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Glosario

Percepcion. Impresiones, que puede percibir un individuo de un objeto a través de los

sentidos?.

Sida. Enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana, que
se transmite por via sexual, a traves de la sangre o de la madre al feto, y que hace
disminuir las defensas naturales del organismo hasta llegar a su completa

desaparicion?.

Institucion educativa. Es un conjunto de personas y bienes promovidos por las
autoridades publicas o por particulares, cuya finalidad sera prestar un afio de educacion

preescolar y nueve grados de educacion basica como minimo y la media®.

Prevencion. Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida®.
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RESUMEN

Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la prevencién del VIH
en adolescentes de la institucion educativa “cristo rey 16006” fila alta, Cajamarca-
Perd; 2017

Autora: Lidia de Jests Clavo Majuan!

Asesora: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

La investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos, actitud, percepcion de la susceptibilidad y la autoeficacia frente a la
prevencion del VIH, en adolescentes de la institucién educativa Cristo Rey, Jaén.
Estudio descriptivo correlacional. Se estimé una muestra de 154 adolescentes,
aplicando un muestreo probabilistico estratificado. Para la recoleccion de los datos se
utilizo la Escala VIH/SIDA-65, previo consentimiento y asentimiento informado. Los
datos fueron procesados en el programa SPSS Ver. 21 y analizados utilizando
estadistica descriptiva y la prueba D de SOMERS. Los principales resultados son: 50%
de adolescentes tienen alto nivel de conocimientos, 58% actitud negativa, 65,6% baja
susceptibilidad y 79% alta autoeficacia frente a la prevenciéon del VIH/SIDA. Se
concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes,
susceptibilidad y la autoeficacia (p<0,005). Respecto a la relacion entre algunas
caracteristicas sociodemogréficas y la autoeficacia, existe diferencias significativas
con la edad pero no con el sexo y grado de instruccion.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, disponibilidad, autoeficacia, Virus de la
inmunodeficiencia adquirida.

1 Aspirante a Licenciada en Enfermeria (Bach.Enf. Lidia de Jesis Clavo Majuan,
UNC)

2 Albila Beatriz Dominguez Palacios. Doctora en Salud Pdblica. Profesora principal de
la Facultad Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Knowledge, attitudes, susceptibility and self-efficacy against HIV prevention in
adolescents of the educational institution "Cristo Rey 16006" row high, Cajamarca-
Peru; 2017

Author: Lidia de Jests Clavo Majuan?
Advisor: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

The objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge, attitude, perception of susceptibility and self-efficacy in the prevention of
HIV, in adolescents of the Cristo Rey educational institution, Jaén. Correlational
descriptive study. A sample of 154 adolescents was estimated, applying a stratified
probabilistic sampling. For the collection of data, the HIVV / AIDS-65 scale was used,
with prior informed consent and consent. The data were processed in the SPSS Ver.
21 program and analyzed using descriptive statistics and the SOMERS D test. The
main results are: 50% of adolescents have high level of knowledge, 58% negative
attitude, 65.6% low susceptibility and 79% high self-efficacy against the prevention of
HIV / AIDS. It is concluded that there is a significant relationship between the level
of knowledge, attitudes, susceptibility and self-efficacy (p <0.005). Regarding the
relationship between some sociodemographic characteristics and self-efficacy, there
are significant differences with age but not with sex and level of education.

Keywords:  Knowledge, attitudes, availability, self-efficacy,  Acquired

immunodeficiency virus.

1 Aspirant to Licentiate in Nursing (Bach.Enf.Lidia de Jesus Clavo Majuan, UNC)

2 Albila Beatriz Dominguez Palacios. Doctor in Public Health. Professor at the
Faculty of Health Sciences of the UNC.
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INTRODUCCION

Hoy en dia los adolescentes de ambos sexos confrontan un riesgo serio de infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que a su vez causa el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A pesar de que existe un mayor entendimiento
y conciencia, la infeccion del VIH es una amenaza seria para los adolescentes
heterosexuales tanto como para los homosexuales. Cuando los adolescentes asumen
ciertos riesgos, es mas probable que se contagien con el VIH y que desarrollen el

SIDA.

El VIH y el SIDA, desde que surgieron, han estado acompafiados por el miedo, el
estigma, la discriminacion y en muchos paises por la marginacion. Estos factores han

determinado las actitudes de las personas con relacion a la infeccion.

En el Per( y especificamente en la regién Cajamarca, existe data sobre el impacto del
VIH/SIDA, pero escasa informacion sobre conocimientos, actitudes y préacticas frente
al VIH/SIDA en los adolescentes, al ser los jovenes particularmente sensibles a la
infeccion se considera que el nivel de conocimientos sobre la infeccidn por el VIH es

necesario, tanto para la prevencién como para la intervencion en el tema.

Sin embargo, tener conocimientos, no son suficientes para generar conductas
preventivas frente a la infeccion, es necesario ademas conocer cuales son las actitudes,

el grado de susceptibilidad y la autoeficacia.

De alli que esta investigacion, de disefio correlacional tuvo como objetivo establecer

la relacion entre los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al



VIH en una muestra de 154 adolescentes de una institucion educativa del nivel

secundario.

La relevancia teorica del estudio esta dada porque el estudio aportard evidencia
empirica sobre el tema a nivel local, donde ain existe vacio de conocimientos. Tiene
un imperativo ético y social, debido a que involucra a un grupo de poblacién
vulnerable, como son los adolescentes, quienes muchas veces experimentan su primera
relacién sexual sin proteccion, exponiéndose a infecciones de transmision sexual y al
VIH. Larelevancia préactica, viene dada por que el aporte de la informacidn constituye
una fuente valiosa para el disefio de estrategias de educacion y comunicacion,
tendientes a promover en esta etapa de vida comportamientos saludables; mas aun si
se tiene en cuenta que la mayoria de personas con SIDA adquirieron el VIH cuando

eran adolescentes.

La principal limitante, estuvo relacionada con la escaza evidencia empirica a nivel

local que facilite el analisis comparativo de los hallazgos.

El estudio esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo I: Planteamiento del
problema, justificacion y objetivos. Capitulo Il: En este capitulo se exponen los
antecedentes del estudio, bases tedricas, hipétesis y variables. Capitulo I11: describe el
disefio y tipo de estudio, poblacion, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion
y exclusion, técnicas e instrumentos, procesamiento y analisis de datos,
consideraciones éticas y limitaciones para el estudio. Capitulo IV: Aqui se describe,
analiza y discute los resultados a la luz del marco empirico teorico. Finalmente se

presentan las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana —VIH, sigue siendo uno de los més graves
problemas de salud publica del mundo!. Cerca de 36,7 millones de personas vivian
con la infeccion, en el 2015257, Se estima que 1 millon fallecieron en estos paises a
causa de enfermedades relacionadas con el SIDAS, estas muertes representan una

incalculable pérdida humana y consecuencias en las familias y las comunidades &,

Segun el comportamiento epidemioldgico de esta patologia, los adolescentes de 15 a
24 afios se ven particularmente afectados por la infeccion®. En América Latina,
740,000 jovenes de éste grupo de vida viven con el VIH. De acuerdo con el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF en Per('! hasta el 2014, se han

reportado 31 893 casos. 4.8% de los afectados son menores de 19 afios de edad.

Estudios como el de Fernandez de Araujo’? han puesto de manifiesto que no se trata
Unicamente de usar preservativo o adherirse a los tratamientos antiretrovirales, sino
que se debe tener en cuenta que el contexto de la infeccion por VIH implica conductas
complejas influenciadas por multiples factores, desde el conocimiento de una persona
sobre la enfermedad, las actitudes, las creencias, la percepcion de la susceptibilidad,

hasta la autoeficacia de las parejas.

A escala mundial, sélo 3 de cada 10 jovenes de 15 a 25 afios disponen de
conocimientos precisos y exhaustivos sobre el VIH3, La falta de informacion sobre

la prevencion del VIH y de poder para utilizar esta informacion en las relaciones



sexuales, incluso en el contexto del matrimonio, merma la capacidad para negociar

medidas de proteccion y disfrutar de unas practicas sexuales mas seguras?®,

Para Castillo et al.'*en Colombia la deficiencia en los conocimientos se percibe como
una de las mayores razones por las que aumenta la vulnerabilidad en los jovenes, sobre
la cual influyen creencias y mitos de origen cultural. En Per(, los casos de VIH en este
grupo de la poblacion estan relacionados mas frecuentemente a la practica de
relaciones sexuales en condiciones inseguras, falta de educacién sexual apropiada, en
el desconocimiento de las medidas de proteccion, patrones culturales de género,
contexto que empuja, principalmente a los varones, a situaciones riesgosas, tanto para

su salud sexual como para la de sus parejas®®.

Otra variable de importancia son las actitudes, éstas influyen en las conductas de
riesgo, por tanto la percepcion social y la actitud frente al VIH determinan el
comportamiento frente a la infeccion. Algunos mitos presentes entre los jovenes, las
posturas de la sociedad o las creencias transmitidas en el entorno cercano pueden
influir en las actitudes que el adolescente asume hacia su propia sexualidad y frente a

las percepciones que tienen de aquellas personas que viven con la infeccion®.

Respecto a la percepcion de susceptibilidad y la autoeficacia, diversos investigadores
han encontrado que la mayoria de los adolescentes presentan déficit en el nivel de auto-
eficacia y una pobre percepcidn de susceptibilidad, lo que desencadenan la ejecucién

de comportamientos de riesgo para la infeccion 1213,

En Cajamarca, la provincia que mas casos de VIH reporta es Jaén. Hasta la fecha tiene
notificados 150 casos Yy hasta setiembre de 2016 se registraron cinco nuevos casos™®.

Al igual que ocurre en otros paises y ciudades del mundo, en Jaén los adolescentes son

4



los mas afectados, puesto que a lo largo de esta etapa de la vida los jovenes se enfrentan
a factores de riesgo, entre ellos, tener deficit de conocimientos con relacion al Virus
de Inmunodeficiencia Humana, actitudes desfavorables frente a las medidas de
prevencion y problemas en la capacidad para asumir conductas positivas respecto a su

proteccion, lo cual incide en las altas tasas de enfermedades de transmision sexual.

Teniendo en cuenta que este tema ha sido poco investigado a nivel local, desperto el
interés de estudiar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a

la infeccién por VIH en adolescentes.

