolescencia. X
15. Me sentiria comodo(a) abrazando a un amigo que tiene el SIDA. X
16. Negarse o rechazar a un amigo o amiga, tener relaciones sexuales es tener | X
confianza en si mismo.
17. No hay forma de saber si se esta infectado con el VIH. X
18. Tener compasion hacia una persona con el SIDA es peligroso porque hay X
muchas probabilidades de que usted se infecte con el VIH.
19. El periodo transcurrido desde que se contrae el VIH hasta que se desarrolla el | X
SIDA, puede ser tan corto como 6 meses o tan largo como 10 afios 0 mas.
20. Soy una persona firme aceptando a mis amigos cuando me presionan a que X
haga cosas que sé que son peligrosas.
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CAPITULO IV:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
41. CONCLUSIONES:

1. El indice de correlacion de 0,457 de significancia estadistica confirma la
dependencia de las variables conocimiento y la escala de actitudes ante las infecciones de

Transmision sexual y VIH/SIDA.

2. El 63.7 % del nivel de conocimientos esta sobre el promedio superior mientras que

el 36.3% esta por debajo al promedio inferior al nivel deficiente en conocimientos.

3. El 72% de adolescentes posee una actitud positiva de moderada a una actitud positiva
muy alta hacia las ITS y VIH/SIDA vy el 28% restante posee una actitud negativa ante las

personas con las enfermedades en mencién.

4. Se concluye que un importante porcentaje de alumnos presenta un déficit en cuanto
al nivel de conocimiento y actitudes negativas en relacion a la sexualidad y los riesgos de

las ITS y VIH/SIDA. Lo que permitié elaborar un programa educativo.

45



4.2. RECOMENDACIONES:

A los Organismos tutelares de la Educacion y Salud:

1. Propicien el desarrollo de politicas que garanticen el conocimiento vy la disposicion

positiva del adolescente en la prevencion de las ITS y VIH/SIDA.

2. Cumplimiento de las normas juridicas emitidas por el estado peruano en la

orientacion y educacion de los estudiantes contra las ITS y VIH/SIDA

3. Educacion por especialistas en la materia sobre ITS y VIH/SIDA dirigida a los
adolescentes para la prevencion de riesgos en la salud evitando informacion limitada o

distorsionada que confunde a los estudiantes.

4. Disenar estrategias educativas dirigidas al estudiante para mejorar su estilo de vida.
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ANEXO: 1
INSTRUCCIONES

A continuacion te presentamos un conjunto de preguntas; solo queremos saber cuanto
conoces de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y del virus de Inmunodeficiencia
Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), llenar los espacios en
blanco o marcar segun corresponda. A la derecha de cada pregunta hay 03 alternativas, marca
la que ta consideres correcta. Al finalizar el cuestionario depositelo en el buzdn que esta

al frente de la sala.
EDAD DEL ENCUESTADO: 14 (), 15( ), 16( ),17( ), 18( ).

SEXO DEL ENCUESTADO: Masculino () Femenino: ()

Vives con papa:( ) Mama:( )
Hermanos: () Abuelos:( )
Otros () Tios () Otra pareja de mama o papa: ()
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ESCALA DE CONOCIMIENTOS RESPECTO A LAS ETS Y VIH/SIDA

VERDADERO: (V) FALSO:(F) NOSE: (NS)

Ne° ITEMS \ NS

1 Ser portador del VIH es igual que tener SIDA

2 El SIDA se cura con un buen tratamiento

3 El VIH/SIDA es una enfermedad solo de homosexuales

4 Solo el hombre corre el riesgo de infectarse con el VIH/SIDA

5 La transmision de cualquier ETS y VIH/SIDA se puede dar en la primera | V
relacion sexual

6 Existe tratamientos naturales que curan las enfermedades de transmision
sexual (ETS)

7 La gonorrea la sifilis, el chancro son enfermedades de transmision sexual
que se curan facilmente.

8 El VIH/SIDA se contagia también con el beso.

9 El contagio de VIH /SIDA también puede darse cuando se da la mano

10 | La Unica forma de no contagiarse con una ETS es no teniendo sexo,
absteniéndose

11 | El conddn es el unico medio, mas 0 menos seguro que permite protegerse | V
de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

12 | Compartir utensilios de limpieza personal (cepillos de dientes, hoja de | V
afeitar, jeringas, etc.) favorece el contagio de las ETS, VIH/SIDA

13 | La falta de aseo de los 6rganos sexuales se convierte en riesgo para | V
adquirir una ETS.

