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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA Yy actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la L.LE “Simén
Rodriguez” de Nasca, 2017. Material y método: El estudio posee un enfoque
cuantitativo, es de tipo descriptivo, de corte transversal y correlacional; se realiz6 con
toda la poblacién que estuvo conformada por 261 adolescentes de género masculino entre
13 a 18 afios de nivel secundario. Se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento,
dos cuestionarios uno de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y el otro de
actitudes sobre practicas sexuales riesgosas. Resultados: Se encontr6é que para el nivel
de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA el 49,6% de estudiantes varones posee
conocimiento medio y solo un 26,4% presenta conocimiento bajo. Asi mismo para las
actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas se obtuvo que el 60,5% posee una actitud
indiferente hacia este tema, 20,7% de varones encuestados una actitud desfavorable y s6lo
18,8% una actitud favorable. En relacion al nivel de conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA vy las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas se observd que existe
relacion significativa entre ambas variables. Conclusiones: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento que presentan los adolescentes
varones sobre la transmisién de VIH/SIDA vy las actitudes sobre préacticas sexuales

riesgosas.

Palabras claves: conocimiento, actitud, adolescencia, VIH (fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determinate the relation between the level of knowledge about the
transmission of HIV/ AIDS and attitude about sexual risky practice in males of the
educational institution “Simén Rodriguez” in Nasca, 2017. Materials and methods: The
study has a quantitative approach ,descriptive, crosscutting, non-experimental and
correlational design; the population was composed of 261male adolescents between 13
and 18 years old of high school; as instruments, two questionnaires one of knowledge
about the transmission of HIV/ AIDS, the other one about attitude about sexual risky
practice. Results: It was found that for the level of knowledge about transmission of
HIV/AIDS 49,6% of male students have average knowledge and only 26,4% have low
knowledge. For attitude about sexual risky practice was obtained that 60, 5% have
indifferent attitude, 20,7% have unfavorable attitude and only 18,8% favorable attitude
about this topic. In relation to the knowledge about transmission of HIV/AIDS and
attitude about sexual risky practice, it was observed that there is not relationship between
both variables, means that, having men better scores in knowledge, they also have better
scores on attitudes and inverserly. Conclution: there is a statistical relationship between
the knowledge that have male adolescents about transmission of HIV/AIDS and attitude
about sexual risky practice, because, while more knowledge has the adolescent better

attitudes he presents about this topic.

Key Words: knowledge, attitude, adolescence, HIV. (source: DeCS).



CAPITULO I

INTRODUCCION

La enfermera en el area de salud escolar y adolescente, cumple un quehacer importante
dentro de su rol de prevencion y promocion de la salud, pues es la profesional idonea
dentro del equipo de salud para desarrollar esta labor debido a que su preparacién le
permite tener una mejor llegada hacia ellos de una manera holistica con el fin de brindar
una mejor atencién y cuidado a esta poblacion (1). Con respecto a la salud sexual y
reproductiva es de suma importancia generar conocimientos adecuados para lograr
conductas y comportamientos sexuales de menor riesgo mediante las correctas fuentes de
informacion, sobre todo en esta poblacion y con mas énfasis al sexo masculino con el fin
de que puedan desarrollar y potencializar una salud sexual segura y eficiente donde se
contribuya a disminuir los altos indices de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como
el VIH/SIDA.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una de las enfermedades y problemas
de salud mas relevantes que sigue destruyendo y cobrando vidas en todo el mundo sobre
todo en su etapa avanzada llamada Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
Desde el primer caso reportado hace casi 30 afos, esta enfermedad se ha ido extendiendo
debido al poco o nulo conocimiento en sectores vulnerables de la poblacion acerca del
virus y la enfermedad. Para finales del 2016 segun reporte de la OMS se registro a nivel
mundial 36,7 millones de personas infectadas con este virus, 1,8 millones de personas
contrajeron la infeccion y un 1 millon de personas murieron por causas relacionadas con
el VIH, tornandose en un tema de salud publica al ser un desafio para la sociedad, la

dignidad y salud de las personas que la integran (2).

En el Perd, segun la Direccidon General de Epidemiologia en su boletin epidemiolégico
mensual, se presentaron desde el afio 1983 hasta octubre de 2017 unos 40,551 casos de
personas con SIDA y 109,263 casos de VIH registrados respectivamente (3). Asi mismo
de enero a octubre del 2017 habia 1,851 hombres con VIH y 478 mujeres en una razon
de 3,9 y para el SIDA 328 hombres y mujeres 80 en una relacion de 4,1 de ese afio (3).
Por otro lado se menciona en el boletin, que en la distribucion por edad y sexo desde 1983
al 2017 existen 2,296 mujeres y 3,942 varones con VIH y 357 mujeres y 952 varones con
SIDA entre las edades de 15 a 19 afios, donde se puede inferir que la mayor proporcién

de contagios ocurre en la adolescencia y sobre todo en los varones (3).



En cuanto a la regiones con mas presencia de esta enfermedad, Ica ocupa el 4to lugar en
numero de casos acumulados de Sida para el 2017 después de Lima, Callao y Loreto y
para VIH es el 7mo lugar después de Lima, Callao, Loreto, La Libertad, Arequipa,
Lambayeque con 9,575 personas infectadas desde el 2012 hasta octubre del 2017 y con
SIDA 424 persona; asi mismo, desde enero hasta octubre del 2017 se registraron 77 casos
de VIH y 20 casos de SIDA en dicha region (3). Una de las provincias con presencia
creciente de VIH por ser zona turistica es la Ciudad de Nasca, la cual segun la Direccién
regional de Epidemiologia de Ica hasta en el afio 2012 ocupa también el cuarto lugar en
esta region con 60 personas portadores del VIH y 14 personas con el virus del Sida (4).
Siendo los adolescentes el grupo mas expuesto y vulnerable por los diferentes procesos
que atraviesan en esta etapa, ya que segun el INEI en esta region la poblacion de
adolescentes registra 42,653 mujeres y 43,941 hombres en las edades de 12 a 17 afios (5).
Es por ello que abordamos la problemética de salud sexual y reproductiva teniendo como
amparo los datos estadisticos de la alta incidencia de VIH/SIDA en la ciudad de Nasca y

su prevalencia en el sexo masculino.

La adolescencia es la etapa de vida que se caracteriza por el proceso de madurez a nivel
fisico, psicologico y social (6). En el aspecto fisico y bioldgico la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lo 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 19 afios” (7) y que
consta de 3 etapas: adolescencia temprana 10 - 13afios, media 14 -16 de afios y tardia de
17 — 19 afios. (8). En el aspecto psicoldgico, es una época donde se adquiere y busca la
identidad personal y sexual, tal como refiere Erickson en su teoria, los adolescentes
tienden a explorar y experimentar su identidad sexual mediante los roles sexuales que
adoptan de los padres y de su entorno influyendo en su forma de pensar y comportarse
(6), estas experiencias se inician desde el conocimiento de su cuerpo y las sensaciones
que obtienen mediante el inicio de las relaciones sexuales. Sin embargo como menciona
la OPS, los adolescentes estan mas expuestos a sufrir y a optar por decisiones inadecuadas
en términos de salud sexual y reproductiva, ya que pueden realizar alguna actividad
sexual riesgosa por la falta de control y desconocimiento que pueden ocasionarle un dafio
eventual o permanente (9). A nivel social, la adolescencia es una construccion social, es

decir, dependeréa del contexto en el que se vivencie esta etapa.