De lo expuesto, surgio la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos, actitud, percepcion de la
susceptibilidad y autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la

Institucion Educativa (IE) Cristo Rey Fila Alta Jaén, 20177

1.2 Justificacién

Conocer qué sabe, cuéles son las actitudes, cuan susceptibles se perciben, que auto
eficaces son los jovenes frente a la prevencion del VIH, es de especial importancia, ya
que si no se valora el riesgo de adquirir una enfermedad y la persona no cree ser capaz
de ejecutar conductas saludables, no es posible realizar un cambio en los

comportamientos de riesgo.

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, social y practico. La relevancia
tedrica esta dada porque el estudio aportara evidencia empirica sobre el tema a nivel
local, donde aln existe vacio de conocimientos. Tiene un imperativo ético y social,

debido a que involucra a un grupo de poblacion vulnerable, como son los adolescentes,



quienes muchas veces experimentan su primera relacion sexual sin proteccion,

exponiéndose a infecciones de transmision sexual y VIH.

La relevancia préctica, viene dada por que el aporte de la informacion constituye una
fuente valiosa para el disefio de estrategias de educacion y comunicacion, tendientes a
promover en esta etapa de vida comportamientos saludables; méas aln si se tiene en
cuenta que la mayoria de personas con SIDA adquirieron el VIH cuando eran

adolescentes.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, actitud, percepcion de la
susceptibilidad y la autoeficacia frente a la prevencion del VIH, en adolescentes de la

IE Cristo Rey, Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencidn respecto del
VIH.

b. Describir la actitud, susceptibilidad y autoeficacia frente a la prevencién del VIH.

c. Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitud, susceptibilidad y la
autoeficacia frente a la prevencion del VIH que tienen los adolescentes de la IE
Cristo Rey.

d. Identificar la relacion entre algunas caracteristicas sociodemogréaficas de los
adolescentes y la autoeficacia frente a la prevenciéon del VIH que tienen los

adolescentes de la IE Cristo Rey.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Castillo et al.!* realizaron un estudio el afio 2017, con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la infeccion por VIH
en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cartagena. Mostraron que la edad
promedio de los adolescentes fue de 15,6 afios (DE = 0,9 afios), mayoritariamente de
sexo femenino (65,6% (380)). El 45% (261) presenta conocimientos deficientes, 55%
(318) ideas erréneas sobre la enfermedad, 69,6% (400) mostraron actitudes negativas,
46,1% (266) no se consideran susceptibles para contraer la enfermedad y 49,5% (286)
mostro baja autoeficacia para la prevencion de la infeccion. Concluyeron: Los pocos
conocimientos sobre el VIH y sus modos de transmision, mezclados con ideas erréneas
aumentan la probabilidad de contraer la infeccion entre los adolescentes, sobre todo,
cuando se suman actitudes negativas, baja percepcioén de susceptibilidad y poca

autoeficacia para la prevencion.

Uribe!® desarrolld una investigacion para Evaluar los conocimientos, actitudes,
susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA en profesionales en Colombia, el
afio 2011, teniendo en cuenta que son los principales agentes de cambio a los que acude
la comunidad. Los resultados mostraron que la mayoria de los profesionales de la salud
tienen conocimientos adecuados sobre la infeccion por VIH, una actitud positiva frente
a las personas diagnosticadas con el virus y una mayor autoeficacia frente al
VIH/SIDA. Concluye: aunque los profesionales poseen conocimientos correctos,
actitudes positivas y autoeficacia frente a la infeccion por VIH/SIDA, es necesario

fortalecer estrategias que refuercen algunos conceptos y comportamientos favorables



frente al VIH/SIDA ya que son necesarios para las intervenciones dirigidas a la
poblacién que accede a los servicios que prestan los profesionales de salud, con el fin

de propiciar actitudes y capacidades en el autocuidado de la comunidad.

Ferrer et al.}” en una investigacion realizada en Chile, el afio 2011, evaluaron la
relacion existente entre conocimientos y autoeficacia asociados al VIH/SIDA en
mujeres en desventaja social. Los resultados fueron: Edad promedio de 32.3+9.1 afios,
72,2% vive con su pareja 'y 42,7% poseen educacion media completa. La puntuacién
media de los conocimientos sobre el VIH fue de 8.9+2.5, mientras que para las tres
escalas empleadas para medir autoeficacia fueron: “Normas de los pares” =9.8+3.6,
“intencion de reducir conductas de riesgo” =12.2+3.6 y “Self Efficacy
Form”=20.2+4.7. Los conocimientos tuvieron una correlacion positiva débil con la
“intencion de reducir conductas de riesgo” (r=0.19; p<0.0001). Concluyeron que existe
una debil correlacién positiva entre el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y la

autoeficacia en mujeres chilenas en desventaja social.

Uribe et al.*® en el 2009 desarrollaron una investigacion para ldentificar la percepcion
de susceptibilidad frente al VIH/SIDA vy la autoeficacia en el uso del preservativo en
adolescentes de la ciudad de Santiago de Cali. Los autores encontraron diferencias
significativas en la autoeficacia en funcion del género (p< 0,003) y la edad (p< 0,005),
y en la susceptibilidad en funcion del género (p< 0,006). Concluyeron que los jovenes
con mayor predisposicion al VIH/SIDA son adolescentes varones entre los 16 y los 18
afios de edad, que pertenecen a estratos socioeconomicos bajos; y que las mujeres
jovenes tienen mayor susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA que los
varones, lo cual posiblemente las hace mas proactivas en la prevencion de las

enfermedades. De cualquier modo, los datos de esta investigacion y los altos indices



de VIH/SIDA en los adolescentes permiten considerar como prioritaria la realizacion
de programas de prevencion en salud sexual y reproductiva, que tengan en cuenta las
necesidades propias de la poblacién adolescente, sus caracteristicas sociodemograficas

(género, edad, estrato) y sus condiciones psicopatoldgicas.

En Lima - Per(, el afio 2013, Diestra® al determinar la actitud del adolescente hacia la
prevencion de ITS/VIH, descubrieron que del 100% (71), 50% (35) muestran una
actitud de indiferencia, 30% (22) aceptacion y 20% (14) rechazo. En la dimensién
factor de riesgo 92% (66) tienen indiferencia, 5% (3) aceptacion y 3% (2) rechazo. En
la dimension medidas de prevencién 97% (69) indiferencia y 3% (2) rechazo. En
cuanto a la dimension exposicién de riesgo a la pareja tenemos que el 100% (71)
presentan una actitud indiferencia. Concluyé que la mayoria de adolescentes tienen
una actitud de indiferencia hacia la prevencion de ITS/VIH referida a que tienen
relaciones con una meretriz (prostituta) y si uno se cuida, es dificil contagiarse de una

ITS/VIH.

2.2. Base teorica

2.2.1. Modelo de creencias de salud. Un modelo tedrico para la prevencion del

VIH/SIDA

Una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud y que incluye un importante
componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de Salud (MCS) o Health

Belief Model °.

El modelo de Creencias de Salud, es un modelo que se construye a partir de una
valoracion subjetiva que se tiene sobre determinada expectativa. Lo cual quiere decir,

en el ambito de la salud, que el valor sera el deseo de evitar la enfermedad mientras
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que la expectativa se refiere a la creencia de que una accion determinada prevendra o
mejorara el proceso. Este modelo concibe como variable principal la influencia
cognitiva sobre la conducta; considerando que las creencias (percepcién subjetiva
sobre un tema en particular) y las actitudes (evaluaciéon de los resultados de una
conducta), pueden llegar a determinar de forma significativa la puesta en practica de

conductas saludables.

El modelo refiere que las conductas saludables se dan en funcion de dos tipos de
factores, por un lado, tenemos la percepcion de amenazas contra la salud y por el otro
lado, las creencias de los individuos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas.

Cada uno de estos factores considera, a su vez, otras variables.

La percepcion de amenaza contra la salud esta conformada por:

1. Valores generales para la salud. Se requiere, en primera instancia, que las personas
consideren que poseer una buena “salud” es una caracteristica prioritaria de las

personas.

2. Percepcion de vulnerabilidad o susceptibilidad. Se refiere a la percepcion
subjetiva del riesgo de enfermar. En el caso de ya estar enfermo, corresponderia a la
aceptacion del diagnostico y su percepcion de mayor vulnerabilidad hacia nuevas

enfermedades o condiciones limitantes derivadas de la enfermedad.

3. Percepcion de la gravedad. Sentimientos acerca de qué tan serio puede ser el
enfermar incluyendo consecuencias médicas, sociales y econdmicas, entre otras. Cabe
hacer mencion que la percepcion de vulnerabilidad y la percepcion de gravedad, en su

conjunto, pueden etiquetarse como “percepcion de amenaza”.
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Por otro lado, las caracteristicas que le dan origen a las creencias sobre la posibilidad

de reducir la amenaza, tiene que ver con:

a) Percepcion de beneficios. Son las expectativas positivas que tienen las personas
para llevar a cabo conductas de proteccion.

b) Percepcion de los costos de accion o barreras. Se refiere a la percepcion que tienen
las personas sobre lo que implica (costos) el llevar a cabo una conducta preventiva
y los beneficios que obtendran por la emision de ésta, si los beneficios superan los
costos, entonces el comportamiento saludable estara en condiciones de presentarse.

c¢) Creencia en la eficacia de los medios concretos. Se considera eficacia de los medios
concretos a aquellas habilidades que el sujeto cree poseer para poder llevar acabo
determina conducta y lograr su objetivo, considerandose estas habilidades como un

disparador de accion.

La emision de conductas sexuales seguras para la prevencion de la transmision del
VIH, es el resultado de que los adolescentes consideren su salud como un elemento
importante en sus vidas, crean que son vulnerables al contagio del VIH y perciban qué
tan grave es para su salud ser portador del VIH (con estos elementos podemos decir

que se cumpliria con la percepcion de amenaza).

La otra parte del modelo, consiste en que las personas perciban los beneficios
obtenidos de un estado de salud libre de enfermedades, que las personas crean que
cualquier medida preventiva en la transmision del VIH (desde el uso del condén hasta
el abstenerse de tener relaciones sexogenitales) vale la pena para evitar el contagio del
mismo, pese a las caracteristicas que dicha medida implica y que las personas se

consideren capaces de poder llevar acabo comportamientos que garanticen la
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conservacion de su salud y el logro de su objetivo (en este caso evitar la transmision

del VIH).

Desde este modelo, los estudios realizados con respecto al VIH/SIDA suponen que
con la percepcion de amenaza frente a la transmision del VIH y una fuerte creencia
sobre la posibilidad de reducir dicha amenaza, mayor sera la emision de conductas

preventivas ante la posibilidad del contagio del VIH 1%,

2.2.2. Generalidades sobre conocimientos

Definicion

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia y
el aprendizaje o a través de la introspeccién. El conocimiento tiene su origen en la

percepcion sensorial después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon.