14 | El uso de utensilios para tatuaje y la acupuntura son un riesgo para | V
contagiarse del VIH/SIDA.

15 | Se puede contagiar a través de saliva o las lagrimas. F

16 | Los drogadictos tienen un alto impulso sexual. F

17 | La mujer puede tener muchos orgasmos (méas de tres ) en una relacion | V
sexual

18 | El rendimiento sexual del hombre esta relacionado con el tamafio de su
pene

19 | El conddn femenino tiene més ventajas que el condén masculino

20 | La efectividad del condon depende la correcciéon de su uso. \

21 | El condony el tratamiento de las enfermedades sexuales pueden frenarla | V
propagacion del VIH/SIDA.
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22 | La persona infectada con SIDA tiene complicaciones neurolégicas, | V
pérdida de peso y deterioro fisico.

23 | Elvirus del VIH es responsable del SIDA y ataca el sistema inmunolégico | V
del hombre.

24 | En personas con SIDA la causa mas frecuente de muerte es la neumonia, | V
ciertos tipos de cancer y el sarcoma de Kaposi.

25 | Se debe separar todas las cosas que usa el portador del VIH/SIDA para
evitar el contagio al resto de la familia.

26 | La presencia de una ETS facilita la adquisicion del VIH/SIDA. \%

27 | Lainfeccion por sifilis favorece la transmision del VIH sobre todo si hay | V
una herida

28 | Una persona que ha sido infectada con alguna ETS debe controlarse cada | V
cierto tiempo poco después de su tratamiento.

29 | Las personas portadoras del VIH/SIDA presentan reacciones emocionales | V
como de culpa, retraimiento, depresion.

30 | El VIH se transmite por la sangre, el semen, los fluidos vaginales y la | V
leche materna.

31 | Una persona con alto riesgo de contraer ETS debe usar condones en sus | V
relaciones sexuales.

32 | En el Pert existen 52,053 casos notificados en el afio 2013. Vv

33 | Hay nifios que nacen infectados con el VIH/SIDA \

34 | Cada afio se dan cerca de 4 millones de nuevos casos de SIDA en el | V
mundo

35 | EI 90% de casos de SIDA estan comprendidos entre los 15 a 30 afios de | V

edad, solteros, sexualmente activos.
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TABLA N°1 SOLUCIONARIO SOBRE ESCALA DE CONOCIMIENTO

PREGUNTA RESPUESTA PREGUNTA RESPUESTA
1 F 21 \%
2 F 22 \%
3 F 23 \Y
4 F 24 \%
5 \% 25 F
6 F 26 \%
7 F 27 \%
8 F 28 \%
9 F 29 \%

10 F 30 \%
11 \% 31 \%
12 \% 32 \%
13 \% 33 \%
14 \% 34 \%
15 F 35 \%
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ANEXO: 2

ESCALA MEDICION DE ACTITUD HACIA LASETS Y VIH SIDA

INSTRUCCIONES

Aqui te presento un conjunto de preguntas, no es una prueba de inteligencia solo buscamos saber tu

actitud, respecto a las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) /Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). No hay respuesta veraz, a la

derecha de cada pregunta hay 04 alternativas de repuesta. Marca con un aspa en el casillero

correspondiente al tipo de alternativa que considere correcta.

Sumamente en Desacuerdo: (SD) De Acuerdo: (A)

Desacuerdo: (D) Sumamente de Acuerdo: (SA)

ESCALA MEDICION DE ACTITUD HACIA LAS ETS Y VIH SIDA

Papanicolaou, cuando aparecen dolencias en sus genitales.

N° ITEMS
SD D | SA

Las esposas que tienen relaciones extramatrimoniales deben | 3 0
divorciarse.

