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‘El éxito mundial en la lucha contra el SIDA debe medirse
en funcién del impacto que tiene sobre nuestros nifios y
jovenes. ¢Reciben la informacion que necesitan para
protegerse del SIDA? ¢Los lactantes estan a salvo de la
enfermedad? ¢ Estamos criando a los huérfanos por el SIDA
en un entorno carifioso y propicio?

Estas son las preguntas que hay que hacerse. Estos son
los patrones con los que debemos medir a nuestros
dirigentes. No podemos permitir que haya otra generacion
devastada por el SIDA, (Carol Bellamy)

Directora Ejecutiva del UNICEF
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RESUMEN

La epidemia del SIDA tiene un rostro joven. Los adolescentes y joévenes
constituyen un grupo wvulnerable por ello es fundamental abordar el problema
reconociendo aquellos aspectos culturales y psicosociales que influyen en la
manera como los adolescentes piensan en relacion al VIH/SIDA. La vida
sexual de los jovenes esta atravesada por componentes culturales, sociales,
étnicos y econémicos, los datos nacionales pueden no estar dando cuenta de
las particularidades locales. Los estudios de caracter local contribuyen a
contrastar o validar lo que el nivel nacional expone y sobre todo, a orientar
las intervenciones en salud con base en evidencia local, sin perder la
perspectiva nacional; por ello, a través de un estudio transversal y
descriptivo, se exploraron las competencias personales respecto al VIH/SIDA
en adolescentes escolares de 15 a 19 afios, en centros educativos de la
jurisdiccién de la Microrred Ampliacion Paucarpata —MINSA en el 2007.

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y un instrumento tipo cuestionario,
voluntario y autoadministrable, en 651 escolares seleccionados al azar. Los
resultados obtenidos evidencian que solo un reducido 54,41% mostré un
nivel de conocimientos adecuados en relacion a VIH/SIDA en el afio del
estudio, un 57,35% presentaron actitudes favorables y cuando se evaluaron
las competencias personales dio un 55,88%, el cual es poco mas de la mitad,
de los evaluados. Se comprueba que los indicadores son desalentadores en
la microred. Se recomienda mejorar el enfoque de los componentes

educativos y a los actores sociales locales trabajar coordinadamente.
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SUMMARY
The epidemic of the AIDS has a young face. Adolescents and youths
constitute a wulnerable group, for that it is fundamental to approach the
problem recognizing those social, psychological and cultural aspects that
influence in the way like those and the adolescents think in relation to the
VIH/SIDA. The sexual life of the youths is crossed by cultural, social, ethnic
and economic components; the national data cannot be giving bill of the local
particularities. The studies of local character contribute to contrast or to
validate what the national level exposes and mainly, to guide the
interventions in health with base in local evidence, without losing the national
perspective, For that, through a traverse and descriptive study, the personal
competitions were explored regarding the VIH/SIDA in school adolescents
from 15 to 19 years, in educational centers of the jurisdiction of the Microrred
Amplification Paucarpata - MINSA in 2007. It was used the technique of the
questionnaire and an instrument type questions schedule, anonymous,
voluntary and self executed, in 651 scholars selected at random. A reduced
54,41% only showed a good level of knowledge in relation to VIH/SIDA in the
year of the study, a regular 57,35% presented favorable attitudes and when a
good level of knowledge and favorable attitudes coincided in adolescent, it
means, the personal competitions, it gave 55,88%, which is low. It is proven
that the indicators are negative in the microred. It is recommended to improve
the focus of the educational components and to the local social actors to work

coordinately.
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INTRODUCCION

Conocer qué saben y cuales son las practicas y actitudes de los jovenes
sobre ETS/VIH-SIDA, constituye una fuente valiosa de informacién para el
disefio de estrategias de educacion y comunicacion, tendientes a promover
en esta etapa de la vida comportamientos saludables, los cuales son
marcadores para el futuro.

También, cabe sefialar que no existe informacion a nivel de centros
educativos en el &dmbito de la microrred donde se realiz6 el estudio,
cayéndose, a veces, en el disefio de propuestas educativas o informativas
espontaneas, que no se sustentan en resultados de investigaciones. Animé
al presente trabajo el pretender llenar ese vacio de informacion, siendo un
aporte mas en la unién de esfuerzos para lograr disminuir la infeccién por
VIH/SIDA en esta poblacion.