Es decir, el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto 2.

El conocimiento es propiedad de los individuos, en cambio gran parte es producido y
mantenido colectivamente. Esta arraigado en la experiencia y habilidades de la

persona.

Tipos de conocimiento.

De acuerdo con De Long y Fahey citado por Zegarra®!, existen tres tipos de

conocimiento:

a) Conocimiento humano, que representa lo que las personas saben o saben como
hacer. Es manifestado a través de las habilidades, y normalmente comprende
conocimiento tacito y explicito. Este tipo de conocimiento puede ser fisico (como

el saber operar un equipo) o puede ser cognitivo (conceptual o abstracto);
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b) Conocimiento social, es el conocimiento que existe en las relaciones entre
individuos o entre los grupos. El conocimiento social o colectivo es de naturaleza
tacita y estd compuesto por normas culturales que existen como resultado del
trabajo conjunto. Por tanto, este tipo de conocimiento es algo méas que la suma de
conocimientos individuales;

c) Conocimiento estructurado, es aquel que estd incorporado en los sistemas
organizacionales, procesos, reglas y rutinas. Este tipo de conocimientos es explicito

y basado en reglas??.
Segun el modo de conocer, el conocimiento puede ser:

1. Conocimiento vulgar: es el modo corriente, comin y espontaneo de conocer, se
adquiere a partir del contacto directo con las personas y las cosas, en la vida
cotidiana. Este tipo de conocimiento se posee sin haberlo estudiado o buscado, sin
haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se caracteriza por ser sensitivo,
subjetivo, y no sistematico.

2. Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento se adquiere a partir de
procedimientos metddicos, usando la reflexién, los razonamientos ldgicos y
responden a una busqueda intencionada, que delimita los objetos y los medios de

indagacion??.
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Conocimiento sobre VIH en adolescentes

Los conocimientos son considerados como un factor de proteccion frente al VIH e
influyen las diferentes ideas, comportamientos frente a la infeccion, las vias de
transmision y la forma de prevencion®. Algunas investigaciones han observado que
los adolescentes no cuentan con suficiente conocimiento ni habilidad frente al
VIH/SIDA; entre ellos se puede mencionar la investigacion por Cahuachi®* quien
encontré que el conocimiento, frente al VIH/SIDA, de los jovenes, 51,2% tuvo nivel

de conocimiento deficiente sobre el VIH/SIDA

2.2.3. Actitudes

Definicion

Son predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo, las integran las opiniones o creencias, los

sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si®,

Las actitudes son aprendidas, tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo,
siempre estas son dirigidas hacia un objeto o idea particular, una vez formada, es muy
dificil que se modifique una actitud, ello depende en gran medida del hecho de que
muchas creencias, convicciones Yy juicios se remiten a la familia de origen; en efecto,
las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y haberse
reforzado después, otras se aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud

negativa; por ultimo otras dependen directamente del individuo.

El periodo critico en la formacion de las actitudes tiene lugar entre los 12 y 30 afios de
edad, y las influencias importantes son la familia, los compafieros, la educacion, los
incidentes criticos y decisiones, hacia el final de este periodo las actitudes llegan a ser

bastante estables y persistentes?®,
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Componentes

Sus componentes expresados en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo.

Los componentes cognitivos incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa

para el individuo el objeto o situacion.

Los componentes afectivos son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases
de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados
de animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto
de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...). L0S
componentes conativos, muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la consideracion de las

intenciones de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas.

Una actitud determinada predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta)
con una carga afectiva que la caracteriza. Frecuentemente estos componentes son

congruentes entre si y estan intimamente relacionados?.

Teorias de las actitudes

Entre las teorias de las actitudes tenemos:

Teoria del aprendizaje: Segun esta teoria se aprende actitudes del mismo modo en
que se asimila todo lo demas. Al recibir nueva informacion se desarrollan las ideas,

los sentimientos y las acciones asociadas a estos aprendizajes. EI conocimiento de las
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actitudes puede ser reforzado mediante experiencias agradables. En la medida en que
se recompensa (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurara. Ej.: Al aprender nuevos
conocimientos sobre Métodos anticonceptivos, se intenta recoger toda la informacién
posible para poder realizar un cambio en su conducta, partiendo de la nueva

informacion adquirida?®.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa en el aprendizaje de nuevas
actitudes, relacionando la nueva informacion con alguna otra informacion que ya se
conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. Las

personas dificilmente reconocen su inconsistencia, sino que tratan de justificarla®’.

Teoria de la disonancia cognitiva: Puede provocar un conflicto si se tiene dos
actitudes incompatibles entre si, que nosotros mismos intentamos evitar de manera
refleja, esto nos impulsa a construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya
existentes. Ej.: normalmente una persona que tiene sexo sin proteccidn tienen
conciencia de lo que estd haciendo; sin embargo, lo siguen haciendo, debido a que se

hacen creer que el placer que les produce compensa lo que en un futuro les ocurrira

27,28

Evaluacioén de las actitudes

Las actitudes no son susceptibles de observacién directa sino que han de ser de
intensidad de las expresiones verbales o de la conducta observada. La medicion
indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo de una serie de
funciones, proporcionen a juicios sobre lo que los individuos manifiestan se deducen

o infieren las actitudes.
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La actitud de aceptacion, es positiva cuando se organiza la propia conducta en pro del
establecimiento de una relacion en la que predomina la aceptacion, estimacion, apoyo,

ayuda y cooperacion.

Respecto a la actitud de rechazo, cuando una actitud es negativa se presenta el recelo
que aleja a las personas y las predispone en contra suya, el recelo es opuesto a la
cooperacion por el distanciamiento que suscita y genera aislamiento, desconfianza y
agresion, siendo mecanismos de defensa con que responde la persona que se encuentra
en tension, los mecanismos de defensa se utilizan generalmente para anticipar y

detener la intensidad provocada por un estimulo frustrantes 2.

Actitud hacia el VIH en adolescentes

Es la predisposicién del adolescente respecto al VIH. Respondiendo de manera
favorable o desfavorable. La evidencia empirica sefiala que los adolescentes tienen
actitudes desfavorables respecto al ITS y el VIH. Sin embargo, se observa que a mayor
conocimiento sobre la transmision del VIH, mejores son las actitudes del

adolescente?,
2.2.5. Susceptibilidad percibida

La susceptibilidad es definida como la percepcion de un individuo del riesgo que tiene
ante una enfermedad determinada. De acuerdo con Uribe se establece que si las
personas se perciben en riesgo ante una situacion que posteriormente les generara

consecuencias negativas, no emitiran esa conducta de riesgo®.

En este sentido, si el adolescente se percibe en riesgo de adquirir la infeccion por VIH,
éste emitira conductas de prevencion, relacionando asi conductas y consecuencias. Por

tanto, una alta susceptibilidad frente al VIH/SIDA es de gran importancia dentro de la
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salud sexual y reproductiva de los adolescentes, porque al percibir el riesgo de adquirir
esta infeccion y conocer las consecuencias negativas que puede generar, posiblemente
optaran por la ejecucion de conductas saludables y la disminucion de comportamientos

de riesgo®.

La susceptibilidad es otra variable fundamental para el desarrollo de conductas de

proteccion en los adolescentes.

Identificar la susceptibilidad percibida permite definir la poblacion en riesgo, sus
posibles niveles de riesgo, modificarla si se identifica que es baja, etc. El riesgo
percibido de enfermar es valorado individualmente a partir de factores como:
exposicion y susceptibilidad a un riesgo, la severidad de sus consecuencias y las
posibilidades de controlarlo. También se le ha llamado modelo mental de riesgo debido
a que la percepcion de riesgo se fundamenta en grupos de creencias que mezclan

conocimientos, ignorancia e informacion errénea®.

En un estudio donde se relacionaban las creencias sobre la infeccion por el VIH y la
vulnerabilidad percibida y las actitudes frente al VIH, indican que a mayor creencia
inadecuada mayor es la actitud negativa frente a las personas diagnosticadas, y a su

vez tanto la vulnerabilidad percibida como la autoeficacia es menor3!,

Se sabe que los adolescentes incurren frecuentemente en situaciones de riesgo y se
comportan de forma irreflexiva ante las presiones de su grupo social, no debe dejarse
de lado que otros grupos de edad sdlo difieren en la expresion formal de las conductas,

pero no dejan de someterse constantemente a situaciones de riesgo®?.
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2.2.6. Autoeficacia percibida

Este concepto, fue introducido por Bandura en 1977 representa un aspecto nuclear de
la teoria social cognitiva. De acuerdo a esta teoria, la motivacion humanay la conducta
estan regulados por el pensamiento y estarian involucradas tres tipos de expectativas:
a) Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son producidas por
eventos ambientales independientes de la accion personal, b) Las expectativas de
resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producird determinados
resultados y c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere
a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempefiar las

acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados®334.

De acuerdo a lateoria, la autoeficacia influye en como la persona siente, piensa y actla.
Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia esta asociado con
depresion, ansiedad y desamparo. Las creencias de eficacia influyen en los
pensamientos de las personas, en su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos
de accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para si mismas y en su
compromiso con estas metas. Un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de
informacién y el desempefio cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de

decisiones.

Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion. Asi por ejemplo,
las personas con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas desafiantes,
colocandose metas y objetivos mas altos. Una vez que se ha iniciado un curso de

accion, las personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas persistentes
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y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las dificultades, que aquellos

que tienen menor autoeficacia,

Algunos investigadores han conceptualizado un sentido general de autoeficacia como
una competencia personal sobre cuan efectiva puede ser la persona al afrontar una

variedad de situaciones estresantes®.

La autoeficacia como un componente importante en la reduccion del riesgo frente al
VIH/SIDA, se la entiende como un factor mediador en la motivacion para ejecutar

conductas y aprendizajes relacionados con el VIH/SIDA.

En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres en relacion con la autoeficacia,
diversos estudios han identificado que las mujeres tienen mayor autoeficacia en las
conductas preventivas, como lo es el rechazo a tener relaciones sexuales, no incurrir
en précticas de alto riesgo y en expresar reafirmaciones por el interés de protegerse,
pero se identifica que los hombres tiene mayor autoeficacia en el uso del

preservativo®®.