2 Las mujeres deben exigir la misma libertad sexual que se le da los | O 3
varones.

3 El ser portador del VIH, es un hecho més en la vida, que no hace ni | 0 3
mas ni menos a las personas desde el punto de vista moral

4 Considero que los infectados con VIH/SIDA deben vivir plenamente | 0 3
cada instante que le resta de vida.

5 Consideras que los infectados con VIH/SIDA es un ser valioso parasu | 0 3
familia y su comunidad, como cualquier otro.

6 Asumes que la mujer que exige a su pareja el uso de conddn en sus | 3 0
relaciones sexuales es promiscua.

7 Crees que la gente pobre y marginal esta expuesta al contagio de la | 3 0
ETSy VIH/SIDA

8 Considero que al respetar los derechos de las mujeres, se mejoraran | O 3
también el respeto a los aspectos sexuales educativos.

9 Percibes que la informacion que se brinda sobre los riesgos de sexo es | 0 3
muy escasa en los centros educativos.

10 | Eltratamiento del infectado con VIH/SIDA, ayuda que él comparta sus | 0 3
temores, pensamientos, con otras personas.

11 | Enel caso de las mujeres son las que tienen que hacerse un examen de | 0 3
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12

Crees que una persona que ha sido infectada con alguna ETS debe de
controlarse cada cierto tiempo después de su tratamiento

13

Las personas portadoras del VIH deberian cancelar su vida sexual

14

El uso del conddn disminuye la excitacidn sexual.

15

Consideras que el uso del condén genera perdida de la sensacion de
excitacion y de ereccién del pene.

16

Crees gue el vardn es el que decide sobre las relaciones sexuales, tales
como, cuando las tendrias y si usa o0 no el condon.

17

Crees que la actitud en la persona es fundamental en la prevencion
como en la evolucién de la enfermedad de VIH/SIDA

18

Consideras que el aborto terapéutico seria conveniente en las mujeres
gue estan gestando un nifio infectado con VIH/SIDA

19

Crees que la familia que tiene un miembro que es portador del
VIH/SIDA debe aislarlo para evitar el contagio

20

Estar infectado con VIH/SIDA es un castigo divino

21

La familia debe asumir y hacer cambios mentales, psicolégicos y
espirituales para ayudar al tratamiento del portador del VIH/SIDA

22

Las personas con VIH/SIDA que cancelen su vida sexual empiezan a
morir fisica, mental y espiritualmente.

23

El temor a morir, es exclusivo de los portadores del VIH/SIDA

24

Debemos mejorar nuestras relaciones interpersonales con aquella
personas g son portadoras del VIH/SIDA

25

Hay que sentir pena'y compasion hacia las personas que son portadoras
del VIH/SIDA

26

Una persona que estd infectada en una ETS o VIH/SIDA, debe
vengarse de los demas infectandolos intencionalmente

27

Solo el entregarse a la religion haré el milagro de curarse totalmente
del VIH/SIDA

28

La eutanasia deberia practicarse con los que tienen SIDA

29

Una persona con VIH/SIDA deberia alejarse del mundo social

30

El hombre por naturaleza siempre es mas infiel que la mujer
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Tabla N°2

Alternativas VALOR + VALOR -

Sumamente de acuerdo SA 03 puntos 00 puntos
De Acuerdo A 02 puntos 01 puntos
Desacuerdo D 01 puntos 02 puntos
Sumamente desacuerdo SD 00 puntos 03 puntos

La calificacion de la escala de actitudes se realiz sobre la base de los 30 items. El puntaje
maximo a obtener sera de 90 puntos y el puntaje minimo es de 0 puntos. Los items se distribuiran a
lo largo de la escala en un orden positivo y negativo para evitar que a la hora de marcar las alternativas
de respuestas lo hagan al azar.

En el momento de la calificacion se invertiran los puntajes de acuerdo al sentido en que estan
redactados.

La escala de actitudes brindara, un puntaje total a partir del cual se obtendra las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion, puntaje minimo y puntaje maximo. Esta informacion es
importante, porque a partir de ella se estableceran los niveles diagndsticos que permitan

posteriormente categorizar a los sujetos encuestados.
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ANEXO: 3

A: DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIANO MELGAR.
S.D:

Por medio del presente, saludo a usted y al mismo tiempo, solicito su consentimiento
para permitirme la aplicacion de los instrumentos de Investigacion titulada “RELACION ENTRE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VIH/SIDA EN ADOLESCENTES”.

La planificacion de las actividades a realizar se informaran previamente para su aprobacion y los
resultados del estudio se le comunicaray podra ser utilizados en su escuela, para disefiar estrategias

en programas educativos.