Durante las préacticas clinicas hemos evidenciado que existe un alto porcentaje de

adolescentes que poseen conocimiento y actitudes tanto deficientes como erroneas en
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términos de sexualidad asi como el poco acceso de los adolescentes varones hacia
métodos de planificacion familiar ya que el publico objetivo es el sexo femenino, como
lo demuestra la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en cual gran
porcentaje de sus estadisticas solo estan enfocadas en este sexo, dejando un vacio y dudas
de informacion en cuento a la realidad en la que se encuentran aquellos de sexo masculino
(10) . Es en este caso que enfermeria como parte del equipo de salud tienen un papel
importante al proporcionar consejeria a este grupo etario y difundir la importancia de que
haya una participacion significativa e inclusiva del sexo masculino; con la finalidad que
tanto hombres y mujeres gocen de las mismas condiciones y tengan las mismas
oportunidades para hacer efectivos el disfrute pleno de sus derechos humanos con la
finalidad de evitar y disminuir las complicaciones frente a la problemaética en salud sexual
y reproductiva tal como lo da a conocer la Norma Técnica para la atencion integral de
salud en la etapa de vida adolescente(11).

La transmision de una ITS sobre todo de VIH en la mayoria de los casos esta ligada con
las préacticas sexuales de riesgo. La Fundacion de la Universidad Nacional Autonoma de
México indica que “Las practicas sexuales riesgosas hacen referencia a las practicas
sexuales que tienden a aumentar el riesgo de adquirir una enfermedad de transmision
sexual o un embarazo no deseado, teniendo como consecuencia que los adolescentes no
puedan disfrutar de una vida sexual a plenitud” (12), es decir, la poblacidn adolescente se
encuentra expuesta por su vulnerabilidad; debido a factores bioquimicos y fisiol6gicos
propios de la edad (13), a diferentes riesgos como: el contacto sexual (anal, oral y vaginal)
antes de una edad apropiada, la promiscuidad, el no uso de preservativos asi como el uso
de drogas, siendo estas actividades influenciadas muchas veces por las normas culturales
y sociales creando expectativas relacionadas a estereotipos, como los roles de género que
limitan el acceso a una informacion basica en hombres y mujeres, exponiendo al
adolescente a tomar decisiones sexuales equivocadas aumentando el riesgo de contraer
una ITS sobre todo en los adolescentes varones. Para lo Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) estas influencias culturales se aprenden en el entorno familiar cuando el
nifio observa el comportamiento de los adultos, también en la sociedad, la escuela y los
medios de comunicacion, pues estas brindan normas sociales sobre lo que se considera
apropiado para una nifia o un nifio fomentando conductas de riesgo (14). Ademas de este
problema, los adolescentes deben lidiar con diferentes obstaculos impuestos por la

sociedad como: politicas, leyes, cultura, religion, economia, etc., los cuales llegan a



limitar la accesibilidad a los sistemas de salud llevando al desconocimiento en temas de

salud sexual y reproductiva (15).

Es importante que el adolescente tenga un conocimiento adecuado sobre que es una ITS,
en especial el VIH, conocer como se trasmite y previene, cual es el tratamiento que
reciben las personas enfermas y lo que involucre una adecuada informacion, pues como
lo dice Bunge (16), el conocimiento es un conjunto de hechos vividos a base de las
experiencias que tiene un fin beneficioso siempre y cuando sea el correcto. Esto unido a
la actitud que presenten frente a estos temas es de vital importancia para una vida sexual
saludable, ya que una actitud favorable o desfavorable depende de las respuestas
observables que se desarrollan a partir de una informacion, tal como lo menciona
Richarmond (17) en su documento “Orientaciones Técnicas Internacionales sobre

Educacién en Sexualidad.

Agregado a esto, los diferentes estudios realizados en el pais como los de Bernardino Q.
en Junin, Escudero K. en Trujillo, Matienzo M. y Maguifia R., en Ancash (18, 19, 20, 21)
intentan dar a conocer el nivel de conocimiento de los adolescentes acerca del VIH/SIDA
de forma general pero no especificamente en varones ni sobre la transmision de esta y si
existe relacion o no con las practicas sexuales de riesgo las cuales se evalGan de manera
individual, es decir, solo se enfocan en el uso del conddn, el inicio de actividad sexual,
promiscuidad, etc, pero no se evidencian estudios que engloben todos estos aspectos y

gue tengan como foco de investigacion a los adolescentes varones en etapa escolar.

Por lo tanto la finalidad de esta investigacion es generar evidencia sobre el conocimiento
que poseen los adolescentes varones de la ciudad de Nasca a cerca de la trasmision de
VIH/SIDA y que actitudes tienen frente a las practicas sexuales de riesgo, pues la alta
incidenciay la prevalencia de esta infeccidn en el sexo masculino, asi como los diferentes
constructos sociales influencian la actitud de los adolescentes, se decidio abordar a la
poblacion de varones de la LE. “Simoén Rodriguez” al ser uno de los dos colegios
representativos de la Provincia de Nasca con mayor poblacion de educacién secundaria,
para con ello contribuir desde el ambito de enfermeria, al desarrollado de mecanismos
que identifiquen factores y/o conductas de riesgo para la salud de las y los adolescentes
asi mismo la prevencion de estas mediante una correcta educacion sexual para la toma de

decisiones saludables sobre su sexualidad.



CAPITULO 11

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA 'y
actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa de
Nasca - Ica, 2017.

2.2 Objetivos especificos:

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA segin dimensiones:
transmision del VIH/SIDA y prevencion en varones de una institucion educativa de
Nasca - Ica, 2017.

e ldentificar las actitudes sobre las practicas sexuales riesgosas en varones de una

institucién educativa de Nasca - Ica, 2017.



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipdtesis:

H1: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre transmisién de VIH/SIDA vy las actitudes sobre practicas

sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa de Nasca - Ica, 2017.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy las actitudes sobre practicas

sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa de Nasca - Ica, 2017.
Variables:
Variable independiente: Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA.

Variables dependiente: Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas.



CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS
4.1 Disefo de Estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo ya que se describen el
conocimiento y las actitudes de los adolescentes, de corte transversal pues se realizo
haciendo un corte en el tiempo, y correlacional, ya que se buscé determinar el grado de

relacion o asociacion existente entre las variables de estudio.
4.2 Area de Estudio

El estudio se realizo en la Institucion educativa “Simén Rodriguez”, ubicada en Av. La
Cultura S/N. ciudad de Nasca a 448.8 Km de la ciudad de Lima. Esta provincia limita al
norte con las Provincias de Ica y Palpa, al este con la Region Ayacucho, al sur con la
Region Arequipa y al oeste con el océano Pacifico. El colegio es una entidad pablica que
brinda educacion secundaria regular mixta, cuenta con turno mafiana y tarde para los
grados de lero a 5to afio de secundaria con 8 secciones respectivamente (A, B, C, D, E,
F, Gy H).

4.3 Poblacion

La poblacion inicial fue de 261 alumnos adolescentes de sexo masculino entre 13 a 18
afios de nivel secundario que cumplieron con los criterios de seleccion. El estudio se

realizé con toda la poblacion.
4.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Estudiante de sexo masculino.
e Estudiante entre 13 a 18 afios de nivel secundario.

¢ Estudiante que participe voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Estudiante que no esté presente el dia de la aplicacion del instrumento.
e Estudiante cuyo padre no autorice su participacion en el estudio.

e Estudiante que tengan alguna dificultad para participar en el estudio.

7



4.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Conocimiento
sobre transmisién
de VIH/SIDA.

