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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre las vias de
transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Particular Santo Domingo, El Apdstol, agosto - octubre
2017.

Materiales y Método: El estudio fue observacional de tipo descriptivo, de corte
transversal. La muestra fue censal teniendo en cuenta un nimero manejable de
estudiantes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular Santo
Domingo Apdstol,siendo un total de 117 estudiantes.El instrumento utilizado

fue un cuestionario de 24 preguntas.

Resultados: La edad promedio fue de 16 afios, la edad promedio del inicio de
las relaciones sexuales fue 15 afios, el 55,6% fue de sexo masculino y el
44,4% fue del sexo femenino, el 80,3% son de religién catdlica y el 33,3% ya
inicio sus relaciones sexuales. El conocimiento global de los estudiantes
donde se encontré 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. 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 32,5% considera que algunas veces no hay riesgo de
infectarse en las actividades diarias, el 25,6% esta de acuerdo que algunas
personas infectadas podrian adoptar un nifio, el 46,2% responde que la
mayoria de las veces el preservativo es un método seguro para evitar
infectarse del VIH/SIDA, el 25,6% nunca estuvo en desacuerdo en compartir
navajas de afeitar con sus compaferos, el 59,8% estuvo siempre de acuerdo
en que los adolescentes deban hacer uso de los métodos anticonceptivos.

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.

Palabras claves: Conocimiento, Actitudes y VIH-SIDA



SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about the
transmission routes of HIV-SIDAamong 5th-grade students of the Educational
Institution Private Santo Domingo, El Apéstol, august — October 2017.

Materials and Methods: The study was descriptive, cross-sectional, and
observational. The sample was census taking into account a manageable
number of students of 5th grade of the Educational Institution Private Santo
Domingo Apéstol. The instrument used was a questionnaire of 24 questions.

Results: the average age was 16 years, the average age of onset of sexual
intercourse was 15 years, 55.6% were male and 44.4% were female, 80.3%
were Catholic religion and 33.3% and started their sexual relations. The global
knowledge of the students where 70% was found to have a high knowledge,
17% had an average knowledge and 13% had a low knowledge on the routes of
transmission of HIV-SIDA. 73.5% considered that HIV / SIDA should always be
taught, 41.9% would always share the class with an infected student, 32.5%
considered that there is sometimes no risk of becoming infected in daily
activities , 25.6% agree that some infected persons could adopt a child, 46.2%
respond that most of the times the condom is a safe method to avoid becoming
infected with HIV / SIDA, 25.6% never disagreed in sharing razor blades with
their peers, 59.8% were always in agreement that adolescents should use
contraceptive methods

Conclusion: The study identified a high level of knowledge of 5th grade
students on the pathways of HIV / SIDA transmission. Secondary school
students presented an average attitude on the transmission routes of HIV /
SIDA, it is important to emphasize the teaching of these topics in schools to
prevent contagion.

Keywords: Knowledge, Attitudes and HIV-SIDA



Capitulo I: Problema

1.1. Planteamiento del problema.

En todo el mundo, la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) representan un
problema prioritario de salud publica que afecta un nUmero importante de

adolescentes’.

El mundo ha superado las metas relacionadas con el SIDA, al detener y
revertir la propagacion del VIH y cada vez mas paises adopta la respuesta
rapida para poner fin a la epidemia de SIDA para el 2030 como parte de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)*.

Las nuevas infecciones por el VIH han disminuido en un 35 % desde el
2000 (en un 58 % entre los nifos) y las muertes relacionadas con el sida
han disminuido en un 42 % desde su punto mas alto del 2004. La
respuesta mundial al VIH ha evitado 30 millones de nuevas infecciones y
casi 8 millones (7,8 millones) de muertes relacionadas con el sida desde el

2000, cuando se establecieron los Objetivo de Desarrollo del Milenio?.

Segun la ONUSIDA de los 36,9 millones de personas que viven con el VIH
en todo el mundo, 17,1 millones no saben que tienen el virus, por lo que
los servicios de pruebas del VIH deben llegar a ellos, y unos 22 millones
no tienen acceso al tratamiento del VIH, entre ellos 1,8 millones de nifios y

adolescentes?®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VIH, continda siendo
uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado ya mas de 35 millones de vidas. En 2016, un millébn de personas
fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus. A finales
del 2016 habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas

por el VIH en el mundo, y en ese afo se produjeron 1,8 millones de
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nuevas infecciones. El 54% de los adultos y el 43% de los nifios

infectados estan en tratamiento antirretrovirico (TAR) de por vida®.

En el Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, informa que los casos de infeccion por VIH y
SIDA, notificados segun diagnostico, desde la primera persona
infectadaen el afilo 1983 al 2017 son aproximadamente 149,814 personas
gue viven con el VIH-SIDA. Asimismo informa que de cada 9 hombres
infectados existen 3 mujeres con VIH. El 55% de los casos de VIH se
diagnosticaron entre los 20 a 34 afos de edad, y el 61% de los casos de
SIDA se diagnosticaron entre los 20 a 39 afios de edad®.

En la actualidad, en el Perd, hay un pequefio grupo de la poblacién
adolescente que se encuentra afectada con esta enfermedad, se estima
gue 6,683 adolescentes entre la edad promedio de 10 a 19 afios de edad
viven con el VIH, y 1,444 adolescentes entre las edad de 10 a 19 afios de

edad viven con el SIDA*,

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta en sus estadisticas 4,168 casos de
infeccion con el VIHen adolescentes varones y 2,515 casos de infeccion
con elVIH en adolescentes mujeres. Se detecté con el SIDA a 1,020
adolescentes varones, 424 casos en adolescentes mujeres, entre las
edades de 10 a 19 afios”. El nimero de personas que viven con VIH/SIDA
sigue aumentando, asi como el de defunciones causadas por SIDA. Un
total de 19,761 millones de personas®.

Considerandose como una epidemia que todavia se encuentra en fase
emergente, ya que el numero de muertes que causa aumenta afio tras
afio. A causa del largo periodo de incubacion de (5-10afios), muchos
jovenes adultos se habrian infectado con el virus durante la adolescencia,
lo que hace suponer que muchos adolescentes podrian ser portadores del

virus®.
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Por la cual este problema de salud publica es preocupante ya que de
acuerdo con datos segun Oficina General de Estadistica e Informatica
(OGEI) y Ministerio de Salud en el 2010: “5'821,587 de poblaciéon la
constituye los adolescentes de 10 a 19 afios de edad”, es decir mas del
20% de la poblacion nacional, esta en riesgo potencial de adquirir la
enfermedad, considerandose la influencia de los conocimientos y
actitudes sobre las vias de transmision del VIH/SIDA que tienen los

adolescentes’.

El Centro Materno Infantil Pachacamac ubicado al Sur de Lima menciona
una problematica del VIH/SIDA que se viene registrando nuevos casos
para el aflo 2014 se tuvo 170 adolescentes gestantes atendidas entre 14
a 19 afios de edad con la infeccion del VIH'.

La Institucién Educativa Particular Santo Domingo, EI Apdéstol cuenta con
méas de 16 afos de experiencia en el Distrito de San Miguel, formando
alumnos lideres bajo una propuesta educativa con vision integral, donde
la busqueda de la excelencia académica se combina con la practica de
deportes y el desarrollo de mdltiples habilidades.La ardua labor ha sido
reconocida por la municipalidad de San Miguel, que ha condecorado con
la Medalla de la Ciudad y nos ha nombrado Colegio Emblematico del
distrito. Asi, con todas estas distinciones mencionadas podemos asegurar
gque es una de las mejores instituciones educativas del pais, y que
estamos al servicio de ustedes para brindarles la mejor formacion para
sus hijos. La Institucion Educativa cuenta con 560 estudiantes en el nivel
secundario, no se ha reportado casos de estudiantes con VIH/SIDA
durante el periodo académico, durante el afio 2016 se present6 dos casos
de embarazo en adolescente, no se evidencié casos de abortos hasta la

actualidad’.
Frente a este contexto, en este estudio se pretende investigar el nivel de

conocimiento y actitudes sobre las vias de transmision del VIH/SIDA en
los adolescentes.
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1.2.

1.3.

Formulacién del problema.

¢,Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre las vias de
transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5° de secundaria de la
Institucidon Educativa Particular Santo Domingo EI Apostol, agosto —
octubre 20177

Justificacion.