A partir de la década de los 90, la pandemia se extiende a todo el pais, y el
perfil de muchas de las personas diagnosticadas correspondia a hombres y
mujeres adolescentes de estratos economicos situados en la pobreza y
extrema pobreza. Por eso hoy se reconoce que la infeccion por el VIH/SIDA
se ha vuelto joven (en el mundo la mitad de las infecciones por el VIH ha
ocurrido en personas menores de 25 afios). Este trabajo nos provee
informacién valiosa sobre este grupo etareo altamente vulnerable y sobre el
cual deben realizarse intervenciones, sobre todo sabiendo como base cuanto

conocen y qué actitudes tienen nuestros adolescentes de la jurisdiccion
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sobre la epidemia. Ademas permite estudiar mejor a esta poblacién a través
de la metodologia propuesta, dadas las caracteristicas de ésta.

En este estudio de naturaleza transversal, previa prueba piloto para calibrar
el instrumento y evaluar los porcentajes de respuestas, esta poblacién fue
explorada a través de un cuestionario de 35 reactivos, 10 para conocimientos
y 25 para actitudes. En todo momento se preservd el anonimato y la
confidencialidad de los integrantes de la poblacion en estudio. La
sistematizacion de datos para la informacién cruda se hizo en paquetes
informaticos. Se aplicaron las medidas de resumen habituales que se hace
en los andlisis univariados de estudios descriptivos. Para la clasificacion de
los puntajes obtenidos se estableci6 como umbral el percentil 60 para un
buen nivel de conocimientos. En el caso del inventario de actitudes este
umbral fue del percentii 60 para actitudes favorables. Se tuvo en
consideracién preceptos éticos en investigacibn como autonomia
(autogobierno por la persona en el principio de su libertad con
responsabilidad), beneficencia y al mismo tiempo no maleficencia (el fin es
siempre el bien del paciente), y justicia (virtud de dar a cada quien lo que le
corresponda).t

Las principales limitaciones y dificultades que hemos encontrado han sido la
poca disponibilidad de tiempo de los estudiantes debido a la sobrecarga

curricular de los escolares, ya que tenian que recuperar el tiempo perdido por

1 Amor Villalpando Alberto, SAnchez Granados Porfirio. Definiciones de ética y bioética. Sitio
de la bioética en la filosofia moral. Deontologia, teleologia, los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Rev Sanid Milit 1999; 53(2): 153-156.
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las paralizaciones. Otra ha sido la posibilidad de que muchos reactivos no
hayan sido respondidos con honestidad, lo cual es comun en este tipo de
estudios. En algunos casos la falta de privacidad o la presuncién de perder el
anonimato pueden haber contribuido a que algunos reactivos queden sin
respuesta, sumado esto al temor y verglienza que despiertan estos temas en
una juventud cargada de mitos y tabuUes, que no esta acostumbrada a este
tipo de experiencias investigativas, tal vez para muchos ha sido la primera
vez que han sido consultados sobre estos temas o0 nunca se vieron en la
necesidad de reflexionar en torno a las interrogantes o premisas de los
reactivos. También creemos que hubiera sido interesante contar con un
mayor numero de variables que permitan explorar las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra y las dimensiones del comportamiento bajo
el enfoque de riesgo en esta poblacion, sin embargo, también hubiera sobre
cargado nuestro instrumento restandole concisién, concrecién 'y
funcionalidad; hecha esta salvedad, podemos afirmar que nuestros
resultados pueden ser tomados como un estudio de linea de base para otras
investigaciones que incorporen estos objetivos en su disefio.

Expresamos nuestro agradecimiento a nuestros colaboradores asi como a
nuestros maestros y a los tutores cuyo aporte ha sido decisivo para la
realizacion de este trabajo de investigacion. También hacemos un especial
reconocimiento a las autoridades educativas y plana docente de los centros

educativos visitados por las facilidades otorgadas.
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1. SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE LOS CASOS.
1.1. Caracteristicas de la muestra:

Cuadro n° 1. Distribucion de la poblacién segun edad

Edad NUmero Porcentaje
15 afos 293 45,01
16 afnos 233 35,79
17 anos 93 14,29
18 afios 26 3,99
19 afos 6 0,92

Total 651 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
Media 15,80, Desviacion estandar 0,89, Varianza 0,80, Rango 4, Minimo
15, Maximo 19, Nivel de confianza (95,0%) 0,07.