Es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados

que tiene una persona y

pueden ser claros,
precisos, ordenados,
vagos e inexactos

correspondientes a la
transmision del
VIH/SIDA.

Conocimiento
sobre la
transmision de
VIH/SIDA.

Son los tipos de transmision por
lo que una persona puede adquirir
el VIH.

Conocimiento
sobre prevencion
de VIH/SIDA.

Son las formas de prevencion que

una persona hace para evitar

contraer el VIH como: la
abstinencia sexual, el sexo
seguro, uso adecuado de

preservativo y evitar multiples

parejas sexuales.

Conocimiento Alto:
18 — 21 pts.

Conocimiento Medio:

14 — 17 pts.

Conocimiento Bajo: 8

— 13 pts.

Conocimiento
Alto: 14 — 16 pts.

Conocimiento
Medio: 11 — 13
pts.

Conocimiento
Bajo: 5 — 10 pts.

Conocimiento
Alto: 6 — 6 pts.

Conocimiento

Medio: 4 — 5 pts.

Conocimiento
Bajo: 0 — 3 pts.




VARIABLE PEFINICION DIMENSIONES PEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitudes sobre las | Es un juicio evaluativo bueno o Referente a los
practicas sexuales | malo de un objetivo, asi una Afectiva sentimientos  evaluados
riesgosas. actitud representa lo favorable o como agrado o desagrado.
desfavorable sobre lo que
conlleva a tener Referente a los
comportamientos  especificos Cognitiva cor]o-cimientos, i(-jeas, Actitud Favorable: 57 — 68 pts.
hacia las practicas sexuales opiniones,  estereotipos, | A wtitd Indiferente: 45 — 56 pts.
riesgosas. creencias y criticas. Actitud Desfavorable: 26 — 44 pts.
Referente a la accién o
tendencia a ella, dado por
Conductual el reaccionar ante un
objeto mediante
comportamientos 0
practicas.




4.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Procedimientos:

El proyecto de investigacion se presentd al Comité Revisor de la Facultad de Enfermeria
y posteriormente al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su
aprobacion. Luego se solicitd el permiso al Director de la Institucion Educativa “Simén
Rodriguez” de Nasca, donde se coordiné con el personal encargado de los alumnos a
estudiar, es decir, auxiliar de educacidn y tutores, para explicar el proceso de recoleccion

de datos.

Para la recoleccion de datos se realizo una visita un dia antes de la fecha de ejecucion
para explicar el procedimiento de la visita a los alumnos y hacer la entrega de los
consentimientos informados para que ellos les hagan llegar a los padres de familia y den
su autorizacion a la investigacion (Anexol). El dia de la ejecucion se ingresé a cada aula
(3er, 4to y 5to afio de secundaria en sus respectivas secciones) con la ayuda del tutor
encargado, se solicitd a los adolescentes el consentimiento informado firmado
previamente por los padres y se les entrego el asentimiento informado para que firmen si
deseaban participar del estudio (Anexo 2). Luego se entregaron los cuestionarios para ser
llenados en un tiempo de 20 min, se contd con el apoyo del psicologo de la Institucion
Educativa, ya que al ser las investigadoras de sexo femenino y para favorecer la
realizacion de preguntas, sobre sus dudas y consultas, fueron despejadas por dicho

profesional.
Técnicas:

Se utilizo la encuesta autoaplicada para la recoleccion de informacién y como instrumento
dos cuestionarios: Primero, Conocimiento sobre Transmision de VIH/SIDA, un
cuestionario creado por las investigadoras, estructurado con 23 items con respuesta

dicotomica “SI” y “NO” con las dimensiones de:

Dimension N° Preguntas

Conocimiento sobre Transmisién de

1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15y 16
VIH/SIDA

Conocimiento de Prevencién de la

- 17,18, 19, 20, 21, 22 y 23
Transmisién de VIH/SIDA
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Segundo, actitudes sobre précticas sexuales riesgosas, un test creado por las
investigadoras, estructurado con 14 items diseflado mediante escala de Likert con 5
alternativas: Totalmente en desacuerdo: 1, en desacuerdo: 2, neutral: 3, de acuerdo: 4 y

totalmente de acuerdo: 5, que comprendio las dimensiones:

Dimension N° Preguntas
Afectiva 1,2,3,4y5
Cognitiva 6.7.8y9
Conductual 10,11, 12,13y 14

Validacion

Para la validacion de los instrumentos se sometieron ambos a juicio de expertos
constituido por 5 enfermeros y 4 psicologos. Se evalud la concordancia entre ellos
mediante la prueba binomial obteniéndose los valores significativos (p < 0,05) para cada
uno de los instrumentos asi mismo se considero las observaciones y sugerencias de los

jueces (Anexo 6).
Confiabilidad

Se realizo la prueba piloto a 30 alumnos adolescentes de la I.E. “Roberto Pisconti Ramos”
de Nasca, de sexo masculino entre 13 a 18 afios de nivel secundario que tenian las mismas
caracteristicas de la poblacién de estudio y que no formaron parte de esta, donde referido
al instrumento de conocimiento se obtuvo como resultado 0,74 mediante el estadistico
F20 de Kuder - Richardson (consistencia 7 porque el instrumento es dicotomico)
indicando este la confiabilidad del instrumento al ser este F20 > 0,70. Para el instrumento
referente a actitudes se utilizé la prueba coeficiente Alpha de Cronbach dando como
resultado 0,76; indicando este la confiabilidad del instrumento al ser este a > 0,70 (Anexo
7).

4.7 TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Los datos recogidos se ingresaron a una base de datos en programa Microsoft Excel 2010
para luego procesarse con el programa estadistico Epi Info v.7.2. Se realizo el analisis

descriptivo empleando frecuencias y porcentajes.

Para determinar la correlacién entre ambas variables de estudio se realizo a través de la

prueba coeficiente de correlacion R de Spearman.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA1

Caracteristicas de los adolescentes varones de la I.E. ""Simoén
Rodriguez' de Nasca, 2017

Datos N=(261) %
Etapa de la Adolescencia
Adolescencia Temprana (13 afios) 9 3,4
Adolescencia Media (14 a 16 afios) 204 78,2
Adolescencia Tardia (17 a 18 afios) 48 18,4
Grado de Instruccion
3ro de Secundaria 96 36,8
4to de Secundaria 79 30,3
5to de Secundaria 86 32,9

En la tabla 1, se evaluaron 261 (100%) varones de la L.E. “Simo6n Rodriguez” de Nasca
en Noviembre del afio 2017, de los cuales segln los datos sociodemograficos muestra que
el mayor porcentaje de los estudiados se encuentran en la etapa de adolescencia
intermedia con 78,2% y en menor porcentaje los estudiantes en etapa de adolescencia
temprana con 3,4 %, asi mismo predomina el mayor alumnado en 3ero de secundaria con
36,8%.
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TABLA 2

Conocimiento general sobre la Transmision de VIH/SIDA en

varones de la I.E. ""'Simdn Rodriguez" de Nasca, 2017

Conocimiento general sobre la Transmision

de VIH/SIDA N=(261) %

Media (X) 15.21
S: 291
Mediana: 15
Bajo (8-13 pts.) 69 26,4%

Medio (14-17 pts.) 129 49,4%

Alto (18-21 pts.) 63 24,1%

En relacion al conocimiento general que presentan los encuestados sobre la transmision
de VIH/SIDA, tenemos que el 49,4% posee un nivel de conocimiento medio y solo el
26,4% presenta un nivel de conocimiento bajo y siendo el promedio general de 15.2 y la

mediana 15, se traduce que la mayoria de estudiantes posee conocimiento medio.
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TABLA 3

Conocimiento general sobre la Transmisién de VIH/SIDA en varones de la |.E.