El presente estudio encuentra su fundamento en la necesidad de saber
como se encuentran los conocimientos, actitudes sobre las vias de
transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5° de secundaria de la
Institucién Educativa Particular Santo Domingo, El Apdstol.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)... “Los adolescentes y
jovenes son los mas propensos de contraer enfermedades de transmision
sexual y el VIH/SIDA, como consecuencia de practicas sexuales sin la
mas minima proteccion, donde prevalece la promiscuidad e inestabilidad

en dichas relaciones™.

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el
avance social, econdémico y politico del pais. Por lo que los profundos
cambios que experimentan en base a su sexualidad, han conllevado un
significativo cambio en las cifras epidemioldgicas del pais. Probablemente
a causa de los escasos 0 nulos conocimientos y actitudes desfavorables
hacia la sexualidad, en las cuales presentan consecuencias graves que

comprometen su salud sexual y reproductiva®.

Segun datos de junio de 2015, habia 15,8 millones de personas en
tratamiento. Al mismo tiempo, pese a que las nuevas infecciones por el
VIH han disminuido, todavia hay un numero inaceptablemente alto de
nuevas infecciones por el VIH y de muertes relacionadas con el sida cada
afo. En 2014, alrededor de 2 millones de personas se infectaron con el
VIH y 1,2 millones de personas murieron de enfermedades relacionadas

con el sida®.
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1.4.

Es por eso,a través de los resultados de la presente investigacion
sepretende identificar y describir los conocimientos sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA y las actitudes sexuales que tienen los
adolescentes, ya que este grupo son quienes tienen mas riesgo de ser
infectados por alguna enfermedad de transmision sexual y una de las mas
graves es el VIH/SIDA. Ademas, con el objetivo de contribuir a esclarecer
los puntos mas vulnerables del adolescente relacionado con los

conocimientos y actitudes que posee acerca del VIH/SIDA.

Insumo que servird como referencia para planificar actividades educativas
y de asesoria, pretendiendo proteger a este grupo vulnerable asi mismo

disminuyendo con la incidencia del VIH/SIDA en adolescentes.

Objetivos.
1.4.1. Objetivos Generales.

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre las
vias de transmision del VIH-SIDA en los estudiantes de 5% de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Santo

Domingo, El Apdstol, agosto — octubre 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los
estudiantes de 5° de secundaria de la Institucién Educativa

Particular Santo Domingo,El Apostol.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre las vias de
transmision del  VIH-SIDA en los estudiantes de 5° de
secundariade la Institucion Educativa Particular Santo
Domingo,El Apostol.

3. ldentificar las actitudes sobre las vias de transmision del VIH-
SIDA en los estudiantes de 5to de secundariade la Institucion

Educativa Particular Santo Domingo,El Apostol.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el estudio que realizo6 Cérdova, J. en el afio 2015 titulado
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en estudiantes del
pais de Colombia” tuvo 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 éste estudio se encontré que el 54,6% ha iniciado su vida
sexual, la edad promedio de la primera relacién sexual fue de 14 afios vy,
por ultimo, el nimero de parejas sexuales asciende a 2. En cuanto al
puntaje de los conocimientos fue de 66%, actitudes con 69% Yy practicas
con 75%. 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 mas informacion de amigos;
y en las préacticas los jévenes se ven manipulados por la presién social y
esto hace que corran riesgo de atraer alguna infeccion, y a su vez

aumentando el nimero de parejas sexuales.™

En el estudio realizado por Carratala en su tesis “Conocimiento y actitudes
hacia el VIH-SIDA: diferencias entre adolescentes espafioles con padres
casados y divorciados- Espafa” en el afio 2013. Tuvo como objetivo
examinar si existen diferencias entre los adolescentes con padres casados
y divorciados en el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH-SIDA. Los
participantes para este estudio fueron adolescentes entren 14 y 17 afos.
Los resultados que obtuvieron fueron que los adolescentes con padres
divorciados mostraron mas actitudes favorables hacia el VIH-SIDA, uso de
preservativo, realizacion del test de VIH y hacia las personas que viven con
el VIH. No se hallaron diferencias significativas en nivel de conocimiento en

relacion a la estructura familiar. Concluyendo que los padres divorciados
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transmiten a sus hijos una actitud mas favorable hacia el uso de

preservativo a comparacion de los adolescentes con padres casados.

En el afio 2013, Diaz y col. realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento sobre VIH-SIDA en adolescentes de una universidad de
Cartagena”. Con cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre VIH-SIDA en adolescentes de pregrado. Llegando a obtener los
siguientes resultados, la edad promedio fue de 18 afos; el 57% son
mujeres y el 49% son hombres. ElI 70% tienen conocimientos regulares, el
19% conocimientos deficientes y el 11% buen nivel de conocimiento. Las
mujeres tienen mejores conocimientos que los hombres logrando un
promedio de 5,8 y 4,8 respectivamente. La investigacion concluy6 que los
adolescentes presentan un nivel regular de conocimientos sobre VIH-SIDA.
Las mujeres tienen mejores conocimientos con respecto a los hombres,

ubicandolas en un nivel regular y los hombres en un nivel deficiente.*?

Bustamante y col. en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos
sobre VIH-SIDA en estudiantes de secundaria de Cartagena, Colombia” en
el afo 2013. Tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento en VIH-SIDA en estudiantes de Cartagena. Obteniendo como
resultado que la edad promedio es de 13 afios, 38,4% respondieron
correctamente las preguntas de prevencion, el 20,2% correcta respuesta a
las preguntas relacionadas con los mitos; y 9,5% respondieron de forma
correcta todo el cuestionario. Dando como conclusion que los estudiantes
de secundaria de Cartagena presentan un bajo nivel de conocimiento sobre
el VIH-SIDA.®

En la articulo de Lépez, F. titulado “Actitudes y conocimientos ante el VIH-
SIDA de estudiantes de enfermeria de la Universidad del BIO-BIO en
Chillan, Chile en el afio 2013, plante6é como objetivo identificar las actitudes
y conocimientos de estos estudiantes de cuarto y quinto afio de la Escuela
de Enfermeria. Las cuales, descubrio que el analisis cualitativo de las
actitudes fue positivo en términos generales, pero un analisis
pormenorizado de cada item reflej6 que hay actitudes negativas y pre

juiciosas. En cuanto a los conocimientos observé un déficit en la formacion
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académica de los estudiantes con respecto a los derechos de los
pacientes. Por lo que concluydé que los estudiantes de enfermeria no
cuentan con un grado de conocimientos y actitudes adecuado a su afio

cursante como profesional de Enfermeria.'*
ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Pérnaz y sus col . En la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas de la mujer peruana sobre la infeccion por VIH-SIDA”, en el afios
2015. Plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitudes
adecuadas y practicas sexuales seguras frente a la infeccion del VIH y
SIDA en mujeres de 15 a 45 afos. Obteniendo los siguientes resultados;
encontré el 47% con un buen nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual, el 50% presentaron actitudes adecuadas respecto a
la enfermedad y las personas afectadas; y un 48% observo que el ejercicio
de practicas sexuales seguras. Concluyendo lo siguiente que los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas frente a las infecciones de transmision

sexual no son adecuadas.*®

En el afio 2015 Bernandino, J planteo, en su tesis titulada “Conocimiento y
actitudes sexuales relacionados al VIH-SIDA en adolescentes del
Politécnico Regional al Tambo — Huancayo”, 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
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% manifestdé 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.*®
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En el afio 2013, Sanabria, H. determindé, en su tesis titulada
“Conocimientos y actitudes sobre la transmisién del VIH en estudiantes de
una escuela de Medicina del Per(”, que el 91% fueron correctos en
conocimientos, y el 77% sobre actitudes fueron correctas. Concluyendo
que los estudiantes tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la
transmision del VIH y una menor proporciéon de estudiantes asumiria

actitudes incorrectas.'’

2.2.Base tedrica

2.2.1 Conocimiento y Nivel de conocimiento

Conocimiento
El conocimiento ha sido considerado por las mentes mas
privilegiadas del pensamiento occidental, desde Aristoteles y Platon

hasta la actualidad®®.

El Diccionario de la Real Academia Espafola sefiala como
conocimiento: “Como la accion y efecto de conocer o entendimiento,
inteligencia, razén natural”. El diccionario acepta que la existencia de
conocimiento es muy dificil de observar y reduce su presencia a la
detecciéon de sus efectos posteriores. Estos conocimientos son
almacenados en la persona, esto hace que sean dificiles de
observarlos. Segun la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget se
entiende por desarrollo cognitivo al conjunto de transformaciones
que se producen en las -caracteristicas y capacidades del
pensamiento en el transcurso de la vida, especialmente durante el
periodo de desarrollo, y por la cual aumentan los conocimientos y
habilidades para percibir, pensar, comprender y manejarse en la
realidad®.
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Niveles de conocimiento

Segun Edgar Navarrete, nos sefiala que durante muchos afos el ser
humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas, y al

mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles vinculados?:

El conocimiento descriptivo : este conocimiento consiste en captar
los objetos por medio de los sentidos; como el caso de las imagenes
percibidas por la vista. Los ojos y los oidos son los principales

sentidos utilizados por el ser humano?.