En la categoria de edad de 15 afios se agrupa el mayor porcentaje de
observaciones con un 45,01% (293/651), ocupando el dltimo lugar la de
19 afios con 0,92% (6/651), lo que puede ser explicado por la exclusion
de los escolares que tenian menos de 15 afios, la mayoria de los cuales
cursan el tercer afio, como se verd mas adelante. Se evidencia que no

existe mucho retraso escolar.
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Grafico N° 1. Distribucién de la poblacion segun edad
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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Cuadro N° 2. Distribucion de la poblacion segin sexo

Sexo NUmero Porcentaje
Masculino 324 49,77
Femenino 327 50,23

Total 651 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Se encontrd que el 49,77% (324/651) son varones y el 50,32% (327/651)
mujeres. Esta es una distribucion poblacional segin sexo similar a la
observada a nivel nacional. Indirectamente nos estaria advirtiendo que no

se observan desigualdades en el componente género en esta poblacion.
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Grafico N° 2. Distribucion de la poblacion estudiada segun sexo
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Cuadro N° 3. Distribucién de la poblacion segun procedencia

Procedencia NUmero Porcentaje

Paucarpata 602 92,47
Otros 49 7,53
Total 651 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

El mayor porcentaje de escolares vive en Paucarpata llegando a un

92,47% (602/651). Este dato es importante ya que trasciende que en su

mayoria se trate de una poblacion que comparte un espacio geografico y

un contexto sociocultural. Llama la atencion la presencia de escolares que

residen en distritos alejados y que pueden estar

expuestos a

comportamientos de riesgo por la distancia y el tiempo que se hallan

alejados de su hogar, lejos del control de padres o tutores.
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Grafico N° 3. Poblacion estudiada segun lugar de residencia
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Cuadro N° 4. Distribucién de la poblacién segun grado de instruccion

Afio de estudios NUmero Porcentaje
Tercero 131 20,12
Cuarto 255 39,17
Quinto 265 40,71
Total 651 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

El menor porcentaje de escolares se halla en el tercer afio; se debe a que
se aplicaron los criterios de exclusion a los escolares de 13 y 14 afios. El
grupo mas numeroso estuvo conformado por el 40,71% (265/651) que
cursa el Quinto afio seguido muy de cerca por el de Quinto afio, casi en el
mismo porcentaje. El cruce de esta informacion con la de distribucién por
edad permite deducir que la mayoria de escolares tienen 15, 16, y 17
afios y cursan predominantemente el Cuarto y Quinto afo, por lo tanto
puede inferirse que el retraso escolar es muy reducido. Este dato cobra
relevancia en la medida que como indicador del progreso de los escolares

de la zona nos sugiere que se aplican en sus estudios.
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Grafico N° 4. Poblacion estudiada segun grado de instruccion.
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Cuadro N° 5. Poblacién estudiada segun institucion educativa

Procedencia NUmero Porcentaje
José Carlos Mariategui (MP) 192 29,49
Benigno Ballén Farfan (MP) 143 21,97
Santa Maria de la Paz (NA) 115 17,66
Corazon de Jesus (AP) 104 15,98
Héroes del Cenepa (CM) 97 14,90
Total 651 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

MP: Manuel Prado
NA: Nueva Alborada
CM: Campo Marte

Por dltimo, la muestra refleja fielmente la proporcion de alumnos que se
plante6 como poblacién objetivo en el disefio del estudio, estando el
primer lugar ocupado por la IE José Carlos Mariategui con un 29,49%
(192/651) y que hace correlato con los argumentos vertidos
anteriormente, en los graficos precedentes. Le sigue en importancia la IE

Benigno Ballon Farfan y luego el resto, en cantidades similares.
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Grafico N° 5. Poblacion estudiada segun institucion educativa
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1.2. PRIMER INDICADOR: CONOCIMIENTOS.
Cuadro N° 6. Distribucién de la poblacion por categorias segun sub

indicadores e items en el indicador conocimientos

Categorias
Adecuado Inadecuado
Sub indicadores ftems N° % N° %
L, 1 616 94,62 35 5,38
Definicién
Promedio 616 94,62 35 5,38
2 544 83,56 107 16,44
M ) g 3 249 38,25 402 61,75
ecanismos de
transmision 4 592 90,94 59 9,06
5 363 55,76 288 44,24
Promedio 437 67,13 214 32,87
N 6 353 54,22 298 45,78
Cuadro clinico
Promedio 353 54,22 298 45,78
Diagndstico por 7 23 3,53 628 96,47
laboratorio Promedio 23,00 3,53 628 96,47
8 266 40,86 385 59,14
Prevencion 9 278 42,70 373 57,30
10 258 39,63 393 60,37
Promedio 267 41,07 384 58,93
Promedio total(*) 354 54,41 297 45,59