""Simén Rodriguez" de Nasca, 2017

Dimensién: Conocimiento de transmisién de

VIH/SIDA N= (261) %
Media(X) 11.45
S: 2.30
Mediana: 12
Bajo 81 31,0%
Medio 125 47,9%
Alto 55 21,1%
Dimension: Conocimiento de prevencion de VIH/SIDA
Media(X) 3.75
S: 1.28
Mediana: 4
Bajo 109 41,8%
Medio 133 51,0%
Alto 19 7,3%

En la dimension conocimiento de transmision de VIH/SIDA se observa que 47,9% posee

un nivel de conocimiento medio y el 31% tiene conocimiento bajo. Asi mismo siendo el

promedio de 11.45 y la mediana 12; se traduce que la mayoria de estudiantes posee

conocimiento medio.

Para la dimension conocimiento de prevencion de VIH/SIDA, tenemos que 51,0% posee

un nivel conocimiento medio y sélo el 41,8% conocimiento bajo. Asi mismo siendo el

promedio de 3.75 y la mediana de 4; se traduce que la mayoria de estudiantes posee

conocimiento medio.
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TABLA 4

Actitudes sobre précticas sexuales riesgosas en varones de la I.E. "'Simoén
Rodriguez" de Nasca, 2017

Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas N=(261) % (X)
Media(X) 51.46
S: 6.81
Mediana: 52
Desfavorable 54 20,7%
Indiferente 158 60,5%
Favorable 49 18,8%

En relacion a las actitudes que presentan los encuestados hacia las précticas sexuales
riesgosas, tenemos que el 60,5% posee actitud indiferente, seguido con 20,7% que
representa una actitud desfavorable y s6lo 18,8% posee una actitud favorable. Siendo el
promedio general de 51.46 y obteniendo como valor de mediana 52; se traduce que la

mayoria de estudiantes posee actitud indiferente.
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TABLAS

Relacién entre conocimiento general sobre la transmision de VIH/SIDA y

actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la I.E. ""'Simoén

Rodriguez' de Nasca - 2017 (n = 261)

Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas

Conocimientos general sobre. ~pesfayorable  Indiferente  Favorable Total
la transmision de VIH/SIDA (26-44 pts.) (45-56 pts.) (57-68 pts.)
N % N % N % n %
Bajo (8-13 pts.) 30 435 37 536 2 29 69 1000
Medio (14-17 pts.) 19 14,7 83 64,3 27 209 129 100,0
Alto (18-21 pts.) 5 7,9 38 60.3 20 31,7 63 100,0
Total 54 20,7 158 60,5 49 18,8 261 100%

Correlacion de Spearman = 0,370 p =.000*

Gamma =0,552 p =.000*

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes

* Significativo p <0,05

En la tabla 5, se presenta el cruce de las variables conocimiento sobre transmision de

VIH/SIDA vy actitudes hacia las practicas sexuales riesgosas en varones de la L.E. “Simén

Rodriguez” de Nasca en 2017. Se evalu¢ la relacion entre las variables con la prueba

Correlacion de Spearrman = 0,370, *p=0.000, en la cual el resultado fue una relacién

estadisticamente significativa (p<0,05).
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CAPITULO VI
DISCUSION

El VIH es una de las infecciones de transmision sexual que cobra mas vidas a nivel
mundial, siendo la poblacién adolescente aquella que se encuentra en riesgo de contraer
esta infeccidn (22). Esto se debe, ya que el adolescente durante esta etapa no es capaz de
entender que una conducta riesgosa, practicas sexuales de riesgo e inicio de relaciones
sexuales a edades tempranas, puede tener consecuencias como embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) al estar muchas veces bajo presion para realizarlo (7).

Los adolescentes varones en esta etapa de desarrollo se encuentran en la busqueda y
exploracién de su sexualidad dando paso al inicio de su actividad sexual, la cual es un
proceder natural por el aumento del funcionamiento hormonal donde se incrementan sus
impulsos sexuales, por ello sin una buena consejeria sobre sexualidad hace que el
desconocimiento y las actitudes negativas los predispongan a realizar conductas de riesgo
para la salud sexual y reproductiva como tener un nimero elevado de parejas sexuales o

el consumo de drogas o alcohol (23).

En ese sentido, el estudio tuvo como proposito generar evidencia cientifica para contribuir
a la produccion de conocimiento sobre la sexualidad de los adolescentes de sexo
masculino respecto al conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre
practicas sexuales riesgosas teniendo como area de estudio la zona urbana marginal de

Nasca en la Region Ica.

Los datos que se tuvieron en consideracion en los estudiantes varones de la Institucion
Educativa “Simén Rodriguez” de la ciudad de Nasca, fueron referente a la edad agrupada
por etapas de la adolescencia, donde predominé la adolescencia intermedia
comprendiendo las edades de 14 a 16 afios y el grado de instruccion con mas estudiantado

masculino fue el 3er afio de secundaria (Tabla 1).

Respecto a la edad, Matienzo D. y colaboradores en su investigacion Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de tres comunidades y Maguifia R. y colaboradores en

Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion Buenos Aires-
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Nuevo Chimbote realizaron sus estudios en una poblacién comprendida entre los 14 a 19
afios, es decir, abarcando la adolescencia intermedia y tardia (20,21). En ese sentido al
ser la adolescencia un proceso de maltiples cambios hace que la mayoria de estudios se
enfoque en este grupo etario pues ellos son més vulnerables en todos los aspectos que
engloba su salud sexual y reproductiva, esto se basaria en las etapas de la adolescencia
donde el programa de educacion sexual CESOLAA hace referencia que dentro de estas
en la adolescencia intermedia, 14 a 16 afios, se dan las relaciones de pareja, el interés por
la experimentacion sexual y los sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad donde
pueden presentar conductas de riesgo y la adolescencia tardia, 17 a 19 afios, en el cual
hay una consolidacién de la capacidad de intimar y el desarrollo de la propia escala de
valores en la sin una buena informacién o conocimiento se formaran comportamientos,

conductas o practicas de riesgo (8).

Bunge (16), define que el conocimiento es un conjunto de ideas o conceptos los cuales
pueden ser claros y precisos 0 a su vez vagos e inexactos dependiendo de la fuente que lo
proporcione, en este caso lo que se sabe o conoce del VIH/SIDA ha ido variando con el
paso del tiempo, pues la ciencia ha dado paso a nuevas evidencias, de ahi se desprende
que la informacidn que se le brinda a los adolescentes presenta una gran influencia de la
cultura local, la globalizacion y los procesos de socializacion en las diferentes instancias
como la familia, el &mbito educativo, la comunidad y finalmente la religion ya que brinda
los principios, creencias y practicas de lo correcto e incorrecto del accionar del ser
humano a nivel moral. (23) Ademas, en el area de la salud el conocimiento sirve para
generar beneficios en la mejora de la salud de las personas y es el punto de partida para

formar una actitud favorable (24).