Cordialmente:

Martha Campos Santa Cruz

Autora
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento expreso el apoyo a mi hijo, otorgando el permiso de participar en la
investigacion titulada “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LAS
ETS Y VIH/SIDA EN ADOLESCENTES” en su centro educativo y habiendo sido informado(a) el
proposito de la misma, asi como de los objetivos, con la confianza plena de que la informacién que
en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion; ademas
confio en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima

confidencialidad de mi hijo.

Atentamente.

Firma.
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ANEXO N°5

NIVELES ESTADISTICO DE CONOCIMIENTO

ESCALA NIVELES ESTADISTICOS
MEDIA + 3DE Nivel Optimo
MEDIA + 2DE Nivel Superior
MEDIA + 1DE Nivel promedio Superior
MEDIA - 1DE Nivel promedio inferior
MEDIA - 2DE Nivel inferior
MEDIA - 3DE Nivel deficiente

NIVELES ESTADISTICO DE ACTITUDES

ESCALA NIVELES ESTADISICO
MEDIA + 3D ACTITUD POSITIVA MUY ALTA
MEDIA + 2DE ACTITUD POSITIVA ALTA
MEDIA + 1DE ACTITUD POSITIVA MODERADA
MEDIA - 1DE ACTITUD NEGATIVA MODERADA
MEDIA - 2DE ACTITUD NEGATIVA ALTA
MEDIA - 3DE ACTITUD NEGATIVA MUY ALTA
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ANEXO N°6

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
CONOCIMIENTO | Nivel de informacién
» Concepto de ITS e Nivel
Optimo
» Tiposde ITS
e Nivel
» Definicion de VIH Superior
» Definicion del SIDA.
> Vias de Trasmision de las ETS.
e Nivel
» Gonorrea, Sifilis, Chancro, Herpes Promedio
superior
» Viasde Trasmision VIH/SIDA.
e Nivel
> DlagnéStICO de IaS ETS, Promedio
> Diagnostico del VIH/SIDA inferior
> Tratamiento de las ITS e Nivel
inferior
» Tratamiento del VIH/SIDA
» Medidas de prevencion de las ETS.
e Nivel
» Medidas de prevencion VIH/SIDA. Deficiente

» Factores de Riesgo ITS

» Factores de Riesgo de VIH/SIDA.
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» Concepto del condén masculino y femenino.

> Efectividad del uso del condén en la

prevencion

» Una ETS facilita la adquisicion del
VIH/SIDA.

» Transmision via sexual, Vertical y sanguinea.
» ElI 90% de casos de SIDA estan

comprendidos entre los 15 a 30 afios de edad,

solteros, sexualmente activos.

ACTITUDES

FORMAS DE RESPUESTAS O
AFRONTAMIENTO FRENTE A LAS ITS Y

VIH/SIDA A. Positiva muy alta

» Esposos con relaciones. Sexuales
extramatrimoniales deben divorciarse.
> Personas con VIH/SIDA deben vivir

plenamente la vida. A. Positiva alta

» Personas pobres y marginales estan
expuestaa la ETS y VIH/SIDA.
» El examen del Papanicolaou en las

mujeres es medida de prevencion.

» Una persona que ha sido infectada debe | A. Positiva -
controlarse en forma permanente. moderada
» El uso del corddn disminuye la excitacion
sexual.
» La actitud es fundamental en la
prevencion del VIH/SIDA.
A. Negativa
moderada
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Consideras el aborto terapéutico seria
conveniente en la mujer que esta gestando
un nifio infectado con VIH/SIDA.

Estar con VIH/SIDA es un castigo divino.
El temor a morir, es exclusivo de los
portadores del VIH/SIDA

Relaciones interpersonales con las
personas portadoras de VIH/SIDA.

El hombre es mas infiel que la mujer.

A. Negativa muy alta

A. Negativa radical
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ANEXO N°7

ESCALA DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES.

Como se puede apreciar en la tabla 5 se establecieron medidas de tendencia central, como la media

aritmética, puntaje minimo y puntaje maximo alcanzado en la escala y la medida de dispersion

(Desviacion estandar) para la escala de conocimiento vy actitudes. A partir de estos datos se

establecen las categorias.

Lo que se hace es ir sumando la media aritmética como indica la tabla N° 3 y se determina los

niveles.