*Promedios ponderados segun el nimero de items que aporte el
subindicador.
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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En el cuadro N° 6 se evalla en primer lugar los Sub indicadores del
Indicador Conocimientos asignandoles valores que se originan del
promedio de los puntajes obtenidos de los items que conforman cada sub
indicador. En segundo lugar, y en el mismo cuadro de triple entrada,
evaluamos de la misma manera el Indicador haciendo un promedio de los
valores de sus Sub indicadores. La intencién es mostrar el desempefio de
la poblacion respecto a cada una de estas variables, tanto en Sub
indicadores, como en el Indicador Conocimientos, contrastando el valor
obtenido con el punto de quiebre establecido del 60%.

Solo un 54,41% (354/651) de los adolescentes del estudio mostraron un
adecuado nivel de conocimientos. Esta cifra revela que el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA observado en la poblacion escolar es
evidentemente insuficiente.

El Sub Indicador en el cual se desempefia mejor la poblacion estudiada
es el referido al concepto de la enfermedad. El valor mas bajo esta
referido a aspectos relacionados al Diagnostico por Laboratorio.
Confrontando las cifras obtenidas en todos los Sub indicadores del
Indicador Conocimientos con el punto de corte mencionado del 60%,
resulta que los Sub indicadores en los cuales se halla una perfomance
que cae en “Adecuada” son Definicion y Mecanismos de Transmision. En
los tres restantes la poblacion estudiada exhibe un conocimiento
‘Inadecuado”. Posteriormente comentaremos la evaluacién del indicador,

gue resulta del promedio de los Sub indicadores (Gréafico n° 6).
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En el Grafico N° 6 estan todos los items de la parte de Conocimientos y
los porcentajes de la poblacion que tuvieron aciertos en cada uno de
ellos. Su utilidad radica en que nos mostrard qué items son relevantes.

En el grafico se observa que los items 1, 2 y 4 destacan por los
porcentajes alcanzados, se refieren especfificamente al 94,62 % (616/651)
de estos adolescentes quienes conocen que el SIDA es una enfermedad
incurable que afecta las defensas del organismo. El 83,56% (544/651)
sabe que las enfermedades de transmision sexual aumentan el riesgo de
infectarse con el virus del VIH/SIDA. En relacion a conocimientos sobre
mecanismos de transmision del VIH/SIDA, el 90,94% (592/651) de los
estudiados estan familiarizados con estos conceptos basicos.

Al contrario de lo comentado en el péarrafo anterior, en todos los demas
items se obtuvieron resultados deficientes, teniendo el porcentaje mas
bajo el correspondiente a que ‘la prueba de sangre de ELISA para
VIH/SIDA es confiable si se realiza a los seis meses después de un
comportamiento de riesgo”, el cual es conocido por sélo un reducido
3,53% (23/651) del total de estudiantes.

Si tomamos como punto de corte el percentili 60 para establecer una
diferencia entre dos categorias posibles “Adecuado” e “Ihadecuado’,
vemos que casi todos los valores de los ftems se sitlan por debajo de
este, excepto los reactivos 1, 2 y 4; que como dijimos, estan referidos al
concepto de la enfermedad, al rol facilitador de las enfermedades de
transmision sexual y a los mecanismos de transmision, los cuales se

hallan por encima del valor senalado, por lo que serian “Adecuados”.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE iy  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico N° 6. Distribucién de la poblacion segun aciertos en cada

reactivo sobre conocimientos
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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Gréafico N° 7. Distribuciéon de la poblacion segun nivel de

conocimientos
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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1.3. SEGUNDO INDICADOR: ACTITUDES.