Al respecto, los resultados acerca del nivel de conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA indican que la mayoria posee un nivel de conocimiento medio, seguido de un
nivel de conocimiento bajo. Estos hallazgos son similares a los estudios de Bernardino Q.
y colaboradores sobre Conocimiento y actitudes sexuales relacionados al VIH/SIDA en
adolescentes del Politécnico Regional, Huancayo en el cual nos refiere que la mayoria de
la poblacién investigada (75%) desconocen sobre aspectos relacionados al VIH/SIDA
(18) y Cardona J. en Conocimientos actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en estudiantes
de educacion media de Medellin donde los varones estudiados presentan conocimiento

deficiente acerca del conocimiento sobre VIH/SIDA (25).
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En cambio los estudios que difieren con los nuestros son Escudero K. en Nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA y uso de conddn en escolares varones de quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Publica San Juan, Cuba donde tuvo como resultado
que la mayoria obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA (19). Asi
mismo en la investigacion de Sarduy L. y colaboradores en Nivel de conocimientos sobre
VIH/SIDA en estudiantes de secundaria basica, mostré que el 85,02 % presento buen
nivel de conocimiento y solo el 4,98 % presentd un conocimiento deficiente acerca
conocimientos sobre VIH/SIDA (26).

Estos resultados encontrados probablemente se deben a que los adolescentes no tienen
acceso a fuentes confiables de informacién o no tengan percepcion de riesgo sobre
VIH/SIDAy otras ITS, debido a la caracteristica de invulnerabilidad. Todo ello sumado
a barreras como: costumbres, cultura e idiomas hacen que en los adolescentes se limite el
acceso a los servicio de salud, vulnerando asi sus derechos sexuales lo cual dificulta el
acceso a sistema de salud confiables incrementando el grado de vulnerabilidad en los
adolescentes en aspectos ligados a temas como: sexo, la orientacion e identidad sexual,
etc (27).

A cerca del conocimiento sobre la transmision de VIH/SIDA, este se relaciona con las
vias de transmision de la enfermedad, es decir, la trasmision sexual al practicar el coito
(vaginal, anal u oral) con una persona infectada, la transmision vertical cuando la madre
en el embarazo lo transmite al nifio por el canal del parto y la transmision por material
infectado con sangre de una persona portadora del virus. Cabe recalcar que una persona

que aparente estar sana puede convivir con el virus sin saberlo e infectar a los demas.

Respecto a esta dimension, (Tabla 3) tenemos que la mayoria posee un nivel de
conocimiento medio, seguido de un conocimiento bajo. LIamo la atencion (Anexo 5) que
un importante porcentaje respondiera que existe un tratamiento médico que puede
prevenir el contagio de VIH y respecto a que la madre que tiene VIH puede transmitir a
su recién nacido la infeccion: durante el embarazo, parto y la lactancia materna, un gran
porcentaje respondieron que no, siendo incorrecto, resultados contrarios a lo que da a
conocer Bernardino Q. en donde antes esta pregunta los encuestados respondieron que es

verdadera esta transmision (18).
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Sobre las afirmaciones si una persona que se ve saludable puede estar infectada con el
VIH y si al compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o compartir
comida son formas de trasmision de VIH/SIDA, lo cual es incorrecto. Sin embargo hacia
estas preguntas Pandero V. en su investigacion titulada Conocimientos de los
adolescentes sobre la Transmisién del VIH en Espafia, da a conocer que su poblacién
estudiada si conoce las diferentes formas de transmision y saben que una persona que
aparenta estar saludable puede estar contagiada de VIH/SIDA (28).

Como se sabe la situaciéon de adolescentes y jovenes en el Per( muestra que un bajo
porcentaje de varones alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA y de estos una menor
poblacion alguna vez recibid informacidn u orientacion en su familia, escuela, esto podria
explicar el motivo por el que en nuestra poblacion estudiada las estadisticas dan a conocer
el escaso nivel de conocimiento que poseen (29).

La prevencion de VIH/SIDA radica principalmente en el uso adecuado del preservativo
(masculino o femenino) en las relaciones sexuales sea vaginal, rectal u oral, el utilizar
material estéril y evitar el uso compartido de jeringas, agujas y otros Utiles
biocontaminados si hay un consumo de drogas inyectables, asi mismo evitar compartir

cuchillas de afeitar o cepillos de dientes (30).

Al respecto de la dimension conocimiento de prevencién de VIH/SIDA (Tabla 3) prim6
un nivel de conocimiento medio y el conocimiento bajo. Un importante porcentaje
(Anexo 5) no reconocieron los pasos correctos para el uso del preservativo, al
preguntarseles si los condones son un método seguro para evitar que una persona
contraiga el VIH/SIDA, indicaron que no en un importante porcentaje, situacion contraria
con lo obtenido por Maguifia (21) donde un (95%) consideraron que si, del mismo modo
con relacién a la pregunta si el VIH se puede prevenir cuando dos personas son
mutuamente fieles en sus relaciones sexuales, respondieron que no con un porcentaje
considerable difiriendo con Panadero (28) con este resultado ya que en su estudio los
varones encuestados refieren en un (61%) que si es una forma de evitar el contagio,
asimismo, al indagar sobre si la terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya
enferma con el virus) puede ayudar a una persona a que prevenga VIH, indicaron que si

en su mayoria. También un pequefio grupo manifiesta que el uso de las pastillas
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anticonceptivas reduce la posibilidad de una posible infeccion del VIH donde Bernardino

(18) evidencia que un (61%) desconoce que esta sea una medida de prevencion.

Es asi que para esta dimension tenemos similitudes con el estudio de Maguifia R (21) y
de Matienzo (20) respectivamente, donde en ambos casos se encontro que sus encuestados
en un porcentaje considerable desconocen acerca de temas relacionados con la prevencion
de ITS-VIH/SIDA. Frente a estos resultados, cabe la posibilidad que las barreras como
costumbres e idiomas explicarian la escasa informacion que presenta nuestra poblacion
acerca de las formas de prevencion de ITS, puesto que la diversidad de costumbres que
tiene cada region y cada individuo en nuestros pais es variada lo cual podria modificar las
formas de pensar de cada persona, asi como la influencia del idioma ya que al encontrarse
Nasca colindando con departamentos en los cuales la lengua autéctona varia entre espafiol
y quechua como es el caso de Ayacucho y la poblacion colegial migra a esta ciudad por
una mejora educacion, surgirian brechas en cuanto a la accesibilidad y al entendimiento
de informacion por parte de ellos. Viendo esto la UNICEF hace mencion sobre la
necesidad de los adolescentes a tener mayor acceso a informacion, servicios diferenciados
y oportunidades en temas de prevencién del VIH como se indica en el tercer y cuarto

objetivo del desarrollo del Milenio dado por las Naciones Unidas (31).

Para ambas dimensiones (transmision y prevencion) en el estudio de Panadero V. (28) en
Espafa, se afirma mediante los resultados obtenidos que los adolescentes varones si
poseen conocimientos altos en dichas dimensiones lo cual difiere a nuestros resultados,
tomando como posible factor causal la diferencia de realidades dado que la educacion
sexual en Europa es parte integral de los programas educativos desde la infancia donde
se financian y distribuyen constantemente a través de los medios de comunicacion,
campafias educativas ,etc. Asi mismo en esta cultura se esta dando mayor hincapié a la
participacion de los profesionales de la salud en temas de salud sexual y reproductiva,
agregado a ello la reduccion de diagnosticos e infecciones nuevas es debido a los

esfuerzos de prevencion del VIH en poblaciones especificas (13, 32, 33).

En relacion a la actitud es entendida como un juicio evaluativo bueno o malo de un
objetivo, asi una actitud representa lo favorable o desfavorable del individuo hacia un
tema en especifico; entonces al ser la actitud es un estado psicoldgico interno que se da

a través de respuestas observables y que se desarrollan a partir de una informacion
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obtenida del medio en el caso de la sexualidad en el adolescente cobra importancia ya que
condicionara que presente un comportamiento sexual apropiado o inapropiado originando

situaciones de riesgo (34).