El conocimiento conceptual : o llamado empirico, en este tipo de
conocimiento es frecuente que ocurran muchas confusiones, dado
gue la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de
hallazgos a pruebas de ensayo y error?!,

El conocimiento tedrico: en este conocimiento consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales vy

esenciales?.

Escala de Likert Modificada (para medir conocimient  0)

Se ha considerado la escala de Likert Modificada para la evaluacion
desde la perspectiva a los estudiantes. El uso y procedencia de la
escala, como instrumento para la recogida de informacion, se

emparenta con el enfoque cuantitativo dentro de la investigacion®>.

Nivel de conocimiento alto: calificacibn mas que bueno cando se

obtuvo una puntuacién de: 20-17 puntos®.

Nivel de conocimiento regular: calificacion mas que regular,

cuando se obtuvo una puntuacion de: 16-13 puntos®.

Nivel de conocimiento bajo:  similar a la nota desaprobatoria,

cuando se obtuvo una puntuacion de: < 12 puntos®.
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2.2.2

Conocimiento sexual

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud nos habla que la salud
sexual es el estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacién y violencia.*

Segun Sigmund Freud en la Teoria Psicosexual nos relata que la
pubertad y la adolescencia configuran una situacién de paso entre la
infancia y la madurez y que los problemas a los que debera hacer
frente. Este proceso ha recibido diversos intentos de explicacion,
resaltando, segun Coleman (1982) dos fundamentales. Por un lado
la concepcion del psicoanalisis, centrada en el desarrollo
psicosexual del individuo y que toma como punto de partida el brote
de las pulsiones que se produce en la pubertad. A partir de este se

iniciaba la fase genital, que duraria el resto de la vida®*.

Por otro lado, se halla la concepcion socioldgica que considera que
las causas de la transicién residen, fundamentalmente, en el
entorno social del individuo, en la presion de la expectativa social y,
finalmente, en la influencia de los diferentes agentes de

socializacion®.

Actitud

Es la variable mas estudiada en investigacion debido a constituye un
valioso elemento para la prediccion de conductas. Es una
predisposicion afectiva y motivacional requerida para el desarrollo de

una determinada accién?®*.
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La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable
aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.).
Las actitudes son constructos desde los que se va a explicar el por
qué y el como de la conducta humana. Las actitudes condicionan
fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un
individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones sociales.
De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las
actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que

rodea al individuo®®.

Presenta cuatro caracteristicas.

Direccionalidad: la actitud implica una relacion sujeto objeto que le
da direccionalidad y la diferencia del rasgo de caracter o el habito®.

Adquirida: Aprendidas en interaccion, no existen actitudes innatas.

Mas o menos durables: son relativamente durables pero al mismo

tiempo son factibles de ser modificadas por influencias externas.

Polaridad afectiva: De la aceptacion, hasta el rechazo.

Las actitudes “son predisposiciones de un sujeto para aceptar o
rechazar un determinado objeto, fendmeno, situacién, u otro sujeto;
y que puede ayudar a predecir la conducta que el sujeto tendra
frente al objeto actitudinal. Las actitudes son susceptibles de ser

modificadas por ser relativamente estables®.

Medicion de las Actitudes

Las escalas de medicibn de las actitudes se componen de
afirmacidén que expresan varias opiniones posibles sobre un tema.
Las escalas de medicion de actitudes van desde tres hasta siete
puntos, segun las investigaciones precedentes y los métodos

estadisticos. Por lo general, las personas responden a cada reactivo
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2.2.3

en una escala de cinco puntos que van desde “totalmente de

acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”®.

Al combinar las puntuaciones de todos los reactivos se puede
calificar la aceptacion o rechazo general de una persona hacia un
asunto en particular. Cuando se usan en encuestas publicas, la
escala de actitud proporciona informacion util acerca de los

sentimientos de segmentos grandes de la poblaciéon®.

Adolescencia y sexualidad

Adolescencia

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo
significado es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de
transicion de la infancia a la vida adulta, sin embargo, la
Adolescencia tiene wuna connotacibn mas significativa. La
Organizacion Mundial de la Salud considera que es el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y transitan
los patrones biologicos y psicolégicos de la nifiez a la adultez. Para
abordar la salud de los y las adolescentes segun sus necesidades,
brindando una atencion integral de salud, es relevante tener en
cuenta todas las determinantes que influyen en su desarrollo de una
manera dinamica, tanto en lo conceptual, metodoldgico y operativo,

con un enfoque intersectorial®’.

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 declaré que el término “adolescencia”’ se refiere a la
poblacién cuyas edades comprenden entre los 10 a 19 afios,
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
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acorde con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida
adolescente es la poblacién comprendida desde los 12 afios de edad
hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, bajo Resolucién Ministerial
N° 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del 2009%°,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y
la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se
presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico, cambios
estructurales anatdémicos y modificacion en el perfil psicolégico y de

la personalidad.?

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando
mas la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino
de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los
diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o

modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente.?

Etapas de la adolescencia:

Adolescencia inicial o puberal: es considerado de los 11 a 14
afios comienza la madurez fisica y el paso del pensamiento concreto
al pensamiento formal, se le da mucha importancia a los amigos, se
desarrolla una cierta independencia de los padres y los adolescentes

pueden estar emocionalmente inestables.*

Adolescencia tardia o propiamente dicha: comprende de los 15 a
19 afos, abarca la parte posterior de la segunda década de la vida.
Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los multiples
fisicamente principales. En esta etapa los jovenes mantienen una
adecuada autoestima experimentando reciprocidad en sus
relaciones con otras personas en el sentido de dar y recibir amor; la
sexualidad de torna cada vez mas psicoafectivo en especial del

género femenino.*
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2.24

Sexualidad

En esta etapa los adolescentes, en especial las mujeres, maduran
mas rapido que los varones, mantienen mas el interés a la
privacidad, experimentacion del cuerpo, y preocupaciones por el
fisico. Preocupaciones con la buena apariencia sexual; cambian de
parejas frecuentemente; la orientacion sexual mas claramente

definida®.

Entre las caracteristicas comprende en esta etapa es el deseo
sexual intenso, masturbacién continua y sistematica, fantasia sexual
intensa, ejercicio y ensayo del espacio de identidad, aprendizaje de
practicas sexuales e incorporacion de la practica copulativa, interés

por conocer como producir respuesta sexual en el otro.3*

Como se ha indicado el deseo sexual, es la energia motivacional
gue mueve a las personas a la busqueda de satisfaccion sexual la
cual se logra con la experiencia, es decir, de comportamientos

concretos®.

Muchos estudios han tratado de definir el comportamiento sexual de
los jévenes, sin embargo, la mayoria solo logran circunscribir a
muestras parciales no suficientemente representativas de
universitarios, escolares o territorios concretos; explorando el
entorno cultural, social y familiar. No obstante la revision de las
investigaciones nos permite conocer las tendencias comporta mental

en la adolescencia®.

VIH/SIDA yFormas de Transmision

VIH
El virus de la inmunodeficiencia humana ataca al sistema inmunitario

y debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones
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y algunos tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células
inmunitarias y altera su funcién, la persona infectada se va volviendo

gradualmente inmunodeficiente?.

SIDA

La fase mas avanzada de la infecciéon por el VIH se conoce como
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o SIDA, y puede tardar en
manifestarse entre 2 a 15 afos, dependiendo del sujeto. El SIDA se
define por la aparicion de ciertos tipos de cancer, infecciones u otras

manifestaciones clinicas graves®.

Etiologia

El virus del SIDA ingresa al organismo a traves de la sangre, el
semen Yy fluidos vaginales. Y una vez incorporado ataca el sistema
inmunoldgico. 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 bacterias, hongos, virus y
parasitos. El sistema inmunologico 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 inmunolégica para proliferar.®

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.®

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 Peri.®*
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Transmision sexual: Segun el resumen de la situacion de la
epidemia del VIH/SIDA en el Perl, ésta es la principal via de
transmision con un 97% de casos ocurridos. El 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 pequefio
namero que va en aumento de casos reportados de transmision del

VIH por el medio del sexo oral.**

Transmisién sanguinea: Segun el resumen de la situacion de la
epidemia del VIH/SIDA en el Perd, el porcentaje de casos ocurridos
es el 1% del total de la poblacion. Cuando el VIH se transmite por
via sanguinea, se vehiculiza a través de transfusiones de sangre y
hemoderivados, jeringas, objetos corto punzantes, trasplante de

6rganos y tejidos contaminados®.