Cuadro N° 7. Distribucién de la poblacion por categorias segun sub

indicadores e items en el indicador actitudes

Categorias
Fawvorable Desfavorable
Sub indicadores ftems N° % N° %
1 546 83,87 105 16,13
2 529 81,26 122 18,74
3 458 70,35 193 29,65
Uso del condén 4 158 24,27 493 75,73
5 145 22,27 506 77,73
6 552 84,79 99 15,21
7 375 57,60 276 42,40
Promedio 395 60,63 256 39,37
b snede i 8 529 81,26 122 18,74
ercepciolF Lol Promedio 529 81,26 122 18,74
9 385 59,14 266 40,86
10 228 35,02 423 64,98
11 366 56,22 285 43,78
Discriminacion al infectado
12 341 52,38 310 47,62
13 436 66,97 215 33,03
Promedio 351 53,95 300 46,05
14 459 70,51 192 29,49
15 417 64,06 234 35,94
16 508 78,03 143 21,97
17 224 34,41 427 65,59
18 235 36,10 416 63,90
19 403 61,90 248 38,10
Situaciones de riesgo 20 402 61,75 249 38,25
21 360 55,30 291 44,70
22 181 27,80 470 72,20
23 330 50,69 321 49,31
24 474 72,81 177 27,19
25 292 44,85 359 55,15
Promedio 357 54,85 294 45,15
Promedio total(*) 373 57,35 278 42,65

*Promedios ponderados segun el nimero de items que aporte el
subindicador.
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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De la apreciacion global de los puntajes obtenidos por los integrantes del
estudio se observa que mostraron actitudes favorables para el control de
la epidemia un 57,35% (373/651) (Grafico N° 8).

En el Cuadro N° 8 apreciamos el comportamiento de los items, tanto
positivos como negativos, dentro de cada Sub indicador del Indicador
“Actitudes”, y en el mismo cuadro, el de los Sub indicadores que en
conjunto configuran dicho Indicador.

Aqui, del andlisis de la informacién obtenida, se puede interpretar que el
Sub indicador en el que hay mayor proporcion de actitudes favorables es
el referido a Percepcion de Riesgo (81,26%, con 529/651), y en el que se
encuentra el valor mas bajo es sobre la Discriminacion al Infectado
(53,95%, con 351/651).

En resumen, de este cuadro podemos deducir que en cuanto a tipo de
actitudes el Uso del Conddén y la Percepciéon de Riesgo podrian ser
considerados como Sub indicadores favorables tomando como parametro
el 60%, aunque el primero de ellos muy ajustadamente. Esta cifra refleja
probablemente la adherencia al uso del condén asi como marcan la
posicion asumida frente a la mitificacion del mismo.

Inversamente los Sub indicadores Discriminacion al Infectado y la
identificacion de Situaciones de Riesgo son desfavorables por las
actitudes mostradas por estos adolescentes, frente al problema del
VIH/SIDA. Los resultados cobran relevancia en el contexto del enfoque de

riesgo y de la estigmatizacién de la enfermedad.
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Al igual que en el indicador anterior revisaremos someramente los
resultados obtenidos en cada ftem sobre Actitudes, separadamente para
los items con reactivos positivos de los negativos, con el fin de facilitar la
interpretacion (Grafico N° 8 ).

En el Grafico N° 8, respecto a los items positivos el porcentaje mas alto
para las actitudes favorables es aportado por el item 1, en el que el
83,87% (546/651) tiene una predisposicion a llevar preservativos por si
decide tener relaciones sexuales. El valor mas bajo esta dado en el item 9
que representa a aquellos que creen que a los estudiantes con SIDA se
les debe permitir asistir a la escuela, en este caso son mas de la mitad
con un 59,14% (385/651). Excepto este ultimo ftem, todos los demas
reactivos estan por encima de la valla del 60% por lo que pueden ser
considerados como favorables.

En el Grafico N° 8 respecto a los items negativos se aprecia en el reactivo
8 que los adolescentes tienen actitudes de rechazo a la premisa que el
contraer el SIDA no deberia preocuparle, seguin refiere el 81,26%
(529/651), constituyéndose la cifra mas alta. En contraposicion, la idea
que el coito o acto sexual no es tan agradable cuando se usa el
preservativo es rechazada apenas por el 22,27% (145/651) de la muestra,
siendo el menor valor de estos reactivos.