En relacion a las conductas preventivas en salud, los individuos con alta autoeficacia
percibida tienen mas probabilidad de iniciar cuidados preventivos, buscar tratamientos
tempranos y ser mas optimistas sobre la eficacia de estos. Ademas los estudios indican
consistentemente que los individuos con alta autoeficacia percibida también tienen
mas probabilidad de evaluar su salud como mejor, estar menos enfermos o depresivos,
y recuperarse mejor y mas rapidamente de las enfermedades, que las personas con baja

autoeficacia®®.
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2.2.7. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana. VIH

Definicion

Es una enfermedad infecciosa causada por un agente transmisible, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En ausencia de tratamiento efectivo, el VIH
produce un estado de inmunodeficiencia progresiva que es debida fundamentalmente
a una disminucién de los linfocitos T CDA4. Esto predispone al paciente a padecer
infecciones y tumores cuya frecuencia y gravedad guardan relacion con el recuento de

linfocitos T CD4 que quedan en la sangre 3.

Mecanismos de transmision de la enfermedad

El VIH se puede transmitir por tres mecanismos bien establecidos:

a. Transmision sexual. Exposicidn directa a secreciones de personas infectadas como
semen y secreciones vaginales.

b. Transmision sanguinea. Exposicion a sangre o sus derivados, ya sea por
transfusiones y transplantes o por via parenteral debido al uso de agujas
contaminadas.

c. Transmision perinatal. Transmision de una madre infectada a su producto, esto se
ha llamado transmision vertical. La infeccion del producto se puede dar durante el

embarazo, durante el parto o durante la lactancia®.

Cuadro clinico

Habitualmente, la infeccidn aguda por VIH, es decir, el momento en el que se produce
la infeccidn en una persona, no suele producir sintomas o pasan desapercibidos. Si se

originan sintomas en esta fase suelen ser inespecificos (fiebre, cefalea, malestar)
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aunque, en ocasiones, son mas llamativos y especificos (manchas en la piel, meningitis
virica, aumento del tamafio de los ganglios en cuello y otras regiones). Estos sintomas
obligan a descartar infeccion aguda por VIH si aparecen entre 2 y 4 semanas después
de una préctica de riesgo para adquirir la infeccién. Los sintomas suelen durar 7-10
dias, tras los cuales el paciente queda asintomatico y entra en la fase cronica de la

enfermedad.

Aunque el paciente se encuentra asintomatico, sigue progresando la inmunodeficiencia
que, llegado determinado nivel, permitira la aparicién de complicaciones (en general
por debajo de 350 linfocitos CD4/mm3). Pueden aparecer complicaciones clinicas
menores (candidiasis oral, herpes zoster, dermatitis seborreica extensa y persistente,
etc) o analiticas (disminucion de las plaquetas, globulos blancos o glébulos rojos). Si
no se administra tratamiento, pueden aparecer complicaciones asociadas a la
inmunodepresion severa (en general, por debajo de 200 linfocitos CD4/mm3). Se trata
de complicaciones oportunistas ya sean infecciones (candidiasis esofagica, formas
graves de neumonia, meningitis o diarrea, etc) o tumores (sarcoma de Kaposi, linfoma

no Hodgkin, cancer de cuello uterino) *°.

Diagnostico

El diagndstico de la infeccion por el VIH se puede realizar mediante dos tipos de

pruebas:

a) Pruebas presuntivas o de tamizaje.

Este tipo de pruebas presenta una alta sensibilidad y una muy buena especificidad
y se utilizan como primera opcion en individuos en los que se sospecha de infeccion

por el VIH. Entre ellas estan los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA en todas sus
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variantes), aglutinaciones y las llamadas pruebas rapidas, cuyos formatos van desde
los ensayos inmunoenzimaticos en punto (dot ELISA) hasta las

inmunocromatografias. Todas las pruebas de tamizaje deben ser confirmadas.

b) Pruebas confirmatorias.

Las pruebas confirmatorias presentan una buena sensibilidad y una excelente
especificidad. La mas utilizada de todas es la inmunoelectrotransferencia (western
blot); sin embargo, también la inmunofluorescencia y la radioinmunoprecipitacion

se consideran como pruebas confirmatorias.

Ademas, se incluyen pruebas suplementarias:

Son los métodos del laboratorio que permiten predecir la progresion de la enfermedad
y valorar el estado inmune del paciente; la cuenta de linfocitos CD4 y de carga viral,
son los marcadores de progresion mas utilizados para el seguimiento clinico de

pacientes VIH positivos *°.

Tratamiento

El tratamiento de la infeccion por VIH consiste en la administracion de tres
medicamentos para el virus (denominados farmacos antirretrovirales). Este

tratamiento es altamente eficaz, bien tolerado y de administracion sencilla.

Se utilizan combinaciones de farmacos antirretrovirales (HAART- siglas en inglés:
Highly Active Antiretroviral Therapy) o TARGA en espafiol (Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad). Existen varios esquemas, que se van modifican de

acuerdo a los resultados. Es necesario agregar que ademas del tratamiento
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antirretroviral, los pacientes deben recibir tratamiento para infecciones oportunistas

asociadas .

Medidas de control y prevencion

Promocidn y el suministro de preservativos y otras formas de prevencion;
Los preservativos son un elemento crucial para un enfoque integral y sostenible de
la prevencion del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Estos
proporcionan una barrera impermeable para particulas del tamafio del esperma y
los patdgenos de las ITS, incluido el VIH. Los preservativos de calidad deben estar

facilmente disponibles universalmente, con caracter gratuito o a un precio bajo®.

Intervenciones clinicas eficaces;

Hacer énfasis en las actividades educativas en nifios y adolescente. Donde se
resalten que la infeccion del VIH se puede prevenir tomando decisiones sensatas y
responsables, lo que incluye: retrasar las relaciones sexuales hasta el matrimonio;
fidelidad mutua de la pareja en una relacion permanente y estable; y la honestidad,
dialogo franco y conducta responsable.

Promover en los nifios y adolescentes el inicio de la practica sexual hasta el
matrimonio o hasta que tenga la madurez necesaria para que pueda establecer una
relacion de pareja, que le permita continuar su proyecto de vida, y disfrutar la
sexualidad de una manera responsable.

Educar sobre las infecciones de transmisién sexual mas comunes y la manera de
como prevenirlas.

Promover en las parejas la mutua fidelidad como un arma de proteccion para evitar

contraer el VIH/Sida.
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- Recomendar evitar los actos sexuales si cualquiera de la pareja ha tenido o tiene
una enfermedad sexualmente transmitida, especialmente si esta es ulcerativa o con
secrecion.

- Uso del preservativo con parejas regulares si alguno de los dos han tenido practicas
de riesgo o infecciones sexualmente transmitidas anteriormente.

- Informar sobre la manera de cdmo se contrae el VIH .

2.2.8. Adolescencia

La adolescencia es la etapa del ciclo vital de los seres humanos en la que converge una
compleja integracion de procesos psicoldgicos, bioldgicos y sociales de las personas y

de las condiciones economicas, histdricas y socioculturales en las que se desenvuelven

38

Durante este periodo ocurren, cambios profundos y rapidos. Entre los primeros
tenemos: fisioldgicos, mentales, afectivos y sociales. Los adolescentes comienzan a
sentirse independientes, es una época en la que se intenta hacer un nuevo proyecto de

vida. En todas las culturas, la adolescencia significa un momento de cambio.

Supone el inicio de una larga etapa de incertidumbre social y personal. Los
adolescentes se enfrentan a la superacion de retos, sea cual sea el contexto en el que se
desenvuelvan. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) postula que la edad de la
adolescencia es entre los 11 y los 19 afios, periodo que se divide entre adolescencia
temprana (12 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios)®. Para el presente estudio
de investigacion se tomaré el rango de edad correspondiente a la adolescencia tardia,

periodo de mayor vulnerabilidad al contagio del VIH/SIDA®,
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2.3. Hipdtesis

La relacion entre el nivel de conocimientos, actitud, percepcion de la susceptibilidad y
la autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la IE Cristo Rey, de

Fila alta es estadisticamente significativa.

2.4. Variables e indicadores

Conocimiento sobre el VIH:

Alto
Regular
Bajo

Actitudes frente al VIH

Positivas

Negativas

Susceptibilidad frente al VIH
Alta
Baja

Autoeficacia frente al VIH

Alta
Baja
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de estudio
Estudio no experimental, de disefio descriptivo, correlacional®®.

Descriptiva, porque permitié medir de forma independiente las variables, para luego

integrar dichas mediciones y decir como es y se manifiesta el fenomeno de intereés.

Correlacional, porque mide el grado de relacion entre las variables: en este caso midio
la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia

frente al VIH.

Su diagrama es el siguiente:

Ox
[
M
r
|
Oy
Doénde:

Ox: Variables: Nivel de conocimientos, actitudes y susceptibilidad respecto al VIH

r : Grado de relacion

Oy: Variable autoeficacia respecto a la prevencion del VIH

3.2. Paoblacion de estudio

La poblacion elegida para realizar el estudio estuvo conformada por 256 estudiantes

de la Institucion Educativa (IE) Cristo Rey Fila Alta Jaen.
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Cuadro 1. Poblacion matriculada en la IE Cristo Rey Fila Alta, afio 2017

Afio de estudios N°
Tercer afio ' 106
Cuarto afio 75
Quinto afio 75
TOTAL 256

3.3. Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Estudiantes del tercer, cuarto y quinto afio
- Estudiantes varones y mujeres

- Estudiantes entre 14 a 19 afos

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no asistan a clases durante el periodo de recojo de la informacion.

3.4. Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes matriculados en la Institucion Educativa Cristo Rey Fila

Alta, durante el afio 2017.