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 puncion con una aguja o0 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 Peru, los casos
ocurridos es del 2% de la poblacion.En la transmision
transplacentaria y/o perinatal se transmite de la madre al hijo en el
embarazo, parto y lactancia. La transmisién se efectta por distintos
medios en relacién al momento del contagio. Durante el embarazo

se produce a través de la placenta. En el parto la rotura de la bolsa
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amniética y el traumatismo del canal favorecen el contacto del feto
con las secreciones genitales maternas. Si la madre est4 infectada y
hay contacto directo de sus secreciones o 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®.

La reduccion 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 nacido, el parto por

cesarea electiva, asi como el no amamantamiento al nifio.3¢

Signos y sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH/SIDA varian en funcion 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, erupcién o

dolor de garganta.

A medida que la infeccién va debilitando su sistema inmunitario, el
sujeto puede presentar otros signos y 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 del VIH/SIDA

El SIDA es la etapa final de la infeccién del VIH significa que el
sistema inmunologico esta seriamente dafiado es una enfermedad
infecciosa, crénica y mortal que destruye las defensas del organismo
exponiéndolos a multiples infecciones que puedan ser desde leves

hasta muy graves®’.

Existen distintos medicamentos antirretrovirales que actian en

distintas fases del ciclo de replicacion viral. En el ciclo vital hay un
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proceso fundamental, denominado transcripcidn inversa, que
consiste en la conversién del &cido ribonucleico viral en acido
desoxirribonucleico. Esta actividad es llevada a cabo por la enzima
trascriptasa inversa. Un grupo de medicamentos antirretrovirales,
denominado nucleésidos, inhiben la accion de esta enzima; entre
estos encuentran la Tenofovir o TDF, Emtricitabina o FTC, Efavirenz
o EFV, Lamivudina o 3TC, Abacavir o ABC, Zidovuina o AZT*".

Aunque los medicamentos que inhiben la accion de la transcriptasa
inversa nunca han sido considerados como curativos, pueden frenar
la evolucion de la enfermedad. Los beneficios de estos
medicamentos se hacen mas patentes cuando se usan en

combinacion.®

Medidas de prevencion del VIH/SIDA
Por via sexual %

- Préactica de sexo seguro. Utilizacion del preservativo.

- Teniendo abstinencia sexual

- Monogamia, es un modelo de relaciones afectivo-sexuales

basado en una idea de exclusividad sexual.

Por via sanguinea 3%

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

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

- Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje

sangre o secreciones corporales.

Por via perinatal
- Ofreciendo la prueba de deteccién para VIH/SIDA al 100% de
mujeres embarazadas, de manera gratuita; voluntaria y

confidencial en los servicios de salud de todo pais.
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- Ofreciendo medicamentos antirretrovirales gratuitos a todas las
embarazadas con VIH/SIDA.
- Paternidad responsable.

- Llevar el tratamiento y demas recomendaciones del médico.

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 incubacion 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 aceptacion por

parte de los compafieros®.

2.3Terminologia Basica

a. Adolescente: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

b.

define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14
afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas
se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldégico, cambios
estructurales anatdbmicos y modificacion en el perfil psicologico y de la
personalidad.El Ministerio de Salud (MINSA), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 12 y 17 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana 12 a 13 afios y la adolescencia
tardia 14 a 17 afios.*

Sexualidad: de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo

de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el
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erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual.*® El Ministerio de Salud, define como sexualidad una parte
intrinseca de la salud sexual y reproductiva, que se desarrolla a través
de los afios, sobre la base del conocimiento, valores, creencias y
costumbres de su entorno social. La sexualidad trasciende lo fisico; se
traduce en las diferentes conductas que tienen las personas para
expresarse y relacionarse en su entorno social*'.

Nivel de conocimiento: La epistemologia cognitiva considera la
identificacion, recogida y difusion de la informacion como la principal
actividad de desarrollo del conocimiento. Por lo tanto se logra hacer

una medicién del nivel de conocimiento a lo largo de la historia*.

VIH: Toda persona que cumple con los criterios de definicion de caso
de infeccion por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y que
cumple los criterios establecidos en la presente Norma Técnica de

Salud®.

SIDA: Toda persona que presente la infeccion del VIH y que segun los
criterios establecidos en la Norma Técnica de Salud es clasificado en
estadio 3, o si se le diagnostica una enfermedad oportunista que define
estadio SIDA*.

Vias de transmision del VIH/SIDA: El virus que transmiten el SIDA
estan presentes en mayor concentracion en la sangre infectada,
semen, fluidos vaginales o leche materna, que entra al cuerpo a través
de las membranas mucosas del ano, la vagina, el pene, la boca,

cortaduras, ampollas abiertas o lesiones de la piel*.

Transmision sexual: El VIH se transmite a través del coito anal,

vaginal u oral sin proteccién.*®

Transmision sanguinea: Se transmite al compartir jeringas o agujas

contaminadas con el VIH®,
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i. Transmisidén vertical: es la transmisibn de madre a nifio en el

embarazo y/o parto y lactancia®.

j. Coito : acto que consiste en la introduccién del pene a la vagina®.

2.4Hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo la hipoétesis es implicita.
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2.5Variables e indicadores

TECNICA O
. TIPO DE ESCALA DE - INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION CRITERIO DE MEDICION DE MEDICION
Variables Secundarios
Edad Edad cumplida en afios. Cuantitativo | Discontinua Segun la recoleccién de
Encuesta
datos
Sexo Se refiere a la caracteristica 1. Varon Encuesta
natural o bioldgica Cualitativa Nominal 2. Mujer
Religion Creencia religiosa del 1. Catdlica
. o , 2. Evangélica Encuesta
estudiante. Cualitativa Nominal
3. Otra
4. Ninguna
Relaciones Se refiere a la union intima entre .
. o : 1. Si Encuesta
sexuales dos sexos o copula sexual Cualitativa Nominal 5 No
Edad primera Edad cumplida en afios cuando Cuantitativo | Discontinua Segun la recoleccién de Encuesia

relacion sexual

tuvo su primer contacto coital.

datos
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIO DE TECNICA O
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION MEDICION INSTRUMENTO DE
MEDICION
Variable Principal
Nocion .,
CONOCIMIEN- entendir{]iemo - Definicion de 1. Alto = 21 a
TOS SOBRE que tiene los xl’H/S(’:lID'tA\ . 30 puntos
. - Vias de transmision
LAS VIAS DE ) . ) En t
S S . estudiantes sobre | VIH/SIDA Cualitativa Ordinal o cuesta
TRANSMISION i . . 2. Medio = 11
DEL VIH-SIDA las vias de - Prevencion del a 20 puntos
transmision del VIH/SIDA
VIH-SIDA 3. Bajo = 1Jla
10 puntos
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIO DE TECNICA O
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION MEDICION INSTRUMENTO
DE MEDICION
Variable Principal

Se deberia ensefiar a
los estudiantes en
edad escolar lo relativo
al VIH/SIDA
Compartiria la clase
con un estudiante Siempre
infectado por el VIH. '
Si estuviera infectado . La mayoria de

Comportamiento con el VIH perysia,ria en las veces si

que tienen los tomgr la decision de

. suicidarme. o . . Algunas veces Encuesta
ACTITUD estudiantes frente Si tuviera una infeccion Cualitativa Ordinal si algunas
SOI:%RE LAS a la transmisién de transmision sexual veces no
VIAS DE . del VIH-SIDA acudiria a los servicios .
TRANSMISION de salud sin problema . :_a mayoria de
DEL VIH-SIDA . >R ' as veces no

Si estuviera infectado
por el VIH o SIDA, . Nuca

quisieras que alguien
se entere.
El tratamiento  del
SIDA es una pérdida
de tiempo.
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion.

El estudio fue observacional de tipo descriptivo, prospectivo de corte

transversal.

Descriptivo porque se basa en la descripciobn de la frecuencia y las
caracteristicas mas importantes del problema de salud. La descripcién es
sencilla, ya que se basa en datos obtenidos a partir de la encuesta

aplicada.