Sélo los items 4,10, 17, 18, y 22 son aquellos en los que los estudiados
reaccionan expresivamente con baja proporcion de actitudes favorables
frente al reactivo, sobrepasando el referente del 60%, y estan
relacionados principalmente a la nocion de riesgo frente al VIH/SIDA. Por
lo tanto, son pocos los reactivos negativos en los que la poblacion

estudiada muestra actitudes favorables frente a la epidemia del VIH/SIDA.
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Grafico N° 8. Distribucidn de la poblacion segun aciertos en cada

reactivo sobre actitudes favorables: items positivos y negativos.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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Grafico N° 9. Poblacién estudiada segun presencia de actitudes

favorables
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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1.4. VARIABLE INVESTIGATIVA: COMPETENCIAS PERSONALES.

Cuadro N° 8. Distribucién de la poblacién por categorias segun

indicadores de la variable competencias personales

Variable: competencias personales
Indicador
Adecuado Inadecuado
N° % N° %
Conocimientos 354 5441 297 4559
Actitudes 373 57,35 278 42 65
Promedio total 364 55,88 287 4412

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Al igual que en los indicadores del estudio, en el Cuadro N° 8 se exhiben los
resultados parciales de cada Indicador, que devienen del producto de la
conjugacion de sus sub indicadores, y también se puede apreciar el promedio
final de ambos Indicadores, que determinan el valor alcanzado por la Variable
investigativa Competencias Personales, desde Ila perspectiva de lo
“Adecuado”.

El cuadro revela que la poblacion estudiada presenta un Indicador
Conocimientos menor que el 60% (54,41%, con 354/651) por lo que puede
ser considerado como “lnadecuado”, en forma similar que en el indicador
Actitudes en el que tampoco se alcanza esta categoria (57,35%, con
373/651). Finalmente, en la Variable Investigativa Competencias Personales
se llega apenas al 55,88% (364/651), por lo tanto, bajo la misma logica de
trabajar los datos, esta es “Inadecuada” respecto al VIH/SIDA en los
adolescentes estudiados, para el periodo correspondiente a la investigacion.
Asi podemos concluir que estos valores pueden ser considerados como

bajos.
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Grafico N° 10. Distribucion de la poblacién segun presencia de
competencias personales sobre VIH Sida
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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2. DISCUSION
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DISCUSION

Nuestro trabajo buscé establecer el nivel de conocimientos y el tipo
de actitudes en relacion a VIH/SIDA que tienen los escolares del estudio a
efectos de caracterizar sus competencias personales frente a la epidemia,
las cuales supusimos como una proposicidén conjetural se hallaban en un
nivel bajo, supuesta sin certeza pero buscando comprobar su
concordancia con hechos conocidos. Con tal fin realizamos un estudio
descriptivo y transversal para el que hemos elaborado una encuesta
autoadministrada, anénima Yy voluntaria, compuesta por 35 items siendo la
forma metodolégica para analizar los resultados de naturaleza descriptiva
en términos fenomenoldgicos.

Teniendo en cuenta que el nivel de escolaridad de la poblacion
objeto de estudio es secundario, de acuerdo con la clasificacién realizada
se encontr6 una baja proporcién de conocimientos adecuados. Cabe
preguntarse si en otras poblaciones con niveles de escolaridad similares
en las que también se han utilizado clasificaciones del nivel de
conocimientos, se han informado proporciones semejantes o superiores a
las del presente estudio.

Los adolescentes conocen que el SIDA es una enfermedad
incurable que afecta las defensas del organismo. También saben que las
enfermedades de transmision sexual aumentan el riesgo de infectarse con
el virus del VIH/SIDA. Este resultado es alentador porque tener una de
estas enfermedades incrementa el riesgo de ser infectado con el VIH, se
incrementa el riesgo de transmision del virus en un factor de hasta 20

(Sanchez, 1994; Harrison, 1996)
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Sobre transmisién vertical de madre a hijo a través del embarazo,
parto y/o lactancia un tercio de estos adolescentes conoce que existen
estas vias de transmision el cual puede ser considerado como una
cantidad muy baja. Vera (2004) encontré un 87% que dijo se podia
transmitir de una mujer embarazada a su hijo. Esto puede explicarse en
parte por un grado de escolaridad mayor en su estudio.