3.5. Marco Muestral

Lo constituy6 la némina de estudiantes matriculados durante el afio 2017, en los

periodos académicos antes sefialados.
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3.6. Muestra

El tamafio de la muestra se estimé teniendo en cuenta un nivel de confianza de 95%
y un margen de error del 5%, calculada a través de la siguiente formula para

poblaciones conocidas:

_ NxZ/'xpxq
d*x(N-1)+Z,* xpxq

n

Donde:

N = Total de la poblacion (256)

n = Muestra

Z+ = Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p = Proporcion esperada o de éxito (en este caso 5% = 0.5)
g = Probabilidad de fracaso equivale 0.5

d = Nivel de error 0.5% = 0.05

(256) x (1.96)*x (0.5) x (0.5)

(0.05)*x (256-1) + (1.96)*x (0.5) x (0.5)

n= 154

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico estratificado con
afijacion proporcional teniendo en cuenta el nimero de adolescentes matriculados en
los grados: tercero, cuarto y quinto afio y el sexo; segin se observa en el siguiente

cuadro:
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Cuadro 2. Muestra estratificada poblacional por afio de estudios y sexo

Estrato/Afio de Total de cada Fraccién de Muestra Muestra de
estudios/sexo grupo grupo por estrato los grupos
Tercer afio H 57 106 0,7 42
M 49 0,7 34 76
Cuarto afio H 34 75 0,5 17
M 41 0,5 22 39
Quinto afio H 45 75 0,5 24
M 30 0,5 15 39
Muestra total 256 154

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 la Escala VIH/SIDA-65, utilizada en
Colombia por Castillo et al.1* y en otras investigaciones. La Escala VIH/SIDA-65
(Anexo 1), que consta de 65 items y se divide en cuatro sub escalas: conocimiento
sobre el VIH (20 items); actitudes sobre aspectos relacionados con el VIH (20 items);
percepcion de susceptibilidad para la infeccion por el VIH (5 items) y percepcion de

autoeficacia en el uso del preservativo (20 items).

Para las sub-escalas que evalian conocimientos las opciones de respuesta fueron:
“Falso”, “Verdadero” y “No sé”, para las otras sub escalas las opciones de respuesta a

todos los items fueron: “De acuerdo”, “En desacuerdo” y “No sé”.

Para la calificacion de los conocimientos, se considero un alto nivel, entre el 81- 100%,
regular si el puntaje se encuentra entre 60 - 80% y malo si el porcentaje es menor de
60%. Para la escala de actitudes, se considerd: actitudes positivas o favorables.
aquellas con un porcentaje superior al 60% Yy negativas las de porcentaje inferior. Esta
misma escala porcentual, se aplico para la determinacion de la susceptibilidad y la

autoeficacia (esta Ultima calificada como baja y alta).
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El andlisis factorial confirma la estructura de la escala y un andlisis de confiabilidad,

que se muestra en los términos:

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Crombach N° de elementos

.79 65

El cuestionario fue validado por la autora, para adaptarlo a la realidad a través de

una prueba piloto, aplicada a 18 adolescentes con caracteristicas similares a la

muestra. Este proceso permitié modificar algunas palabras de los items para

adaptarlo a la realidad local, sin modificar el sentido de las frases.

3.8. Procedimiento para la recoleccién de datos

a)

b)

d)

En primera instancia se coordin6 con los directivos de la institucién educativa,
a quienes se les explico los objetivos y procedimientos de la investigacion.
Luego se hicieron las gestiones formales para obtener el permiso
correspondiente. (Anexo 2)

Posteriormente se diligenciaron los consentimientos informados por parte de
los estudiantes y tutores, a quienes se les informo el contenido del instrumento,
la forma y el tiempo requerido para su aplicacion. (Anexo 3)

Luego se inici6 el proceso de aplicacion del instrumento, procurando en todo
momento cumplir con los criterios éticos necesarios en la investigacion con
seres humanos.

También se procedi6 a verificar el llenado del instrumento, para garantizar la

calidad de la data.
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f)

Finalmente se realizé el libro de codigo de respuestas para su procesamiento

(Anexo 3).

3.9. Procesamiento y anélisis de datos

1)

2)

Descripcion del proceso de datos. Los datos recolectados fueron
consistenciados en forma manual, luego fueron codificados para crear una base
de datos en la plataforma del paquete de software estadistico IBM SPSS para
Windows version 24. En seguida, se proceso utilizando el comando analisis y
subcomando de frecuencias, los datos resumidos se presentan en tablas simples
y tablas de contingencia; las que incluyen frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, complementados por diagramas de barras. Para la presentacion

se ha utilizado el programa de Microsoft Word 16.

Plan de analisis de datos. Para mejor interpretacion y/o analisis de los
resultados se presentaron estos resumidos en tablas y diagramas estadisticos,
lo que sirvieron de base para la descripcion, andlisis y discusion de los

resultados.

3.10. Criterios éticos de la investigacién

Principio de respeto: Comprende el derecho a la autodeterminacion y el
derecho irrestricto a la informacion. Los participantes decidieron libremente si

participan o no en la investigacion.

Consentimiento informado: Es importante tanto para el investigador como
para el informante, dar a conocer los objetivos y la metodologia a utilizar. Se
les explicd previamente los instrumentos que se va a utilizar, se aclaro algunas

dudas que se presentaron durante su aplicacion y se les garantizd preservar la
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confidencialidad de la data. Los adolescentes firmaron el asentimiento y ademas

se obtuvo la autorizacion por escrito del tutor legal.

Principio de justicia: Las participantes del estudio fueron tratados con

amabilidad y respeto sin prejuicios ni discriminacion.

Principio de beneficencia: Implica el no dafar fisica o psicolégicamente a las
personas sometidas a investigacion, por lo cual se tomaron las medidas
preventivas necesarias para protegerlos contra cualquier tipo de dafio o molestia,
para ello se les comunicé que la informacién proporcionada no sera utilizada en

Su contra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el estudio participaron 154 adolescentes con edades entre 15 y 16 afios (57,1). El

53,9% eran varones y 46,1% mujeres. Respecto al grado de instruccion, la mayoria de

los adolescentes cursan el tercer grado 68 (44,2%) y 39 (25,3%) el segundo grado de

educacion secundaria.

En primer lugar se realizara un andlisis descriptivo de las subescalas contenidas en el

VIH/65 y finalmente, se presenta el analisis bivariado.

4.1. 1.Nivel de conocimientos, actitud, susceptibilidad y autoeficacia frente a la

prevencion del VIH.

Figura 1. Adolescentes, segun nivel de conocimientos sobre VIH. Institucion educativa

Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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Mivel de Conocimiento Sobre el VIH/ISIDA

Fuente: Cuadro 1, anexo 7
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En la figura 1, se observa que la mayoria de los adolescentes de la muestra, 77 (50,0%)
tienen nivel alto de conocimientos sobre el VIH, seguido por 67 (43,51%) con nivel

medio.

Figura 2. Adolescentes, segun actitud frente al VIH. Institucion educativa Cristo Rey
Fila Alta Jaén, 2017
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Actitud Frente al VIHISIDA

Fuente: Cuadro 2, anexo 7

En la figura 2, se observa que de los adolescentes en la muestra, una mayoria 90

(58,4%) evidencian una actitud negativa frente al VIH y 64 (41,56%) una actitud

positiva.
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Figura 3. Adolescentes, segin percepcién de la susceptibilidad frente al VIH.
Institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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Fuente: Cuadro 3, anexo 7

En la figura 3, se observa que de los adolescentes en la muestra, 101 casos (65,6%)
muestran una susceptibilidad baja frente al VIH y 53 casos (34,4%) una susceptibilidad

alta.
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Figura 4. Adolescentes, segin nivel de autoeficacia frente al VIH. Institucion
Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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Fuente: Cuadro 4, anexo 7

En la figura 4, se observa que de los adolescentes en la muestra, 122 casos (79,22%)
muestran una autoeficacia alta frente a la prevencion del VIH y 32 casos (20,78%) una

autoeficacia baja.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento y autoeficacia frente al VIH en
adolescentes de la institucidn educativa Cristo Rey fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia

Nivel de conocimientos Baja Alta Total
Bajo N° 3 7 10
% 30,0 70,0 100,0
Medio N° 18 49 67
% 26,9 73,1 100,0
Alto N° 11 66 7
% 14,3 85,7 100,0
Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0

D de SOMERS = 0,120  p=0,047

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la autoeficacia frente
a la prevencion del VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Cristo Rey
Fila Alta Jaén, puesto que la significacion aproximada denotada por P=0,047<

a=0,05 (Ver tabla 1).
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Tabla 2. Actitud y autoeficacia frente al VIH en adolescentes de la

institucién educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia

Actitud Baja Alta Total

Negativa N° 24 66 90
% 26,7 73,3 100,0

Positiva N° 8 56 64
% 12,5 87,5 100,0

Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0

D de SOMERS = 0,142

Existe relacion significativa entre la actitud y la autoeficacia frente a la prevencion del

VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, puesto que

la significacion aproximada denotada por p=0,023< a=0,05. (Ver tabla 2).
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Tabla 3. Percepcion de la susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH de

adolescentes de la institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia

Susceptibilidad Baja Alta Total
Baja N° 22 79 101
% 21,8 78,2 100,0
Alta N° 10 43 53
% 18,9 81,1 100,0
Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0

D de SOMERS =0,029 P=0,667

No existe relacion significativa entre la percepcion de la susceptibilidad y la
autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la Institucion Educativa
Cristo Rey Fila Alta Jaén, puesto que la significacion aproximada denotada por

p=0,667 > a=0,05. (Ver tabla 3).
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4.1.2. Relacion entre algunas caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

y la autoeficacia frente a la prevencion del VIH

Figura 5. Grupo de edad y autoeficacia frente al VIH en adolescentes de la

institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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2-14aﬁos 15 - 16 afios 17 - 18 afios
Grupo de Edad (afios)
Fuente: Cuadro 5, anexo 7 D de SOMERS =-0,098 p=0,071

Se ha verificado con un margen de confiabilidad del 95% que La autoeficacia frente a
la prevencion del VIH, no esté relacionada significativamente con el grupo de edad del

adolescente, de la Institucién Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén. (Ver figura 5).
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Figura 6. Sexo y autoeficacia frente al VIH/SIDA en adolescentes de la institucion
educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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Fuente: Cuadro 6, anexo 7 D de SOMERS =-0.010 P=0.920

Se ha verificado con un margen de confiabilidad del 95% que La autoeficacia frente a
la prevencién del VIH, no esta relacionada significativamente con sexo, del
adolescente, de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, segun se observa

en la figura 6.
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Figura 7. Grado de instruccion y autoeficacia frente al VIH en adolescentes la
institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017
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Fuente: Cuadro 10, anexo 7 D de SOMERS =-0.584 P=0.559

Se ha verificado con un margen de confiabilidad del 95% que La autoeficacia frente a
la prevencion del VIH, no esta relacionada significativamente con el grado de
instruccion del adolescente, de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén,

2017, segun se observa en la figura 7.
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4.1.3. Contrastacién de hipoétesis

Hipétesis general

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitud, percepcion
de la susceptibilidad y la autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes

de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén.

H:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitud, percepcion
de la susceptibilidad y la autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes

de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén.

Hipotesis especificas

H:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la autoeficacia
frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la Institucién Educativa Cristo Rey
Fila Alta Jaén.