Prospectivo porque el estudio se da en el tiempo que se disefia y
comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan

transcurridos un determinado tiempo.

Corte Transversal estos estudios no involucran seguimiento a la

poblacién de estudio.

3.2. Poblacion y Muestra.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformado por los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Santo Domingo, El
Apostol, agosto-octubre 2017, siendo un total de 560 y teniendo como
participantes a los estudiantes de 5'° de secundaria siendo un total de

117 estudiantes.

Muestra

Para el estudio a realizar la muestra fue censal teniendo en cuenta un
nimero manejable de estudiantes de 5 de secundaria de la Institucion
Educativa Particular Santo Domingo,El Apdéstol, siendo un total de 117

estudiantes.
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El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia y se tuvo en

cuenta a todos los estudiantes que se encuentren en nuestras visitas

constantes a la Institucion Educativa Particular Santo Domingo, El

Apostol.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de 5°de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Santo Domingo, El Apéstol.

Estudiantes que acepte participar del estudio.

Estudiantes que su padre o tutor acepte el consentimiento informado.
Estudiantes que no tienen ninguna dificultad para participar en el

estudio a investigar.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de otros grados de la Institucion Educativa Particular Santo
Domingo, El Apéstol.

Estudiantes que su padre o tutor no acepte el consentimiento
informado.

Estudiantes que no acepten ser parte del estudio.

Estudiantes que no asistieron el dia que se realiz0 la encuesta.

Unidad de andlisis: Un estudiante de 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Particular Santo Domingo,EIl Apdstol.

3.3Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta.

Para realizar la siguiente investigacion se realiz0 los siguientes criterios:

Se solicitdé la autorizacion al Director de la Institucion Educativa
Particular Santo Domingo, EI Apéstol

Se coordind con el docente tutor del 5%de la Institucion Educativa

Particular Santo Domingo, EI Apdstol.
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- Se solicité la aceptacion de los padres o tutores para realizar la

encuesta mediante un consentimiento informado.

- Se solicité la aceptacion de los alumnos de 5% para aplicar la encuesta

mediante un asentimiento informado.

- Se aplicd la encuesta a los estudiantes, el tiempo estimado fue la

necesaria.

- La aplicacion de la encuesta se realizO de acuerdo a los horarios

académicos turno mafana de 8:00 a 14:00 horas.

Instrumento:

El instrumento que se utilizd en el presente estudio fue unaencuestade 24

preguntas que consta de tres partes.

Parte I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA se consideré los

siguientes items (edad, sexo y religion).

Parte I1l: CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISI ON DEL
VIH-SIDA se consider6 preguntas relacionadas al Conocimiento que tiene

los estudiantes sobre las vias de transmision del VIH-SIDA

Parte Ill: ACTITUD SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE L VIH-SIDA
se considerd preguntas relacionado al comportamiento que tienen los
estudiantes frente a la transmision del VIH-SIDA.

3.4 Procesamiento de datos y analisis estadistico
Una vez concluido el registro de datos, las fichas se ordenaron,
enumeraron, codificaron y se procedio a ingresar la informacién a la base
de datos del programa estadistico SPSS version 21, los resultados fueron
presentados en tablas. Se realizara el analisis descriptivo de los datos;
para variables cuantitativas, se calcul6 medida de tendencia central
(media, moda, mediana y desviacibn estandar), para variables
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3.5

cualitativas, se calculd la distribucion porcentual de los datos en
frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos Eticos

Se solicité la participacion voluntaria a los estudiantes mediante la firma
de un consentimientoinformado por parte de los padres y/o tutores donde
se explico el proposito del estudio y donde se aclaré que su participacion
era completamente voluntaria, se protegera la privacidad de lainformacion
a través del anonimato y se respetara la veracidad de la informacion

recolectada.

Pagina 41 de 72



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASDE LOS

ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA DE LA I. E. P. SAN TO DOMINGO,

EL APOSTOL
EDAD Frecuencia Porcentaje
15 2 1,7
16 79 67,5
17 34 29,1
18 2 1,7
Validos 117 100,0 %
SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 65 55,6
Femenino 52 44.4
Validos 117 100,0 %
RELIGION Frecuencia Porcentaje
Catdlica 94 80,3
Evangélica 4 3,4
Otra 14 12,0
Ninguna 5 4,3
Validos 117 100,0%

Fuente: Propio del autor

Interpretacion

En la tabla podemos observar; la edad con mayor frecuencia encontrada en el
estudio fuel6 afos 67,5%,el 55,6% fue de sexo masculino y el 44,4% fue del

sexo femenino, el 80,3% son de religidon catdlica.
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Tabla 1.1. EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEGUN GENERO

MASCULINO | FEMENINO
EDAD P.R.S
F % F %
10 1 4% 0 0
14 3 12% 3 23%
15 11 42% 8 62%
16 11 42% 2 15%
Validos 26 100 13 100

Fuente: Propio del autor

Interpretacion

En la tabla se observa que el inicio de la primera relacion sexual es mas

frecuente en varones (26) que en mujeres (13). Como también se

observa que el pico mas alto de inicio de las relaciones sexuales en las

mujeres es a los 15 afios en un 62%.
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Tabla 02. CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISIO N DEL VIH-
SIDADE LOS ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIADE LA . E. P.
SANTO DOMINGO, EL APOSTOL

¢Es posible que una persona se contagie del

VIH/SIDA si se comparte bafios publicos con Frecuencia | Porcentaje
alguien gque esta contagiado?
Correcto 48 41,0
Incorrecto 69 59,0
Validos 117 100,0
¢Es posible que una persona se contagie del . _
VIH/SIDA a través de picaduras de mosquitos? FIEEUETEE | PeGEnE]e
Correcto 78 66,7
Incorrecto 39 33,3
Validos 117 100,0
¢Puede contraer el VIH/SIDA una persona que
comparta las agujas empleadas para inyectarse Frecuencia | Porcentaje
drogas?
Correcto 111 94,9
Incorrecto 6 5,1
Validos 117 100,0
Una persona que tiene mas de una pareja sexual y . _
no utiliza condén, puede contraer el VIH/SIDA FIEEUETEE | PeEEmnE]e
Correcto 112 95,7
Incorrecto 5 4,3
Validos 117 100,0
¢Es posible que una persona se contagie del _ _
VIH/SIDA si recibe transfusion sanguinea? TrEBUEIEE | FOREriEE
Correcto 114 97,4
Incorrecto 3 2,6
Validos 117 100,0
¢Es posible que una persona se contagie del . _
VIH/SIDA abrazando a una persona sudada? FIEEUETEE | PeGEE]e
Correcto 9 7,7
Incorrecto 108 92,3
Validos 117 100,0
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¢Es posible que una persona se contagie del
VIH/SIDA al dar la mano a una persona con esta Frecuencia | Porcentaje
enfermedad?
Correcto 2 1,7
Incorrecto 115 98,3
Validos 117 100,0
¢Es posible que una madre contagie a su bebé _ _
del VIH/SIDA al darle de lactar? SEBUEIEE] FOITTEE]S
Correcto 76 65,0
Incorrecto 41 35,0
Validos 117 100,0
¢Es posible que una persona se contagie del . _
VIH/SIDA al usar los mismos platos o cubiertos? FIEEUETEE | PeGEnE]e
Correcto 28 23,9
Incorrecto 89 76,1
Validos 117 100,0
¢Es posible que una mujer contagie a su bebé del _ _
VIH/SIDA durante el embarazo? TEBUEIEE] FOITTEE]S
Correcto 94 80,3
Incorrecto 23 19,7
Validos 117 100,0

Fuente: Propio del autor

Interpretacion

En la tabla podemos observar que el 59% de estudiantes respondieron que es
incorrecto que una persona pueda contagiarse de VIH/SIDA si comparten
bafios publicos, el 66,7% piensa que es verdad que las picadura de mosquitos
contagian el VIH/SIDA, el 94,9% piensa que es verdad contagiarse de
VIH/SIDA a través de agujas usadas para inyectarse droga,el 95,7%
respondieron que una persona puede contraer el VIH/SIDA si tiene mas de
una pareja sexual y no utiliza condén, el 97,4% respondieron de forma
correcta que el VIH/SIDA se contagia por transfusion sanguinea, el 92,3%
respondieron que es falso que una persona se contagie de VIH/SIDA con solo
abrazar, 98,3% respondieron que es incorrecto que las personas se puedan

contagiar de VIH/SIDA al dar la mano a una persona infectada, el 65%
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respondieron de forma correcta que el VIH/SIDA se puede transmitir por la
lactancia materna, el 76,1% respondieron que es incorrecto que una persona
se contagie del VIH/SIDA por compartir los platos o cubiertos, el 80,3%
piensa que es verdad que el VIH/SIDA se contagia al bebe durante el

embarazo.
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Tabla. 2.1. CONOCIMIENTO GLOBAL DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LAS
VIAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA

C ONN(lg/(Ek/IPEI?\IT 0 Frecuencia Porcentaje
BAJO 15 13%
MEDIO 20 17%
ALTO 82 70%
Validos 117 100%

Interpretacion

En esta tabla podemos observar que el conocimiento global de los estudiantes

sobre las vias de transmisiéon del VIH/SIDA es alto con un 70% del total de la

poblacion, el 17% tiene conocimiento medio y un 13% tiene un conocimiento

bajo sobre las vias de transmision del VIH/SIDA.