De ello se desprende que en el estudio (Tabla 4), los resultados de la actitud hacia las
practicas sexuales riesgosas en la poblacién estudiada fuera indiferente (60,5%) seguida
en menor proporcién con desfavorable.

A diferencia de lo que presenta Bernardino Q. (18) donde se encontr6 que la mayor
poblacion presenta una actitud desfavorable hacia este tema a comparacion con el nuestro
(62%), mientras que para la actitud favorable nuevamente es diferente (38%) pues es
mayor al presentado en nuestra investigacion. Asi mismo Matienzo M. (20). en Ancash
evidencia en cuanto a la actitud global de los adolescentes entrevistados se reportd un
62% de adolescentes con una actitud desfavorable hacia una sexualidad responsable y
segura. Por el contrario Maguifia R. (21) evidencid que la actitud hacia la vivencia de

una sexualidad responsable y segura por parte de los estudiados fue favorable.

Especificamente sobre las actitudes (Anexo 4) se obtuvo que los estudiantes son
indiferentes al tema (15,7%) y estan de acuerdo que tener muchas parejas sexuales
aumenta la masculinidad (8%), respecto a que es bueno tener muchas parejas sexuales la
actitud fue indiferente (20,3%) y de acuerdo (5,0%), estan de acuerdo con que el
preservativo reduce el placer con la pareja (16,5%), asimismo, presentan una actitud
neutral frente al consumo de drogas o alcohol para obtener mayor placer sexual (34.9%)

y estan de acuerdo con que el hombre es quien decide el uso o no del condédn (13%).

Los hallazgos presentados frente a una actitud indiferente se pueden explicar por los
diversos cambios fisioldgicos por los que atraviesan los adolescentes puesto que las zonas
del cerebro que ejercen autocontrol sobre los impulsos en esta poblacion (corteza pre
frontal y tronco encefélico) no estan totalmente formados asi como los cambios
bioquimicos que se producen en esta etapa de vida principalmente el aumento de la
Dopamina en el sistema mesolimbico llevan a los adolescentes a buscar nuevas
experiencias sin que los mecanismos fisioldgicos de contencion estén listos para hacer
frente mediante actitudes que los puedan llevar a optar por conductas y estilos de vida

saludables en torno a su sexualidad (13,35).
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Frente a la relacién entre el conocimiento y actitudes en el estudio se pudo evidenciar una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, es decir que al
tener los varones mayor conocimiento sobre la trasmision de VIH/SIDA tienen a su vez
mejores actitudes hacia précticas sexuales riesgosas y viceversa, de lo que se desprende
que la poblacién estudiada al presentar un conocimiento medio y bajo sobre la trasmisién
de VIH/SIDA se encuentran en riesgo a nivel de su salud sexual al presenten una actitud
indiferente o desfavorable sobre practicas sexuales de riesgo (Tabla 5). Llegando a la
conclusién que dicha relacion podria deberse a los diversos cambios por los que
atraviesan los adolescentes sumado al escaso, nulo e limitado conocimiento que poseen
lo cual va a derivar en actitudes sexuales que atenten contra su propia salud y la salud de

los que les rodean (parejas).

Partiendo de la premisa de que el adolescente al cuenta con una baja percepcion de riesgo
y por ende no va a adoptar medidas de prevencion para su autocuidado, consideramos que
en esta etapa del ciclo es importante implementar mejoras dirigidas a promover el
autocuidado en los adolescentes, en el marco de sus derechos sexuales y reproductivos,
con una connotacion positiva de la adolescencia, viéndola como una oportunidad para la
mejora de nuevos y mejores estilos de vida. Como se menciona en la Norma técnica de
la etapa de vida adolescente (11) es de vital importancia desarrollar diversos mecanismos
que permitan identificar de manera oportuna factores y conductas de riesgo en esta etapa

de vida considerando la etapa de vulnerabilidad en la que se encuentran.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento que
presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA y las actitudes

sobre practicas sexuales riesgosas.

En el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA la mayoria de los adolescentes
estudiados poseen un conocimiento medio y un menor porcentaje sélo presentan un
conocimiento alto. Segun las dimensiones transmision y prevencién predomina el

conocimiento medio con mayor porcentaje.

En relacion a las actitudes sobre las practicas sexuales riesgosas se obtuvo que la

mayoria de los adolescentes obtuvo una actitud indiferente.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

e A los enfermeros, continuar trabajando bajo la directiva de servicios diferenciados y de
calidad tal como lo indica la Norma Técnica para la Atencién Integral en la etapa de vida
Adolescente con la finalidad de disefiar y desarrollar programas educativos asi como
impulsar la implementacion de servicios diferenciados en los centros de prestacion de
salud de acuerdo a las necesidades de los adolescentes, los cuales brinden una atencion
integral y continua haciendo hincapié en la prevencion de las ITS, ya que, se encuentra
en el area de especialidad de salud escolar y adolescente que compete al quehacer

enfermero.

e Todo el equipo de salud debe ofrecer informacion de calidad, libre de prejuicios, haciendo
uso de habilidades de comunicacion, con el fin de fomentar en los adolescentes una buena
salud sexual y reproductiva y que de esta manera ellos aprendan a prevenir las ITS y el
VIH/SIDA, todo ello con la finalidad de disminuir las barreras personales, socio

culturales y de acceso a informacidn de salud sexual.

e Se sugiere involucrar el enfoque de género viendo a importancia que en la actualidad
posee este constructo social abordando temas como: los roles asignados al género,
sensibilizar sobre la discriminacion en funcion de género, fomentar la igualdad efectiva

entre hombres y mujeres, los derechos sexuales y reproductivos en funcion del género.

e Los programas de educacion sexual escolar que se implementen deben trabajar en
colaboracién con los mediadores o pares cercanos en edad de los adolescentes debido al
vinculo que poseen entre ellos mismos, con el fin de establecer una buena comunicacion,
sin dejar de intervenir con los padres de familia en base a las necesidades detectadas en

el estudio para favorecer la prevencion y promocién de la salud.
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e Al evidenciar que los adolescentes presentan un desconocimiento acerca de la
prevencion de VIH/SIDA se recomienda enfocar acciones centradas a la difusion de
este tema que involucre, el uso correcto del condon y los mitos que se dan alrededor
de este asi como temas enfocados a la responsabilidad y respeto que cada adolescente

debe tener desde el momento en que decide iniciarse sexualmente.

e A los profesores encargados del area de tutoria y del curso de Persona Familia y
Relaciones Humanas fortalecer los conocimientos de los adolescentes mediante la
adecuada informacién e impulsar un enfoque de escuela saludable con ayuda del
equipo de salud, con el fin de fortalecer el area de salud sexual y reproductiva en las
diferentes etapas de la adolescencia, mediante el autocuidado realizando sesiones
educativas enfocadas en esta area para crear en el adolecente conciencia sobre la
importancia de tener un autocuidado favorable que le permita disfrutar de su salud

sexual y reproductiva de una manera plena y eficaz.

e A los futuros investigadores, realizar estudios con la poblacion adolescente de sexo
masculino pero en otras ciudades del Peru para contrastar con los resultados obtenidos,
si los conocimientos y actitudes dependen de la familia, amigos, cultura o de alguna

otra variable y realizarlo con una mayor cantidad de participantes.
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ANEXO N° 3

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE TRANSMISION DEL VIH/SIDA
Estimado Adolescente:

Toda la informacidn que nos brindes sera de caracter confidencial y anénimo. Los datos
seran usados solo para fines de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero que considere mas su forma de pensar o de sentir.
Recuerda que no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

CODIGO:
e Edad......... afos
e Grado de instruccion:
e Seccion:
RESPUESTAS
N° | PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
Sl NO
Dimension : Conocimientos sobre la Transmision de VIH/SIDA
1 El VIH es incurable. 1 72% 0 28%
2 El SIDA es causado por el virus llamado “VIH”. 1 | 85% | 0 |115%
El SIDA es una enfermedad que se transmite solo por relaciones
3 0 | 345% | 1 |655%
sexuales.
Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las
4 ) 1 19%.6% | 0 | 34%
relaciones sexuales.
5 Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH. | 0 195% | 1 |805%
Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los bafios
6 o 0 | 377% | 1 |623%
publicos.
7 El VIH/SIDA se ha encontrado sdlo en los hombres. 0 | 184% | 1 |816%
8 El estornudar y el toser pueden transmitir el VIH/SIDA. 0 [ 39% | 1 |651%
Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya
9 0 | 299% | 1 [701%

enferma.

36




Sl NO

Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido

10 ] ) ) 83.9 % 16.1 %
(sangre, semen, flujo vaginal); ¢Se puede infectar con VIH?
Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o

11 ] ] o 54.0 % 46.0 %
compartir comida son formas de trasmision de VIH/SIDA.

12 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH. 215 % 78.5 %

13 | Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH. 81.6 % 18.4 %
La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccién:

14 ) 142 % 85.8 %
durante el embarazo, parto y la lactancia materna.
Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede

15 . 88.1 % 11.9 %
transmitirle a una persona el VIH.
Solo los hombres infectados pueden transmitir el VIH/SIDA a las

16 ) 62.8 % 37.2 %
mujeres.
Dimension : Conocimientos sobre Prevencion de la Transmision de
VIH/SIDA
Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no

17 ] ) 65.9 % 34.1 %
teniendo relaciones sexuales.
Los condones son un método seguro para evitar que una persona

18 ) 67.0 % 33.0%
contraiga el VIH/SIDA.
Los pasos correctos para usar el preservativo (condén) son:
1. Abrir el sobre con los dientes.

19 | 2. Sinsoltar la punta del preservativo desenréllalo hasta la base del pene. 571 % 429 %
3. Aprieta la punta para quitarle el aire.
4. Retirar con cuidado el condon del pene, evitando que se desparrame el

semen.

20 Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas 34.9 % 65.1 %
anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.
Las personas que solo se masturban son menos propensas a contagiarse

21 o 58.6 % 41.4 %
del VIH porque esta es una practica de sexo seguro.
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Sl NO
El VIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en
22 ) 59.4 % 40.6 %
sus relaciones sexuales.
La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el
23 66.7 % 33.3%

virus) puede ayudar a una persona a que prevenga VIH.
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ANEXO N°4

TEST DE ACTITUDES SOBRE PRACTICAS SEXUALES

RIESGOSAS

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:

Totalmente en En desacuerdo Totalmente de
Neutral=3 De acuerdo=4
desacuerdo =1 =2 acuerdo=5
N* | PREGUNTA DE ACTITUDES HACIA RESPUESTA
PRACTICAS SEXUALES RIESGOSAS 1 2 3 4 5
1 El tener r_nqltlples parejas sexua’Ies aumenta 5 | 544% | 4| 207% | 3 | 157% | 2 8.0% 11%
la masculinidad, es decir ser varén o macho.
Esta bien iniciarse sexualmente porque todos
2 51 26.1% | 4 | 303% | 3 | 291% | 2 | 11.1% 3.4%
lo hacen.
Me parece que es bueno tener muchas parejas
3 5| 398% | 4 | 33.0% | 3 | 203% | 2 5.0% 1.9%
sexuales.
Si la pareja de una persona le pide mantener
4 | relaciones sexuales sin preservativo, deberia | 5 | 26.8% | 4 | 32.2% | 3 | 30.7% | 2 8.0% 2.3%
aceptar.
Es recomendable que el var6n tenga
5 Lo . 51 203% | 4 | 291% | 3 | 345% | 2 | 13.8% 2.3%
experiencia sexual antes del matrimonio.
Estd bien tener relaciones sexuales sin
6 , 51 284% | 4 | 245% | 3 | 333% | 2 8.4% 5.4%
condén.
Al inicio de cualquier relacion el hombre es
7 . . - , 5| 307% | 4 | 264% | 3 | 27.2% | 2 | 13.0% 2.7%
quien decide si se utiliza el condon.
Todos deben usar los preservativos para
0 0, 0, 0, 0,
8 protegerse de ITS/VIH/SIDA. 1 3.1% 2 6.9% | 3 | 253% | 4 | 21.5% 43.3%
Tener relaciones sexuales con varias parejas
9 | puede ser de alto riesgo para contraer | 1 | 420 | 2 | 92% | 3 | 18.0% | 4 | 29.9% 38.7%
ITS/VIH/SIDA.
10 | Esta mal tener varios compafieros sexuales. 11 11.1% | 2 | 172% | 3 | 280% | 4 | 18.8% 24.9%
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Totalmente en En desacuerdo

Totalmente de

Neutral=3 De acuerdo= 4
desacuerdo =1 =2 acuerdo=5
1 2 3 4 5
Es mal visto que un adolescente se dirijaaun
11 | supermercado, botica o farmacia a comprar 27206 | 4 | 24.9% 29.9% 11.55% 6.5%
un condon.
Me hace sentir mas importante iniciar mi vida
12 . . 31.0% | 4 | 30.3% 27.6% 6.9% 4.2%
sexual antes que mis comparieros.
13 | g preservativo reduce el placer con la pareja. 16.5% | 4 | 19.5% 39.5% 16.5% 8.0%
La persona que consume drogas o alcohol
14 | .. , . 25.7% | 4 | 15.7% 34.9% 13.8% 10.0%
tiene mas placer al tener relaciones sexuales.
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ANEXO N° 5

Respuestas correctas e incorrectas sobre conocimiento de VIH/SIDA

Prequntas Resultados
g Correctas  Incorrectas
1. EIlVIH esincurable. 2% 28%
2. EISIDA es causado por el virus llamado “VIH”. 88.5% 11.5%
3. EISIDA es una enfermedad que se transmite solo por relaciones sexuales. 65.5% 34.5%
4., Una persona portadora del VIH, puede infectar a otra durante las 96.6% 3.4%
relaciones sexuales.
5. Esverdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH. 80.5% 19.5%
6. Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los bafios publicos. 62.3% 37.7%
El VIH/SIDA se ha encontrado sélo en los hombres. 81.6% 18.4%
8. Elestornudar y el toser pueden transmitir el VIH/SIDA. 65.1% 34.9%
9. Uno puede contraer el VIH tocando o estando cerca de una persona ya 70.1% 29 9%
enferma.
10. Si la persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido 0 0
i Y . 83.9% 16.1%
(sangre, semen, flujo vaginal); ;Se puede infectar con VIH?
11. Compar'glr obj_etos de uso personal _(F(l)alla, cepillo, jabones etc.) o 46.0% 54.0%
compartir comida son formas de trasmision de VIH/SIDA.
12. Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH. 21.5% 78.5%
13. Existe un tratamiento médico que puede prevenir el contagio de VIH. 18.4% 81.6%
14. La madre que tiene VIH puede -transmltlr a su hijo (a) lainfeccién: durante 14.2% 85.8%
el embarazo, parto y la lactancia materna.
15. ReC|b|r_ una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede 88.1% 11.9%
transmitirle a una persona el VIH.
16. Sol_o los hombres infectados pueden transmitir el VIH/SIDA a las 62.8% 37.9%
mujeres.
17. Ung persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el VIH no 65.9% 34.1%
teniendo relaciones sexuales.
18. Los condones son un método seguro para evitar que una persona contraiga 0 0
el VIH/SIDA. 67% 33.0%
19. Los pasos correctos para usar el preservativo (condon). 42.9% 57.1%
20. Si la pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos como pastillas
. . . o ) 65.1% 34.9%
anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.
21. Las personas que solo se mas:[ur_ban SON Menos propensas a contagiarse 41.4% 58.6%
del VIH porque esta es una practica de sexo seguro.
22. EIVIH se puede prevenir cuando dos personas son mutuamente fieles en 59.4% 40.6%
sus relaciones sexuales.
23. La terapia antirretroviral (tratamiento de la persona ya enferma con el 33.3% 66.7%