Ho  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la Institucion Educativa
Cristo Rey Fila Alta Jaén.

H1 Existe relacion significativa entre la actitud y la autoeficacia frente a la
prevencion del VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta

Jaén.

Ho  No existe relacion significativa entre la actitud y la autoeficacia frente a la
prevencion del VIH en adolescentes de la Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta

Jaén.

Hi Existe relacion significativa entre la percepcién de la susceptibilidad y la
autoeficacia frente a la prevencion del VIH en adolescentes de la Institucién Educativa
Cristo Rey Fila Alta Jaén.

Ho No Existe relacion significativa entre la percepcion de la susceptibilidad y la
autoeficacia frente a la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes de la Institucién

Educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén.
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Nivel de significacion.

Variable 1 | Variable 2 D de Nivel de T Significacion Decision
Somers | significacion | Aproximada | aproximada Respecto
Ho
Nivel de | Autoeficacia 0,120 0,05 1,986 0,047 Ho se
Conocimie | frente a la rechaza
nto sobre el | prevencion
VIH/ del VIH/
Actitud Autoeficacia 0,142 0,05 2,269 0,023 Ho se
frente al | frente a la rechaza
VIH prevencion
del VIH
Percepcién | Autoeficacia 0,029 0,05 0,431 0,667 Ho no se
de la frente a la rechaza
susceptibili | prevencion
dad frente | del VIH
aVIH

a=0.05 (5%)

La hipotesis que se ha puesto a prueba es Ho. Se rechaza si p < 0.05, caso contrario

no se rechaza, se acepta.
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4.2. DISCUSION

En esta investigacion se observo que los adolescentes tienen un nivel de conocimientos
alto (50%) sobre todo respecto a los mecanismos de transmision y formas de
prevencion frente al VIH, situacion que adquiere especial relevancia pues los

conocimientos son considerados un factor de proteccion frente a la enfermedad.

Esta condicion puede verse influenciada por diversos aspectos; primero, por las
acciones ejecutadas por los servicios de salud, en el marco de la implementacion de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®®. Segundo, el sector

educativo, viene desarrollando acciones pedagogicas sobre educacion sexual, aunque

estudios evidencian que los contenidos dentro del curriculo escolar son limitadoste.

Tercero, juegan un papel fundamental en la entrega de informacién sobre sexualidad,

los pares, la familia, el internet, programas de television, entre otros.

Los hallazgos coinciden con la investigacion realizada en adolescentes entre 13 y 18
afios por Bermudez et al., citado por Uribe et al.’®, donde encontr6 un alto nivel de
conocimientos sobre el VIH; pero, difieren de los encontrados en el estudio de Castillo
et al.**, en Cartagena, donde el 45% de jovenes presentd conocimientos deficientes.
Igualmente en Bucaramanga, un 42% de adolescentes manifestd desconocimiento
respecto a la afirmacién, que en la actualidad no hay cura para el VIH, y frente al hecho
de que el SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir otras enfermedades,

segln lo expuso Carrefio et al.** en su estudio.

Respecto a las variables actitud, susceptibilidad y autoeficacia, se evidencia que los
adolescentes tienen actitud negativa (58,4%), baja susceptibilidad (65,6%) y alta

autoeficacia frente a la prevencién del VIH: Los resultados son coincidentes con los
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hallazgos mostrados por Castillo et al.** en su estudio realizado en Cartagena, respecto
a las variables, actitud y susceptibilidad, pero, difieren respecto a la autoeficacia,
donde 69,6% mostraron actitud negativa, 46,1% baja susceptibilidad frente a la
enfermedad y 49,5% baja autoeficacia para la prevencion de la infeccion. En Perd,
Diestra® al determinar la actitud del adolescente hacia la prevencion de ITS/VIH,
descubrio que del 100% (71), 50% (35) muestran una actitud de indiferencia, y 20%

(14) de rechazo.

Castillo et al.}* en su investigacion realizada en Colombia, indica que el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad no garantiza el comportamiento preventivo de los

adolescentes a largo plazo, este depende de la calidad y fuente de informacion.

Las actitudes son aprendidas y tienden a permanecer bastante estables con el tiempo,
una vez formadas, son muy dificiles de modificar. El periodo critico en la formacién
de las actitudes tiene lugar entre los 12 y 30 afios de edad, y las influencias importantes

son la familia, los comparieros, los medios de comunicacion??.

Las ideas falsas que se mantienen a través del tiempo, la estigmatizacion que siempre
ha existido frente a la infeccion por el VIH influyen en las actitudes que los
adolescentes asumen, frente a su sexualidad o a las personas diagnosticadas con la
enfermedad?®. Debido a las caracteristicas propias del ciclo vital, los adolescentes
pueden ser facilmente influenciados por el medio en el que se desenvuelven; por esto,
muchos pueden estar de acuerdo con afirmaciones negativas respecto a las personas

gue estan infectadas con el VIH.

Hablar de sexualidad es un tema que continda siendo tabi para muchos docentes y
padres de familia, quienes fueron formados segin modelos biologistas y moralistas

que siguen replicando en la actualidad. Los imaginarios y patrones culturales que
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marcan las actitudes y practicas sexuales de los adultos inciden en la formacion sexual
de los jovenes, quienes presentan caracteristicas diversas por el influjo de la
modernidad, la globalizacion y nuevos estereotipos sexuales que ameritan un cambio

en la cosmovision de quienes tienen a su cargo la educacion sexual®®.

Maturana y Davila*?, sefialan que los jovenes no desarrollan todo su potencial de
aprendizajes solos, sino que lo hacen desde la convivencia e interaccion con sus
docentes, pares y padres de familia, aprendiendo no solamente los aspectos
conceptuales y teoricos, sino que ademas, aprenden el mirar, el sentir, el vivir, las
creencias y las posturas que emergen de esa convivencia, lo que pone de manifiesto
que muchos de los miedos, tables y creencias que giran en torno a la sexualidad sean

perpetuados por los padres y docentes en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

El hecho gque los adolescentes no se sientan susceptibles frente a la infeccion representa
una mayor vulnerabilidad a la enfermedad. EI modelo de Creencias de Salud, sostiene
que las personas se sienten susceptibles cuando perciben los beneficios de las medidas
preventivas en la transmision del VIH (desde el uso del condon hasta el abstenerse de
tener relaciones sexo genitales); cuando perciben la amenaza frente a la transmision
del VIH y cuando tienen una fuerte creencia sobre la posibilidad de reducir dicha
amenaza. Asi incrementara la susceptibilidad de percibir las consecuencias de una

conducta de riesgo?.

En cuanto a la autoeficacia, los adolescentes muestran una elevada autoeficacia, lo que
significa que los jovenes se consideran capaces de hablar con su pareja sexual de gran
variedad de temas relacionadas con su pasado sexual, y lo que desean para su relacion
actual, tienen la creencia de poseer la capacidad de desarrollar acciones de prevencion

y son optimistas de obtener y aplicar aprendizajes relacionados con su salud sexual®.
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Un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de informacion y el desempefio
cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones. Las personas con
alta autoeficacia eligen desempefiar tareas desafiantes, colocandose metas y objetivos
altos. Una vez que se ha iniciado un curso de accion, invierten esfuerzos, son
persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las dificultades,

que aquellos que tienen menor autoeficacia®®,

Respecto a la relacion entre autoeficacia y variables sociodemograficas, Uribe et al.
encontraron diferencias significativas en la autoeficacia en funcion del género (p<
0,003) y la edad (p< 0,005). Los hallazgos mostrados por los autores difieren de los
encontrados en el estudio respecto al género, pero coinciden respecto a la edad. Los
resultados también difieren de los mostrados por Uribe et al?® en otro estudio, donde
se muestra que existe diferencias significativas entre la autoeficacia y la edad, la

escolaridad y el sexo.

Ferrer et al.}” concluyeron que existe una débil correlacion positiva entre el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA vy la autoeficacia en mujeres chilenas en desventaja
social, dato tomado solo como referencia, ya que no es posible establecer
comparaciones pues, se trata de una muestra con caracteristicas sociodemograficas

diferentes a las del estudio.

Diversos investigadores han encontrado que la mayoria de los adolescentes presentan
déficit en el nivel de auto-eficacia y una pobre percepcion de susceptibilidad frente a
la enfermedad; que sumado a las caracteristicas propias de su edad, desencadenan la
ejecucion de comportamientos de riesgo para la infeccion La mayoria de ellos alcanzan
la madurez sexual mucho antes de alcanzar la madurez emocional, cognitiva o social,

lo que se asocia frecuentemente con inicio temprano de relaciones sexuales,
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promiscuidad y no uso de anticonceptivos, lo cual incide en la alta tasa de

enfermedades de transmision sexual en este grupo**.

Segun la teoria de Albert Bandura los pensamientos que tiene una persona sobre su
capacidad y autorregulacion para poner en marcha dicha conducta seran decisivas: En
este caso la autoeficacia mostrada por los adolescentes serd determinante para alcanzar

las metas que se imponga respecto a la proteccion de su salud sexual®,

La principal limitante, estuvo relacionada con la escasa evidencia empirica a nivel

local que facilite el analisis comparativo de los hallazgos.
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CONCLUSIONES

Los adolescentes tienen alto nivel de conocimientos, actitudes negativas, baja
susceptibilidad y alta autoeficacia respecto a la prevencion del VIH. La alta
autoeficacia implica que los jovenes se sienten en capacidad de llevar a cabo medidas

de prevencion para evitar el VIH.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes, susceptibilidad
y la autoeficacia frente a la prevencion del VIH. Corroborandose las hipdtesis

planteadas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y la autoeficacia respecto a

la prevencidon del VVIH, pero no respecto al sexo y grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES

El sector salud y educacién deben profundizar la accion educativa a los adolescentes
y padres de familia con la finalidad de mejorar las actitudes y comportamiento respecto
a la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y especificamente respecto

al VIH.

Realizar investigaciones gque incluyan las fuentes de donde los adolescentes obtienen
informacidn, para establecer estrategias educativas basadas en evidencia cientifica que

respondan a su realidad y caracteristicas sociodemograficas.
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Anexo 1

ESCALA PARA MEDIR CONOCIMIENTOS, ACTITUD,
SUSCEPTIBILIDAD Y AUTOEFICACIA RESPECTO A LA PREVENCION
DELVIH/SIDA

A. DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Masc. Fem.

A. CONOCIMIENTOS RESPECTO A LA PREVENCION DEL VIH

N° item Verdadero | Falso No sé
1 Las mujeres con el VIH pueden infectar a los hombres

2 Los varones con el virus del VIH pueden infectar a las mujeres

3 Se puede transmitir el virus del VIH a través del semen.

4 Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a

Infectarse con el virus del VIH evitando las relaciones sexuales.