BARRAS.01 CONOCIMIENTO GLOBAL DE LOS ESTUDIANTES SOBRE
LAS VIAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA
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Fuente:Propio del autor

Interpretacion

En la gréfica podemos observar el conocimiento global de los estudiantes
donde se encontré 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.

Tabla 03. ACTITUD DE LOS ESTUDIANTESSOBRE LAS VIAS DE
TRANSMISION DEL VIH-SIDA

Ni de

ACTITUD desacuerdo

Muy de Algo de acuerdo ni Algo en Muy en
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo

F| % |F| % | F| % | F | % | F

%

Se deberia ensefar a
los estudiantes todo | 86 | 73,5 | 29 | 24,8 1 ,9 0 0 1
lo relativo al
VIH/SIDA.

9

Compartiria la clase
con un estudiante | 49 | 41,9 | 30 | 25,6 24 20,5 7 6,0 7
infectado  por el
VIH/SIDA

6,0

En las actividades
diarias no hay algun | 11 | 94 | 34 | 29,1 | 38 32,5 22 18,8 12
riesgo de trasmision
por VIH/SIDA

10,3

Esta de acuerdo que
una persona con | 27 | 23,1 | 28 | 23,9 30 25,6 13 11,1 19
VIH/SIDA podria
adoptar a un nifio

16,2

El preservativo es un
método seguro para
evitar que una
persona se contagie
de VIH/SIDA

32 | 274 | 54 | 46,2 | 22 18,8 7 6,0 2

1,7

Esta en desacuerdo
que amigos | 28 | 23,9 | 18 | 154 | 29 24,8 12 10,3 30
compartan  navajas
de afeitar

25,6

Esta de acuerdo que
los adolescentes | 70 | 59,8 | 33 | 28,2 11 9,4 3 2,6 0
deban hacer uso de
los métodos
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anticonceptivos

Esta de acuerdo con
las relaciones

sexuales de los| 22 | 188 1411350 37 | 316 6 51 11 9,4
adolescentes antes

del matrimonio

El VIH/SIDA se

puede prevenir

practicando la|39 333 |38 325 |25 214 12 10,3 3 2,6

fidelidad en sus
relaciones sexuales

Fuente: Propio del autor

Interpretacion

En la tabla observamos que el 73,5% considera estar muy de acuerdo que se
debe ensefiar los temas del VIH/SIDA, el 41,9% considera estar muy de
acuerdo en compartir siempre la clase con un estudiante infectado, el 32,5%
considera que algunas veces no hay riesgo de infectarse en las actividades
diarias, el 25,6% esta de acuerdo que algunas personas infectadas podrian
adoptar un niflo,el 46,2% responde que la mayoria de las veces el
preservativo es un método seguro para evitar infectarse del VIH/SIDA, el
25,6% nunca estuvo en desacuerdo en compartir navajas de afeitar con sus
companeros, el 59,8% estuvo siempre de acuerdo en que los adolescentes
deban hacer uso de los métodos anticonceptivos, el 35% considero que la
mayoria de las veces esta de acuerdo con las relaciones sexuales antes del
matrimonio y el 33,3% considera que siempre se puede prevenir el VIH/SIDA
practicando la fidelidad en las relaciones sexuales.
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BARRAS. 02 GRADO DE ACTITUD GLOBAL DE LOS ESTUDIANT ES
SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DEL VIH-SIDA
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Fuente:Propio del autor

Interpretacion

En la grafica podemos observar que los estudiantes presentaron una actitud
favorable para evitar las conductas de riesgo sobre las vias de transmision del
VIH-SIDA con el 34% muy de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo con un
21%, muy en desacuerdo 8%, algo de acuerdo con 29%, y en algo
desacuerdo con 8%.
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4.2 Discusion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la infeccion
del VIH/SIDA esta incrementandose mas rapido entre jovenes menoresde
22 afnos, por lo que el conocimiento de las vias de transmision, medidas de
prevencion ycontrol sobre el VIH/SIDA es importante en esta poblacion
vulnerable. El iniciode las relaciones sexuales a temprana edad, el cambio
de pareja, la falta generalizadadel uso de medios de proteccién, asi como
la falta de informacion, hacende los estudiantes una poblacién con mayor
riesgo de contraer VIH/SIDA®.

Los resultados de este estudio permitieron determinar los conocimientos
yactitudes sobre las vias de transmision del VIH/SIDA en los estudiantes de

5to de secundaria de la I.E. P. Santo Domingo, El Apdstol.

En el presente estudio se encontr6 la edad con mayor frecuencia
encontrada en el estudio fue 16 afos 67,5%, la edad donde se da el inicio
de las relaciones sexuales fue 15 afios en un 16,2%, el 55,6% fue de sexo
masculino y el 44,4% fue del sexo femenino, el 80,3% son de religion
catdlica, el 33,3% ya inicio sus relaciones sexuales y el inicio de la primera
relacion sexual es mas frecuente en varones (26) que en mujeres (13).
Como también se observa que el pico mas alto de inicio de las relaciones

sexuales en las mujeres es a los 15 afios en un 62%.

Segun estudios revisados a nivel Internacional y Nacional encontramos que
para Cardona, Jen su estudio encontro “El 54,6% ha iniciado su vida
sexual, la edad promedio de la primera relacion sexual fue 14,3t1,4 y el
namero de comparieros sexuales 2,1+2,0”. Otro estudio realizado por Diaz,
C. y col. se encontro que la “la edad promedio fue 18,4 afos, las edades
oscilaron entre 15 y 19 afos; el 50,7% son mujeres y el 49,3% hombres”.
Coincidimos con el autor Pérnaz, G. Carcamo, C. donde en su estudio
concluye que “Los niveles de conocimiento, actitudes y practicas frente a
las infecciones transmitidas sexualmente de la mujer peruana de 15 a 49

anos no son adecuados”.
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Con relacion a los resultados encontrados sobre los conocimientos de las
vias de transmision del VIH/SIDA se tiene que el 59% de estudiantes
respondieron que es incorrecto que una persona pueda contagiarse de
VIH/SIDA si comparten bafios publicos, el 66,7% piensa que es verdad que
las picadura de mosquitos contagian el VIH/SIDA, el 94,9% piensa que es
verdad contagiarse de VIH/SIDA a través de agujas usadas para inyectarse
droga, el 95,7% respondieron que una persona puede contraer el
VIH/SIDA si tiene mas de una pareja sexual y no utiliza condon, el 97,4%
respondieron de forma correcta que el VIH/SIDA se contagia por
transfusion sanguinea, el 92,3% respondieron que es falso que una
persona se contagie de VIH/SIDA con solo abrazar, 98,3% respondieron
que es incorrecto que las personas se puedan contagiar de VIH/SIDA al dar
la mano a una persona infectada, el 65% respondieron de forma correcta
gue el VIH/SIDA se puede transmitir por la lactancia materna, el 76,1%
respondieron que es incorrecto que una persona se contagie del VIH/SIDA
por compartir los platos o cubiertos, el 80,3% piensa que es verdad que el
VIH/SIDA se contagia al bebe durante el embarazo.En el estudio se ha
obtenido un resultado global del conocimiento encontrado en los
estudiantes donde 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.