Se establecio los rangos de puntajes a caracterizar en funcion del puntaje total obtenido al que rango

le pertenece en las escalas, este proceso se realiza en ambas escalas.

ESCALA DE CONOCIMIENTOS

Tabla 5Puntajes de los Niveles Estadistico de la escala de Conocimiento.

NIVELES ESCALA PUNTAJES
Nivel Optimo Media +3DE 28 - 32,6
Nivel Superior Media +2DE 23-27,6
Nivel promedio Superior Media +1DE 16 - 22
Nivel promedio inferior Media -1DE 7-114
Nivel inferior Media -2DE 1-6,1
Nivel deficiente Media -3DE 0-0,8
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Tabla 6 Medidas de Tendencia Central y Varianza de la Escala de Conocimientos y Actitudes.

Desviacion
Instrumentos Aplicado muestra minimo maximo media estandar
Puntaje total de la escala de
conocimientos 229 11 25 16,7 5,30
Puntaje total de la escala de
actitudes 229 26 32 45,2 11,08
Total 229

Como se observa en la tabla 6se observa los resultados de la muestra de 229 estudiantes la desviacion
del puntaje total de la escala de conocimiento 5,30 y la desviacién estandar de 11,08 del puntaje total
de la escala de actitudes mediante el cual se establecera las categorias.

Tabla7

Medidas de Tendencia Central y Varianza de la Escala de Conocimientos y Actitudes.

Escalas Muestra  Minimo Maximo Media Desviacion
Aritmética  estandar

Puntaje total de escala 229 11 35 16.7 5.30
de conocimiento

Puntaje de escal 229 26 32 45 11
de actitudes

Total 229

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de la IE Mariano Melgar del Distrito Brefia.

67



Como se observa en la tabla 7se establecen las medidas de tendencia central: la media aritmética y
desviacion estandar para establecer los niveles de conocimiento y los niveles de actitud mediante
los resultados de la media aritmética 16.7 y la desviaciones estandar 5.30 con la se determina la
escala de Conocimientos y Actitudes de los estudiantes adolescentes de la IE Mariano Melgar —

Brefia.

Tabla 8

Determinacién de los Niveles estadistico de la escala de Conocimiento de estudiantes encuestados
IE Mariano Melgar de Brefia 2104.

Escala NIVELES ESTADISTICO DETERMINACION DE
PUNTAJES

Media + 3DE Nivel Optimo 28 - 32.6

Media + 2DE Nivel Superior 23 - 276

Media + 1DE Nivel Promedio Superior 16 - 22

Media — 1DE Nivel Promedio Inferior 7 -114

Media — 2DE Nivel Inferior 1 - 61

Fuente: Encuesta aplicado a los adolescentes |.E Mariano Melgar Distrito de Brefia.

En la tabla 8se observa la determinacidn de la escala de Conocimiento de los estudiantes siendo la
media aritmética 16.7 y la desviacion estandar de 5. 30 obteniéndose como resultado 22 de puntaje,

que lo ubicaron en el Nivel Promedio Superior en conocimientos de los estudiantes encuestados.
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B. ESCALA DE ACTITUDES.
TABLA 9.

Determinacion de los Niveles estadistico de la escala de actitud de los estudiantes encuestados de la

IE Mariano Melgar de Brefia 2104.

NIVELES ESTADISTICOS ESCALA PUNTAJE
ACTITUD POSITIVA MUY ALTA MEDIA + 3DE 68 - 78,5

ACTITUD POSITIVA ALTA MEDIA + 2DE 57 -67,42
ACTITUD POSITIVA MODERADA MEDIA + 1DE 45 -56,34
ACTITUD NEGATIVA MODERADA  MEDIA - 1DE 24 -34,18
ACTITUD NEGATIVA ALTA MEDIA - 2DE 13 - 231

ACTITUD NEGATIVA MUY ALTA MEDIA - 3DE 1-12,02

Fuente: Encuesta aplicado a los adolescentes |.E Mariano Melgar Distrito de Brefia.

En latabla 9, Se obtuvo el puntaje de la escala de actitudes mediante la aplicacion de los resultados

estadisticos de la media aritmética 45 y la desviacion estandar 11 teniendo como 56 de puntaje

resultado que lo ubican en el nivel de actitud positiva moderada de los adolescentes encuestados.
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