En relacion a conocimientos sobre mecanismos de transmision del
VIH/SIDA, los estudiados estan familiarizados con estos conceptos
béasicos, pero solo la mitad de ellos tiene informacién que el virus del SIDA
se halla en mayor cantidad en el semen y las secreciones vaginales. Vera
(2004) encontré en su investigacion que el 87,3% sabe que después de la
sangre, el semen y las secreciones vaginales son los fluidos que
contienen mayor cantidad del virus. Nuestro porcentaje, que podria ser
considerado como regular, revela en forma alarmante que casi la mitad de
la poblacion se halla mas expuesta a situaciones de riesgo por
transmisién sexual, ya que si supiese de la sobrecarga viral en estos
fluidos pondria mas atencion en las formas de prevencion para este tipo
de contagio que, dicho sea de paso, es el mas frecuente en el pais, con
mas del 95% de todas las infecciones (Ministerio de Salud OGE- Perq,
2002).

Lo mismo sucede con el reconocimiento de sintomas comunes en
un cuadro de SIDA. Consideramos que es limitado como el anterior. Este
porcentaje probablemente esta reflejando el impacto del contenido de la

informacion provista por los medios de comunicacion masiva que
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generalmente ofrece un estereotipo del infectado en su fase terminal y no
refuerza los contenidos educativos acerca del periodo asintomatico.

Era previsible el desconocimiento que la prueba de sangre de
ELISA para VIH/SIDA es confiable si se realiza a los seis meses después
de un comportamiento de riesgo. Indirectamente refleja que la mayoria no
reconoce el progreso lento y silencioso de la infeccién (Harrison, 1996).
Es sorprendente que tan s6lo menos de la mitad de nuestros escolares
conozcan que cuando se tiene muchas parejas sexuales es facil
contagiarse del VIH/SIDA, ya que en el imaginario popular esta enraizado
el concepto que la promiscuidad sexual va ligada a mayor riesgo de
contraer la infeccién por VIH/SIDA. A despecho de esto podria
argumentarse que muchos de ellos suponen que puede recurrirse al uso
del condon para protegerse de las infecciones, sin embargo, las
circunstancias en que las y los adolescentes tienen sexo penetrativo se
caracterizan porque generalmente no hay disponibilidad del condén y por
la baja adherencia a este por la poblacion.

Sélo menos de la mitad de los estudiados sabe que el condon es
una forma segura de protegerse contra el SIDA. Actualmente la Estrategia
Mundial de Lucha Contra el SIDA recomienda esta medida de proteccion
como efectiva para reducir el riesgo de transmisién sexual. Se supone que
este mensaje no llega con claridad en los contenidos educativos. Algo
similar sucede con la percepcion de comportamientos o situaciones de

riesgo para contraer la infeccion por VIH/SIDA.
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Como resultado de la evaluacion de todos los reactivos sobre
conocimientos en conjunto, encontramos que los porcentajes de la
poblacién que acertaron las respuestas arrojaron valores bajos excepto
los reactivos que se refieren al concepto de la enfermedad, al rol
facilitador de las enfermedades de transmision sexual y a los mecanismos
de transmision, que estan por encima del percentil 80. Segun estas
evidencias podemos afirmar categdéricamente que la informacién recibida
por nuestros escolares es fragmentada y confusa, lo que debe ser tomado
en cuenta por los actores sociales que tienen que ver con el cuidado de la
salud de nuestra juventud.

En lo que respecta al analisis de nuestro indicador actitudinal, en
relacion al uso del conddén, la mayoria estaria dispuesta a llevar
preservativos por si decide tener relaciones sexuales, son menos los que
pueden comprar preservativos y un poco mas de la mitad no piensa que
sea dificil encontrar lugares donde comprar preservativos Estas dos
dltimas aseveraciones nos alertan sobre las dificultades que pueden tener
los adolescentes en su itinerario para el acceso al condén.

Para la mayoria tener que detener temporalmente el coito para
colocar el preservativo interrumpe el placer sexual; probablemente esta
poblacién no tiene nocion o no ha experimentado que la colocaciéon del
preservativo puede ser parte del preludio antes de la penetracion. Mejor
aun puede estar reflejando las circunstancias dificiles en las que la