En un estudio realizado por Cardona, J encontré que los “Conocimientos
fue 66,2+10,3. El a de Cronbach fue moderado en Conocimientos (0,52); la
consistencia interna fue buena para Conocimientos, el poder discriminante
fue excelente” en su estudio considero como satisfactorio los
conocimientos de los estudiantes de educaciéon media sobre las vias de
transmision del VIH/SIDA.Para el autor Diaz, C. y Col.en su estudio
encontré “El 70% de los encuestados tienen “conocimientos regulares”,
“conocimientos deficientes” el 19,8% y solo el 11,4% “buen nivel de
conocimientos” a diferencia de nuestro estudio donde se encontré un
conocimiento alto en el estudio de Diaz, C. y Col. encontraron un nivel
regular de conocimientos del VIH/SIDA. En el estudio realizado por

Bustamante, E. Cogollo, Z se encontro resultados inferiores con relacion
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a nuestro estudio “los estudiantes de secundaria de Cartagena presentan
un bajo conocimiento sobre el VIH-Sida”. Otro estudio realizado por Lépez,
F. encontro que “En relacion a los conocimientos se observa un déficit en la
formacion académica de los estudiantes con respecto a las vias de
transmision del VIH/SIDA” resultados diferentes encontrado en nuestro
estudio donde los conocimientos fueron altos. En el estudio realizado por
Pernaz, G. Carcamo, C. encontré “buen nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH, en 47,8%
de las mujeres encuestadas” dato inferior encontrado en nuestro estudio.
Para Bernadino, J. en si estudio encontré “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 92% de estudiantes considera
como modo de contagio es el tener relaciones sexuales sin proteccion lo
cual se sabe que es totalmente cierto” a diferencia de nuestro estudio se
encuentra que la mayoria de los adolescentes del quinto de secundaria no
tienen muchos conocimientos sobre el VIH/SIDA. Para el estudio realizado
por Sanabria, H. se encontr6 que “El 91.6% de las respuestas sobre
conocimientos fueron correctas”, “Un 46% de estudiantes afirmé que un
donante de sangre puede contraer el VIH y un 10% refiri6 que se podia
transmitir el VIH de una persona a otra por medio de mosquitos” datos
semejantes a nuestro estudio.La investigacion realizada por ZufigaJ sobre
el “Nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual y
su actitud hacia la practica sexual riesgosa en los adolescentes del Colegio
Mariscal Toribio de Luzuriaga”, en el distrito de los Olivos, encontré que el
nivel de conocimientos que tienen los adolescentes en relacion a las
Infecciones de Transmision Sexual es de medio a un conocimiento bajo.
Asi mismo, Canales, R en la investigacion “Nivel de conocimientos
relacionado al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y medidas
preventivas que practican los estudiantes del 5to afio de secundaria en el
distrito de mayores casos notificados de la UDES Lima —Cuidad”, uno de
sus resultados especifica que la mayoria de los estudiantes del 5to afio de

secundaria de los colegios del distrito de Cercado de Lima tienen
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conocimientos insuficientes en relacion al SIDA y un grupo significativo

desconoce el tema.

Con respecto a las actitudes de los estudiantes se encontré que el 73,5%
considera estar muy de acuerdo que se debe enseiar los temas del
VIH/SIDA, el 41,9% considera estar muy de acuerdo en compartir siempre
la clase con un estudiante infectado, el 32,5% considera que algunas
veces no hay riesgo de infectarse en las actividades diarias, el 25,6% esta
de acuerdo que algunas personas infectadas podrian adoptar un nifio, el
46,2% responde que la mayoria de las veces el preservativo es un método
seguro para evitar infectarse del VIH/SIDA, el 25,6% nunca estuvo en
desacuerdo en compartir navajas de afeitar con sus compafieros, el 59,8%
estuvo siempre de acuerdo en que los adolescentes deban hacer uso de
los métodos anticonceptivos, el 35% considero que la mayoria de las
veces esta de acuerdo con las relaciones sexuales antes del matrimonio y
el 33,3% considera que siempre se puede prevenir el VIH/SIDA
practicando la fidelidad en las relaciones sexuales. En lineas generales se
ha encontrado que los estudiantes cuentan con una actitud favorable para

evitar las conductas de riesgo sobre las vias de transmision del VIH-SIDA.

En el estudio realizado por Cardona, J encontré6 “Un puntaje para las
Actitudes 69,7£12,0. La a de Cronbach fue excelente para Actitudes; la
consistencia interna fue buena para Actitudes” en su estudio considero
como satisfactorio los resultados encontrados datos semejantes a nuestro
estudio. Para Carratala, E en su estudio encontro “los adolescentes con
padres divorciados mostraron actitudes mas favorables hacia el VIH/SIDA
(p<.01; d=0.32), uso de preservativo (p<.05;d=0.24), realizacion del test del
VIH (p<.05; d=0.28), y hacia las personas que viven con el VIH (p<.001;
0.32) resultados semejantes a nuestro estudio donde se encontr6 actitudes
favorables.En el estudio realizado por Lépez, F encontr6 que “las actitudes,
en términos generales arrojo resultados positivos, pero un analisis
pormenorizado de cada item de la EASE reflejo actitudes negativas y pre
juiciosas” resultados diferentes a los encontrados en nuestro estudio donde

la actitud de los estudiantes fue favorable. Otro estudio realizado por
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Pernaz, G. Carcamo, C encontré “El 50,7% de ellas presentaron actitudes
adecuadas respecto a la enfermedad y a las personas afectadas’resultado
semejante encontrado en nuestro estudio. Para el estudio realizad por
Bernardino, J donde en encontr6 que “Los estudiantes del colegio
Politécnico Regional tienen actitudes desfavorables con relacion a las vias
de transmision del VIH/SIDA” diferimos de los resultados en comparacion a
nuestro estudio donde se encontré actitudes favorables. Otro estudio
realizado por Sanabria, H encontré6 que “El 77% de respuestas sobre
actitudes fueron correctas” también se encontré que “Un 22% plante6 que
se suicidarian si estuviesen infectados por el VIH, lo que fue més frecuente
en el sexo masculino (OR=2,4)" resultados superiores encontrado con

relacion a nuestro estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de 5to de
secundaria corresponden a la edad promediode 16 afios,en su gran

mayoria son varones y de religion catdlica.

- El estudio identific6 que la edad promedio de inicio de relaciones

sexuales es a los 15 afios.

- En el estudio se identific6 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
gue consideran importante la ensefianza de estos temas en los

colegios para prevenir el contagio.
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5.2 Recomendaciones.

- A los padres de familia se recomienda mantener comunicacion con
sus hijos brindando informacion de los riesgos que pueda ocasionar
el inicio temprano de las relaciones sexuales y a participar de las
Escuelas para padres de familia organizada por la Institucion

Educativa.

- Sobre la base de los resultados obtenidos del estudio es
recomendable, que aun cuando existe un alto nivel de conocimiento,
en los adolescentes persisten algunas creencias, de las formas
posibles de contraer la enfermedad del VIH/SIDA. Al respecto, esta
investigacion abre oportunidades de seguir investigando conceptos
gue les lleva a tomar actitudes que denotan el rechazo hacia las

personas infectadas con VIH/SIDA.

- Es recomendable al. Director de la Institucion Educativa Privada
Santo Domingo, El Apoéstol implemente estrategias (charlas,
sociodramas y consejerias) para fortalecer los conocimientos de los

estudiantes en la prevencion del VIH-SIDA.

- Es recomendable a los docentes de la Instituciéon Educativa Privada
Santo Domingo, El Apoéstol a capacitarse en temas sobre Salud

Sexual y Reproductiva.

- Es frente a estos resultados recomendable que las y los obstetras
sean parte del conjunto disciplinario de las instituciones educativas.

Para el desarrollo y educacion 6ptimo de las y los adolescentes.
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6. ANEXOS
Validacion de instrumentos
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propussto responde a los objstivos

del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los iterns del inslrumento responde a la

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.

6. Los itemsson clarosy entendibles.

7. Elntmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

Qoprtviv )
Mag . aay Salesno SUlesn
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterics que a continuacion se presenta, se le solicita dar sy opinion
sobre el instrumento de recoleccicn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS “ NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion,

2, El instrumento propuesto responde a los objetivos
,’ del estudio,
3. Lasstructura del instrumento es adecuado, ..