5 Se puede contraer el virus del VIH compartiendo jeringas con un
drogadicto que tiene la enfermedad

6 El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona.

7 Recibir una transfusién de sangre infectada con el VIH puede
transmitirle a otra persona.

8 Las meretrices (prostitutas) tienen un alto riesgo de contraer el
virus del VIH

9 Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el
VIH no teniendo relaciones sexuales.

10 | El VIH se puede transmitir a través de la relacion sexual entre un
hombre y una mujer

11 | Las personas con el VIH/SIDA estdn méas propensas a
contraer otras enfermedades

12 | Los hijos de una madre con el VIH corren mayor riesgo de
contraer la enfermedad

13 | Enlaactualidad, no hay cura conocida para el SIDA.

14 | Una persona puede ser infectada con el VIH y no presentar ningin
sintoma de la enfermedad.

15 Las personas pueden tener el VIH en su cuerpo y no estar
enfermas

16 | ElI VIH/SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones.

17 | Se puede contraer el VIH a través de penetracion anal.

18 | EI VIH puede transmitirse entre dos hombres que tengan
relaciones sexuales.

19 | Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de contraer el
VIH.

20 | Se puede contraer el VIH de alguien que esta infectado aunque no
manifiesta ningin sintoma de la enfermedad
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B. ACTITUD RESPECTO AL VIH

Coloca un aspa (X) en la opcién que considere correcta:

1. De acuerdo 2. No sabe 3 En desacuerdo

N° item 3
Es importante que los estudiantes aprendan sobre el VIH/SIDA en clases

1 de salud sexual.

2 Si un estudiante estuviera infectado por el VIH-SIDA. ¢ Alguien deberia
de enterarse?

3 No compraria comida a un infectado con VIH

4 Creo que cualquier persona que se inyecte drogas debe realizarse la
prueba del VIH/SIDA.

5 El uso del preservativo es la medida ideal para evitar VIH-SIDA.

6 Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del VIH/SIDA
asistan a clases.

7 Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el SIDA.

8 Me sentiria incémodo usando el mismo bafio y vestuario de una persona
con el VIH/SIDA.

9 Las personas que tienen el SIDA deberian ser aisladas para garantizar la
seguridad de los demas.

10 | Se estd invirtiendo en el VIH/SIDA demasiado tiempo, dinero y otros
recursos en comparacién con otras enfermedades.

11 | No se debe permitir a un profesor infectado con el VVIH seguir ensefiando

12 | Practicar el sexo contranatural (Pene-Ano) es normal y no hay que tener
ninguna preocupacion

13 | El sexo no es tan placentero cuando se usa un condon.

14 | Parar durante el acto sexual para ponerse un conddn hace el sexo menos
divertido.

15 | Creo que es muy importante usar condones cada vez que se tengan
relaciones sexuales.

16 | Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones.

17 | Si presento secreciones uretrales, llagas, flujo vaginal, dolor pélvico o
dolores alrededor de los drganos sexuales acudiria al médico.

18 | Considero que tener relaciones sexuales con dos personas a la vez es
normal.

19 | Es necesario tener una sola pareja para no contagiarse de VIH-SIDA

20 | Todos los jovenes pueden contagiarse del VIH-SIDA si tienen relaciones
sexuales con personas desconocidas

C. SUSCEPTIBILIDAD RESPECTO AL VIH
Coloca un aspa (X) en la opcién que considere correcta:
1. Deacuerdo 2.Nosé 3.Endesacuerdo

N° item 3

1 No soy el tipo de persona que pueda contraer el VIH/SIDA.

2 No me preocupa la posibilidad de contraer el VIH/SIDA.

3 Creo que puedo contraer el VIH/SIDA.

4 Me preocupa contraer el VIH/SIDA

5 Creo que solo los hombres homosexuales deberian preocuparse del

VIH/SIDA
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D. AUTOEFICACIA RESPECTO AL VIH

Coloca un aspa (X) en la opcién que considere correcta:

2. Deacuerdo 2.Nosé 3.En desacuerdo

N° item 2 3

1 Soy capaz de decir no, si me propone tener relaciones sexuales
alguien que conozco hace 30 dias 0 menos

2 Soy capaz de decir no, si me propone tener relaciones sexuales alguien
cuya historia sexual es desconocida para ti

3 Soy capaz de decir no, si me propone tener relaciones sexuales alguien
que me presiona.

4 Soy capaz de decir no, si me propone tener relaciones sexuales alguien
Con quién has estado bebiendo alcohol

5 Soy capaz de preguntar a mi novia/o si se ha inyectado alguna droga

6 Soy capaz de hablar con mi pareja sobre la prevencion del VIH/SIDA

7 Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones sexuales con
una persona bisexual.

8 Soy capaz de preguntar a mi novio/a sobre sus relaciones sexuales
tenidas en el pasado

9 Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un condon.

10 | Soy capaz de usar correctamente el condén

11 | Soy capaz de usar cond6n cada vez que tenga relaciones sexuales

12 | Soy capaz de usar condédn durante el acto sexual, después que he
estado bebiendo alcohol

13 | Soy capaz de insistir en el uso del condon durante el acto sexual
incluso si mi pareja prefiere no usarlo

14 | Soy capaz de negarme a tener relaciones sexuales si mi pareja no
acepta usar el condon

15 | Soy capaz de llevar condén por si decido tener relaciones sexuales

16 | Soy capaz de no tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio

17 | Soy capaz de acudir a la tienda a comprar condones

18 | Soy capaz de mantener relaciones sexuales con una sola persona para
toda la vida

19 | Soy capaz de platicar con mis padres sobre temas sexuales

20 | Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido relaciones sexuales

con alguien que se prostituye.

Muchas gracias
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ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA
APLICACION DE ENCUESTA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud, para expresarle mi cordial saludo, a la vez
manifestarle que la Bachiller Lidia de Jesis Clavo Majian, estd realizando el
trabajo de investigacién: “Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia
frente a la prevencién del VIH en adolescentes de una Institucién Educativa.
Cajamarca-Peri; 2017, con fines de optar el titulo de Licenciado en E. nfermeria.

En este sentido, solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para que la
mencionada Bachiller pueda realizar la aplicacién de una Encuesta dirigido a los
estudiantes de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure
el recojo de informacién del trabajo de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.
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CC: -Archivo.
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Anexo 3-1

\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: H?\a \K&gocj Qﬁcms.

A través del presente documento autorizo la participacion de mi menor hijo/a en la

Investigacion titulada “ Conocimientos, actitud, susceptibilidad y autoeficacia del
Adolescente hacia la Prevencion de VIH/SIDA en la Institucion Educativa Cristo rey
Fila Alta, habiendo sido informado del propdsito, asi como los objetivos de la misma;
teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera

solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, asegurandose la maxima

confiabilidad.

Jaén, )" noviembre de 2017

Firma del Tutor Firma del tesista
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Formulario de asentimiento informado para adolescentes de 14 a 19 afios
Titulo: Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la prevencion del
VIH en adolescentes de una institucion educativa. Cajamarca-Pera; 2017
Investigador Principal:
Nombre: qud. o O'LQ_ '5_;42 0= Clovo M Q?\(_)I(M‘ \
Direccioén: \,'(l C \ O« Ai\dr s Q\/QL\Q'\)’- \C‘}ﬁ’, S,(\. i T'-*.\.O P\\T\O ;
Teléfono: NS O4S 24F 162 <Oca. ARG NSOREIN3IB6
Correo electrénico: (T_;Q‘b\"ti. - RSN @: .C\(\.ﬂot\-\\ GO -
Q

Sitio: Institucion Educativa Cristo Rey Fila Alta

Mi nombre es JOJF a d&. :XQIU:AJI C /C"‘-)O /(/Gjtx;" Soy Bachiller en Enfermeria. Estoy
realizando una investigacion para saber mas, acerca de lo que conocen, cual es la actitud, su
percepcion de riesgo y capacidad de accion respecto a la prevencion del VIH/SIDA, por ello
quiero pedirte que nos ayudes. Si tus padres y vos estan de acuerdo con que participes en esta

investigacion, tendras que hacer lo siguiente:

- Los resultados pueden ayudarte y a otros estudiantes a recibir informacion que los ayude
a tomar decisiones adecuadas respecto a tu salud sexual y a prevenir enfermedades de
transmision sexual, que

- El cuestionario no implica riesgos a tu salud fisica y mental. Tu participacion es libre y
voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tuya si participas o no de esta
investigacion.

- También es importante que sepas que si habias decidido participar y tus padres y vos no
quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojara, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si dejas de participar
en algin momento de esta investigacion.

- No tendras que pagar nada por participar en el estudio.

- Lainformaciéon que se obtenga sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas/resultados de estudios (sé6lo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio que son un grupo de personas que ayudan a que se respeten tus

derechos como participante de un estudio de investigacion.
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Anexo 3-2

- Si tienes duda sobre estos derechos puedes llamar al telf. y preguntar por la Dra. Albila
Dominguez Palacios. Tus padres también podran tener esta informacion de tus resultados
0 respuestas si quisieran, en algin momento de la investigacion.

- Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribi tu nombre, apellido y DNI, pon la fecha del dia y firma. Tu
firma indica que leiste la informacion proporcionada anteriormente y que recibiste todas
las respuestas necesarias a tus preguntas; que decidiste libremente participar y que sabes
que puedes dejar de participar en cualquier momento.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.

Si quiero participar | )/
ol ol

Nombre y apellido: welos \/MQ‘_\;Q? Qa“é\xa

DNI:

Fecha: %0- [1- 14 -

-

Firma: (-t
7 ¥

Nombre y apellido de la persona que obtiene el asentinﬁento@a. NIYS) !}'a’isgoQS Sa0dne-

DNE_A 6449414

Firma: M Fecha: 39- JA-]¢.
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Anexo 4

Libro de Cédigo

Cuestionario de conocimientos sobre ITS

No. ITEM Respuesta Puntaje

1 Las mujeres con el VIH pueden infectar a los varones \Y 1

2 Los varones con el virus del VIH pueden infectar a las mujeres V 1

3 Se puede transmitir el virus del VIH a través del semen. \Y 1

4 Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a \Y 1
infectarse con el virus del VIH evitando las relaciones sexuales.