virus) puede ayudar a una persona a que prevenga VIH.
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Validez del Instrumento

ANEXO N° 6

Concordancia entre los Jueces Expertos segun la Prueba Binomial

Cuestionario de Conocimientos

ECE
— ToTALDE |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0195
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 0.0195
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
17 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 0.0195
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0195
20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0195
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 0.0195

TOTAL 0.1335

Se considera:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

P= 0,1335/23 = 0,005

Si p < 0,05 la concordancia es significativa, por lo tanto, el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual p=

0,005.
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Validez del Instrumento

Concordancia entre los Jueces Expertos segun la Prueba Binomial

Test de Actitudes
JUECES TOTAL DE
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 g | ACUERDOS i

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.0195
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.0195
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.0195
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020

TOTAL 0.0805

Se considera:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva

P= 0.0805/14 = 0,00575

Si p < 0,05 la concordancia es significativa, por lo tanto, el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual p=

0,00575.
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ANEXO N° 7
Confiabilidad del Instrumento
Estadistico F20 de Kuder - Richardson:

Para determinar la confiabilidad del Instrumento sobre Conocimiento se realizé una
prueba piloto a 30 alumnos de un colegio de Nasca en el mes de noviembre de 2017, para
la prueba se utilizé el estadistico F20 de Kuder - Richardson, cuya férmula es:

K > pq
K — Rde 20 = 1—
de 20 K1 Sle
K—Rde 20 = 23 [1 2,67
€V =22l Tom

K—Rde20 = 0,74

Donde:

K: Numero de items o preguntas

pq: Varianza de items

S2; : Varianza del total de preguntas de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente F20 sea mayor
que 0,71 y menor que 1, por lo tanto, el instrumento es confiable.

Dimensiones K—Rde 20

Total 0.74
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Coeficiente Alpha de Crombach:

Para determinar la confiabilidad del Instrumento sobre Actitudes se realizé una prueba
piloto a 30 alumnos de un colegio de Nasca en el mes de noviembre de 2017, para la
prueba se utilizo el coeficiente Alpha de Crombach, cuya férmula es:

K ¥ S
a= 1-
K—1 S,

_ 4y, 17,717
“= 131" T 60.731
a= 076

Donde:
K: NUmero de items o preguntas

S;%: Varianza muestral de cada item

$2.: Varianza del total de preguntas de los ftems.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “o’” sea mayor
que 0,71 y menor que 1, por lo tanto, el instrumento es confiable.

Dimensiones

a Cronbach

Total

0,76
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ANEXO N° 8

Conocimiento general sobre la Transmision de VIH/SIDA segun etapa de vida en

varones de la I.E. "'Simdn Rodriguez' de Nasca, 2017

Conocimiento general sobre Transmisién de

VIH/SIDA Total
Etapa de Vida Alto Medio Bajo
N % N % N % N %

Adolescencia

1 11.1% 6 66.7% 2 22.2% 9 3.4%
Temprana

Adolescencia

0 0 0 0
Intermedia 50 24.5% 104 51.0% 50 24.5% 204 78.2%

Adolescencia Tardia 11 22.9% 24 50.0% 13 27.1% 48 18.4%

En relacion al conocimiento general sobre Transmision de VIH/SIDA segun etapa de
vida, tenemos que en la adolescencia temprana el 66.7% presenta conocimiento medio
seguido por bajo y alto, asi mismo siguiendo esta tendencia en adolescencia intermedia
se obtuvo mayor porcentaje sobre conocimiento medio 51%, finalmente en adolescencia

tardia un 50% presentd conocimiento medio.
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ANEXO N° 19

Actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la I.E. "*Simén
Rodriguez' de Nasca, 2017

Actitudes sobre précticas sexuales riesgosas N=(261) %

Dimensioén afectivo

Desfavorable 68 26,1

Indiferente 131 50,2

Favorable 62 23,8
Dimensidn cognitivo

Desfavorable 64 24,5

Indiferente 145 55,6

Favorable 52 19,9
Dimension conductual

Desfavorable 55 21,1

Indiferente 153 58,6

Favorable 53 20,3

En relacion a la dimension afectiva hacia las practicas sexuales, tenemos que el 50,2%
posee actitud indiferente, 26,1% actitud desfavorable y s6lo 18,8% actitud favorable. En
relacion a la dimensién cognitivo hacia las practicas sexuales, tenemos que el 55,6%
posee actitud indiferente, 24,5% actitud desfavorable y s6lo 19,9% actitud favorable y en
relacion a la dimension conductual hacia las practicas sexuales, tenemos que el 58,6%

posee actitud indiferente, 21,1% actitud desfavorable y s6lo 20,3% actitud favorable.
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ANEXO N° 10

ANALISIS DE DATOS: ESCALA DE ESTANINOS

Conocimientos sobre Transmisién global de VIH/SIDA

Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 15,2

s = Desviacién Estandar 3

min = Minimo 8
méax = Maximo 21
Calculando:

a=x-0.75(s)=152-0.75(3) = 13

b=x+0.75 (s) = 15,2 + 0.75 (3) = 17

Bajo Medio

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
8 - 13 = Bajo

14 - 17 = Medio

18 - 21 = Alto
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Dimensién conocimientos sobre transmisién VIH/SIDA

Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 115

s = Desviacién Estandar 2,3

min = Minimo 5
méax = Méaximo 16
Calculando:

a=x-0.75(s)=11,5-0.75 (2,3) = 10

b=x+0.75(s) = 11,5 + 0.75 (2,3) =13

Bajo Medio

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
5 - 10 =Bajo
11 - 13 = Medio

14 - 16 = Alto
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Dimension conocimientos sobre prevencion VIH/SIDA

Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 3,7

s = Desviacién Estandar 1,3

min = Minimo 0
méax = Maximo 6
Calculando:

a=x-0.75(s)=37-0.75(1,3) =3

b=x+0.75(s)=3,7 +0.75 (1,3) = 5

Bajo

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:

0-3=Bajo
4 -5 = Medio
6 - 6= Alto

Medio
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Actitudes sobre préacticas sexuales riesgosas
Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 50,2

s = Desviacion Estandar 7,7

min = Minimo 26
méax = Maximo 68
Calculando:

a=x-0.75(s) =50,2 — 0.75 (7,7) = 44

b=x +0.75 (s) = 50,2 + 0.75 (7,7) = 56

26 44 56
Bajo Medio

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
26 - 44 = Desfavorable
45 - 56 = Indiferente

57 - 68 = Favorable

51

Alto