Los -items del instrumento responde a

operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada faciita el desamollo del

instrumento,

Los items son claros y entendibles,

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

@
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“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS VIAS DE TRANSM ISION
DEL VIH-SIDA EN LOS ESTUDIANTES DE 5 "© DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR SANTO DOMINGO, EL
APOSTOL, 2017”

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion
acerca del conocimiento y actitud sobre las vias de transmision del VIH-SIDA
en los estudiantes. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus
respuestas, las cuales seran confidenciales andénimas; ya que su opinion es

muy importante

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad ____ en afios cumplidos
2. Sexo:
1. Varon 2. Mujer
3. Religion
1. Catolica 2. Evangélica 3. Otra 4. Ninguna

4. Ha tenido relaciones sexuales
a) Si b) No

5. A qué edad tuvo su primera relacién sexual:

PARTE Il: CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISI ON DEL
VIH-SIDA

6. ¢Es posible que una persona se contagie del VIH/ SIDA si se
comparte bafios publicos con alguien que esta contag iado?

a) Verdadero b) Falso

7. ¢Es posible que una persona se contagie del VIH/  SIDA a través de
picaduras de mosquitos?

a) Verdadero b) Falso

8. ¢Puede contraer el VIH/SIDA una persona que comp arta las agujas
empleadas para inyectarse drogas?
a) Verdadero b) Falso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Una persona gque tiene mas de una pareja sexual y no utiliza
conddn, puede contraer el VIH/SIDA

a) Verdadero b) Falso

¢ Es posible que una persona se contagie del VIH /SIDA si recibe
transfusion sanguinea?

a) Verdadero b) Falso

¢ Es posible que una persona se contagie del VIH /SIDA abrazando a
una persona sudada?

a) Verdadero b) Falso

¢ Es posible que una persona se contagie del VIH /SIDA al dar la
mano a una persona con esta enfermedad?

a) Verdadero b) Falso

¢ Es posible que una madre contagie a su bebé de | VIH/SIDA al darle
de lactar?

a) Verdadero b) Falso

¢, Es posible que una persona se contagie del VIH /SIDA al usar los
mismos platos o cubiertos?

a) Verdadero b) Falso

¢ Es posible que una mujer contagie a su bebé de | VIH/SIDA durante
el embarazo?

a) Verdadero b) Falso
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PARTE Ill: ACTITUDES SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DEL VIH-
SIDA

Marque una sola respuesta con un aspa en el casillero que usted crea

conveniente, evite borrones y/o enmendaduras.

NO

Ni de
Muy de Algo de acuerdo ni Algo en

acuerdo acuerdo en desacuerdo
desacuerdo

Muy en
desacu
erdo

Preguntas

16

Se deberia ensefiar a los
estudiantes en edad escolar
lo relativo al VIH/SIDA.

17

Compatrtiria la clase con un
estudiante infectado por el
VIH.

18

En las actividades diarias
no hay algun riesgo de
trasmision por VIH/SIDA

19

Esta de acuerdo que una
persona con VIH/SIDA
podria adoptar a un nifio

20

Aseguraria que el
preservativo es un método
seguro para evitar que una
persona se contagie de
VIH/SIDA

21

Esta en desacuerdo que
amigos compartan navajas
de afeitar.

22

Esta de acuerdo que los
adolescentes solteros
(hombres y mujeres) deban
hacer uso de los métodos
anticonceptivos

23

Esta de acuerdo con las
relaciones sexuales en los
adolescentes (hombres vy
mujeres) antes del
matrimonio

24

El VIH/SIDA se puede
prevenir cuando dos
personas son mutuamente
fieles en sus relaciones
sexuales.
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Carta de presentacion

Universidad
\l\fi@iﬂ@@ﬁ“‘tﬁ Wiener

Lima, 31 de Octubre de 2017

CARTA N° 13-10-637-2017-DFCS-UPNW

Sr. Manuel Acuna
Director I.LE. Santo Domingo, El Apdstol

Presente.-

De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y cl mio
propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la
Bachiller, Gdlvez Gaviria, Lloyd Yosselyn alumna de la carrera profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, pueda realizar sus
cncuestas y asi poder ejecutar su proyecto de tesis “ Conocimiento y actitudes
sobre las vias de transmision del VIH/SIDA en adolescentes de 5to de

secundaria”.

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
refterarle Ios sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

-

f
i

oy Péc;r;) Je[s)ux Mendoza Arana

ecano
unversivad  Facultad de Ciencias de la Salud
Norbert Wienet . versidad Privada Norbert Wiener SA.

..

e SINEACE @

sl 1o 594

vwiensr.edupe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS VIAS DE TRANSM ISION DEL
VIH-SIDA EN LOS ESTUDIANTES DE 5 '© DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR SANTO DOMINGO, EL APOSTOL,
2017”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

20 T egresada de la
Escuela profesional de Obstetricia, Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad
Norbert Wiener, estaré visitando el colegio de su menor hijo/a para aplicar una

encuesta sobre conocimientos y actitudes sobre las vias de transmision del VIH-SIDA.

Las respuestas seran de gran ayuda para el proyecto de investigacion, el cual busca

maneras de mejorar la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

La informacion proporcionada por su menor hijo/a serd estrictamente confidencial y

anonima, solamente sera utilizada para fines del presente estudio.

El cuestionario contiene preguntas sobre la edad, conocimientos de prevencion y
formas de contagio del virus del VIH e informacion sobre el tema de sexualidad y los

servicios de salud que utiliza.
La participacion es voluntaria, gratuita y no tendra ninguna retribucion econémica.

El tiempo de llenado del cuestionario es de aproximadamente de 15 minutos y no
contiene preguntas que pongan en riesgo la integridad de su hija/o, el mismo que
podra retirarse en cualquier momento del presente estudio sin que este altere sus

derechos como estudiante.

(0 P identificado con el
DN, representante  del menor...............ccoeviie i,

Autorizo que mi representado conteste la encuesta.
Sirvase enviar el presente con su hijo/a una vez llenado, gracias.

San Miguel; ...... de.............. del 2017
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ASENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS VIAS DE TRANSM ISION DEL
VIH-SIDA EN LOS ESTUDIANTES DE 5 '© DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR SANTO DOMINGO, EL APOSTOL,
2017

Sefores y seforitas estudiantes de la Institucion Educativa Particular Santo
Domingo El Apdstol.

20 TR < 10 | (=11= (o - W [N F-1
Escuela Académica Profesional de Obstetricia. Facultad de Ciencia de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener.

El presente escrito es para invitarle a usted a participar en el trabajo de
investigacion que estoy desarrollando en conjunto con la universidad sobre

nivel de conocimiento y actitudes sobre las vias de transmision y formas de
prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes.

La informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y andnima,
solamente serd utilizada para fines de la investigacion.

El método que se empleara es una encuesta que contiene preguntas generales
sobre la edad y estilo de vida, conocimiento sobre formas de contagio y
prevencion de esta enfermedad, como también temas sobre sexualidad y
medios utilizados para conocer el tema.

Usted podra retirarse en el momento que desee del estudio. Entendemos que
es un tema delicado de tratar ante la sociedad. Sin embargo, esperamos de su
comprensién 'y su colaboracion. ElI tiempo de la encuesta serda de
aproximadamente 30 minutos.

Luego de leer detenidamente la hoja de consentimiento informado y escuchar
atentamente las respuestas a mis inquietudes, en forma voluntaria autorizo a
gue se me tome los datos necesarios.

Muchas Gracias.

San Miguel........... De.ovviiiiiiiiiien del 2017

Firma del Estudiante
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SANTO DOMINGO, EL. APOSTOL

FORMANDOC LIDERES QUE EL PERU NECESITA

CONSTANCIA

il

“_-:; I!i{éf:liante el presente expreso il saluda a Md,
S5 Elgue suscribe, el Director de la Institucién Educstiva Particular Santo  Domingo; El
I@t TIFICA | gue &l PROYECTO BE - IHVESTIGAE,!DN ve:srfm 03 de no-.-:r-_-mbre del
ntﬁ; Ttulado: "CONOCIMIENTOS ¥ acmum:s ﬁﬂBﬂE LAS VIAS DE TRANSMIBION DEL
"JFI-LS!DA EN LDS ADOLESCENTES DE FI'D AE SECUNDFLHIR 2017, Fr&sEﬂIﬂﬂu pr.a-r Ia
Inveitlg@:ﬁm. Uloyd Yosselyn Galver Gavina; h.asrdn H.E'U'}SADH

J'f"

HaEry

'31:-_ &ﬁ]"munm cancluyendose con la APROBACION evpedida por el Camité 1n=tl:p¢luna] de
Etica. o hahléndnse encontrade abjeciones de acuerdo & los estandares Propugstos pnr el
Cuﬂ;;!a Safito Domingo Fl Apdstol.

N 3
e dls
ey Ji

DE}P-,EI cargo; psicdlogo de RFHE Mifnwel P,m.ma;. fQuisn supervisaray apoyard
brlm:lamju Fas fa::nlpdadﬁ para el duaasrullu de laﬁ at;hdderde«s h L

San Miguel, 30'de noviembre de 2017

Arentamento;

Prof. Romulo De La Cruz Marmna

Director
c.c Archivo
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