5 Se puede contraer el virus del VIH compartiendo jeringas con V 1
un drogadicto que tiene la enfermedad

6 El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona. \Y 1

7 Recibir una transfusion de sangre infectada con el VIH puede \Y 1
transmitir la enfermedad

8 Las meretrices (prostitutas) tienen un alto riesgo de contraer \Y 1
el virus del VIH

9 Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con \Y 1
el VIH no teniendo relaciones sexuales.

10 El VIH se puede transmitir a través de la relacidon sexual entre Vv 1
un hombre y una mujer

11 Las personas con el VIH/SIDA estan mas propensas a contraer \Y% 1
otras enfermedades

12 Los hijos de una madre con el VIH corren mayor riesgo de \Y 1
contraer la enfermedad

13 En la actualidad, no hay cura conocida para el SIDA. \Y 1

14 Una persona puede ser infectada con el VIH y no presentar \Y% 1
ningln sintoma de la enfermedad.

15 Las personas pueden tener el VIH en su cuerpo y no estar \Y 1
enfermas

16 El VIH/SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las \Y 1
infecciones.

17 Se puede contraer el VIH a través de penetracién anal. Vv 1

18 El VIH puede transmitirse entre dos hombres que tengan Vv 1
relaciones sexuales.

19 Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de \Y% 1
contraer el VIH.

20 Se puede contraer el VIH de alguien que estd infectado aunque \Y 1
no manifiesta ningln sintoma de la enfermedad

TOTAL 20
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Anexo 5
Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicadores Escalade | Instrumento Fuente
conceptual operacional medicion
Nivel de Son Vias de | Alto Ordinal Escala  para | Adolescente
Conocimiento | considerados Transmision Regular medir
ssobreel VIH | como un factor _ Bajo autoeficacia
de  proteccion | 'ratamiento
frente al VIH, Formas de
|r}cluye . prevencion
diferentes ideas
sobre la
infeccion,  las | Signos y
vias de | sintomas
transmision  del
VIH y las Diagnéstico
formas de
prevencion
Actitud Son disposiciones | La actitud Actitud Nominal | Escala para | Adolescente
respecto al que inciden en la | frente al VIH, | positiva medir
VIH forma de actuar y puede ser actitudes
?rzme comr;ortarslg positiva 0 Actitud
prevencion  del negativa negativa
VIH/SIDA
Susceptibilida | Percepcion de | Percibe el riesgo | Alta Ordinal Escala  para | Adolescente
d riesgo que tiene el | y las susceptibilida medir
adolescente consecuencias. d susceptibilidad
de adquirir la
infeccion por VIH. | Emite conductas | Baja
de prevencion. susceptibilida
d
Autoeficacia Percepcion por Capacidad para | Alta Ordinal Escala  para | Adolescente
del parte decir no a las | percepcion de medir
adolescente del adolescente de | relaciones autoeficacia autoeficacia
respecto a la su competencia sexuales  bajo
<2 para desarrollar diferentes Baja
prevencion del - . -
una circunstancias. percepcién de
VIH conducta sexual | circunstancias autoeficacia
eficaz para
prevenir el VIH Capacidad Alta Ordinal Escala  para | Adolescente
percibida para percepcion de medir
preguntar al autoeficacia autoeficacia
compariero
sobre las Baja
relaciones percepcion de
sexuales autoeficacia
anteriores y
otras conductas
de riesgo como
consumo de
drogas.
Capacidad Alta Ordinal Escala  para | Adolescente
percibida para percepcion de medir
adquirir y autoeficacia autoeficacia
utilizar
correctamente Baja
Preservativos. percepcion de
autoeficacia
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Anexo 6
Matriz de consistencia

CONOCIMIENTOS, ACTITUD, SUSCEPTIBILIDAD Y AUTOEFICACIA RESPECTO A LA PREVENCION DELVIH/SIDA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISENO ESTADISTICA
PROBLEMA INDICADORES
Pregunta de investigacion: | Objetivo General Muestra: Analisis
La relacién entre el V1. Conocimiento 154 adolescentes univariado
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el nivel | nivel de | sobre el VIH: ) Proporcion
nivel de conocimientos,| de conocimiento, actitud, percepcion| conocimientos, Alto: 81- 100% Método Mediana
actitud, percepcion de la| de la susceptibilidad y la autoeficacia | @ctitud, —percepcion Regular: 60-80% Descriptivo Frecuencias absolutas
Lo . - de la susceptibilidad | Bajo: <60% Frecuencias relativas
susceptibilidad y autoeficacia| frente a la prevencion del VIH, en L -
y la autoeficacia Disefo

frente a la prevencién del

adolescentes de la IE Cristo Rey,

frente a la

Actitudes frente al

Correlacional

Analisis bivariado

VIH/SIDA en adolescentes| Jaén. prevencion del| VIH Chi cuadrado
de la Institucion Educativa VIH/SIDA en| Positivas: >60% Instrumento

Cristo Rey Fila Alta Jaén, adolescentes de la IE | Negativas: <60% La Escala

20177 Cristo Rey, de Fila VIH/SIDA-65

alta es significativa

Susceptibilidad frente
al VIH

Alta: >60%

Baja: <60%

Obijetivos especificos V2. Autoeficacia
e. ldentificar la relacion entre el frente al VIH
nivel de conocimientos y la Alta: >60%

autoeficacia frente a la

prevencion del

Baja: <60%

Procesamiento
Programa SPSS ver,
21
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Identificar la relacién entre la
actitud y la autoeficacia frente a
la prevencion del VIH
Identificar la percepcion de la
susceptibilidad y la autoeficacia
frente a la prevencion del VIH
Identificar la relacion entre
algunas caracteristicas
sociodemograficas  de los
adolescentes y la autoeficacia
frente a la prevencion del VIH
que tienen los adolescentes de la
IE Cristo Rey.
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Anexo 7

Cuadros complementarios

Cuadro 1. Grupo de edad de adolescentes de la institucion educativa cristc

rey fila alta Jaén, 2017

. N° Adolescentes | % de Adolescentes
Grupo de Edad (afios)
12 - 14 afos 32 20,8
15 - 16 afios 88 57,1
17 - 18 afios 34 22,1
Total 154 100,0

Cuadro 2. Adolescentes, segun sexo, de la institucién educativa Cristo

Rey Fila Alta Jaén, 2017

Sexo N° Adolescentes % de Adolescentes
Masculino 83 53,9
Femenino 71 46,1
Total 154 100,0

Cuadro 3. Adolescentes, segun grado de instruccién, de la institucion
educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Grado de Instruccién que
Cursa N° Adolescentes % de Adolescentes
2° Grado 39 25,3
3° Grado 68 442
4° Grado 20 13,0
5° Grado 27 17,5
Total 154 100,0
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Cuadro 4. Adolescentes, segun nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA. Institucion
educativa cristo rey Fila Alta Jaén, 2017

Nivel de Conocimiento Sobre el
VIH/SIDA

N° Adolescentes % de Adolescentes

BAJO 10 6,5
MEDIO 67 43,5
ALTO 77 50,0
Total 154 100,0

Cuadro 5. Adolescentes, segun actitud frente al VIH/SIDA. Institucion educativa

Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Actitud Frente al VIH/SIDA N° Adolescentes % de Adolescentes
NEGATIVA 90 58,4
POSITIVA 64 41,6
Total 154 100,0

Cuadro 6. Adolescentes, percepcion de la susceptibilidad frente al VIH/SIDA de la
institucién educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Susceptibilidad Frente al

VIH/SIDA N° Adolescentes % de Adolescentes
BAJA 101 65,6
ALTA 53 34,4
Total 154 100,0
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Cuadro 7. Grupo de edad y autoeficacia frente al VIH/SIDA de adolescentes
la institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia Frente al

VIH/SIDA
Grupo de Edad (afios BAJA ALTA Total
12 - 14 afios | N° 3 29 32
% 9,4 90,6 100,0
15 - 16 afios | N° 20 68 88
% 22,7 77,3 100,0
17 - 18 afios | N° 9 25 34
% 26,5 73,5 100,0
Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0

D de SOMERS =-0.098

P=0.071

Cuadro 8. Grupo de edad y autoeficacia frente al VIH/SIDA de adolescentes la
institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia Frente al VIH/SIDA

Sexo BAJA ALTA Total
Masculino | N° 18 65 83
% 21,7 78,3 100,0
Femenino |N° 14 57 71
% 19,7 80,3 100,0
Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0

2=0.010 P=0.920
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Cuadro 9. Grado de instruccion y autoeficacia frente al VIH/SIDA de adolescentes
de la institucion educativa Cristo Rey Fila Alta Jaén, 2017

Autoeficacia Frente al
Grado de Instruccion que VIH/SIDA
Cursa BAJA ALTA Total
2° Grado |N° 7 32 39
% 17,9 82,1 100,0
3° Grado |N° 14 54 68
% 20,6 79,4 100,0
4° Grado |N° 5 15 20
% 25,0 75,0 100,0
5° Grado |N° 6 21 27
% 22,2 77,8 100,0
Total N° 32 122 154
% 20,8 79,2 100,0
D de SOMERS =-0.098 P=0.071
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Anexo 8

REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION

1. Datos del autor:
Nombres y Apellidos: Lidia de Jesus Clavo Majuan.
D.N.I. N°: 71066044
Correo Electrénico: pebles.2512@gmail.com.pe

Teléfono: 945247162

2. Grado, titulo o Especialidad:

D Bachiller E Doctor
w | Titulo D Magister

3. Tipo de Investigacion:

X | Tesis Ij Trabajo Académico :I Trabajo de Investigacidon
DTrabajo de Suficiencia profesional
Titulo: Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la
prevencién del VIH en adolescentes de la institucion educativa “Cristo Rey
16006 fila alta, Cajamarca-Pert; 2017
Asesor: Dra. Albila Beatriz Dominguez Palacios.

Afio: 2018

Escuela cadémica/Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Filial Jaén.
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Tipo de Investigacion.

Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

4, Licencias:

a) Licencia Estiandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (GUnicamente mediante su traducciéon a otros
idiomas) y poner a disposicién del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico
o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios
provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
la UNC, coleccion de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por el tiempo y

veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacién es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia v,
asi mismo, garantiz6 que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hard ninguna modificacién més

que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)
X_ 81, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?:
Autorizo el deposito (marque con un X)
Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

X __No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
(;w 19, 06 ; 2018
N 7 T
Firma Fecha

’Licencias Creative Commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y, a la vez,
permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir
ejemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las
Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a
nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral.
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