mayoria de los jovenes tienen relaciones sexuales.
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Sélo la quinta parte de los adolescentes rechazé la opinién que el
coito o acto sexual no es tan agradable cuando se usa el preservativo que
resultaria un bajo porcentaje, debe mencionarse que la mayoria mostro
neutralidad u opind lo contrario. Especulamos que tal vez refleja que
muchos de ellos ain no lo usaron o no han tenido relaciones sexuales
penetrativas. También es una evidencia de la mitificacion en el uso del
condén que existe en nuestra poblacion. Al parecer el impacto de los
mensajes educativos hace que nuestros escolares opinen que es muy
importante usar el preservativo cada vez que ellos mantengan relaciones
sexuales. De igual manera Céaceres C (1998) encontrd0 un 73,4% y un
65,6%, para varones y mujeres respectivamente en su estudio, que no
parecen diferir mucho del nuestro. Tal vez las semejanzas puedan
explicarse por la similitud en el perfil del escolar. Se evidencia una
posicion asertiva acerca de la utilidad del uso consistente del condén.
lgualmente, porcentajes un poco mayores aun se encuentran en ambos
estudios sobre la posibilidad de convencer a la pareja sexual que se haga
uso del preservativo, por lIo que hacemos extensivos nuestros argumentos
vertidos. En general, la distribucién observada de la apertura al uso de
condones sugiere que los adolescentes reportando una actitud mas
positiva hacia este. Aunque esto parezca estimulante, probablemente so6lo
refleja un discurso superficial sobre la necesidad del empleo de condones,
ampliamente escuchado entre los varones. Las mujeres puede que se
sientan menos presionadas para aparecer como interesadas en el

condon, y también pueden estarlo viendo como una preocupacion propia
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de los varones. La superficialidad de la adherencia al condoén
probablemente es bien ilustrada por el hallazgo de que la colocacion del
condoén interrumpe el placer sexual y que el sexo no es tan agradable
cuando se hace uso de este. La mayor parte de adolescentes puede aun
inconscientemente ver la aceptacion de los condones sélo relevante para
el caso de sexo casual. Por ello, los programas educativos deberian partir
de un mejor entendimiento de estos factores psicosociales y considerar la
diversidad de significados posiblemente asociados al uso del condén
(Caceres, 1999) ya que se ha demostrado que el uso correcto y
consistente del condon protege en un 90 a 95% de la transmision de la
infeccion por el VIH, al reducir en 10000 veces la transferencia del fluido;
por lo que es una de las estrategias recomendadas para la prevencion del
SIDA por la OMS. El preservativo debe usarse cada vez que uno tiene un
contacto sexual genital, anal u oral si se sospecha cualquier infeccion.
(Sanchez J et al, 1994).

Mas de las dos terceras partes son los que no creen que
Unicamente los homosexuales deban preocuparse por el SIDA. El
contraer el SIDA no deberia preocuparle segun refiere 4 de cada 5
adolescentes. En estos tiempos del SIDA pensar de esa manera puede
ser mortal. Creemos que este es el resultado de la falta de informacion

adecuada.

Los resultados muestran que hay un alto nivel de conocimientos
basicos sobre prevencion pero resaltan la falta de conciencia acerca de

los riesgos del SIDA en cuanto a los riesgos personales asociadas con la
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actitud hacia practicas sexuales especfficas. El SIDA ya no es visto como
una enfermedad de los homosexuales, pero al mismo tiempo no se le
percibe como un riesgo personal (Caceres, 1998).

Las actitudes de discriminacion al infectado se reflejan fielmente en
los resultados. Poco mas de la mitad cree que a los estudiantes con SIDA
se les debe permitir asistir a la escuela, no se negaria a sentarse junto a
una persona con SIDA, no aislaria a las personas con SIDA por seguridad
para otras personas y a las personas con SIDA les permitirian subirse al
autobus. Sin embargo solo la tercera parte no se sentiria mal usando el
mismo sanitario y asiento que hayan sido utilizados por personas con
SIDA. Podemos suponer que tal vez esta Ultima situacion significa una
aproximacion mas estrecha y toca una esfera un tanto mas personal. En
otros casos puede traducir un prejuicio infundado y a la vez el
desconocimiento de los mecanismos de transmision.

Un buen porcentaje niega que “Todas las personas que tienen el
SIDA son homosexuales” asi como creen que cualquier persona que se
inyecte drogas debe hacerse la prueba del SIDA. Estos resultados
pueden estar ligados al alto porcentaje de aciertos que obtuvieron los
investigados sobre los mecanismos de transmision de la parte de
conocimientos.

Alrededor de dos tercios de la poblacién sujeta de estudio no
rechaza la premisa que es hermoso tener relaciones sexuales antes del
matrimonio a cualquier edad si hay amor y respeto, lo mismo sucede con

los que no descartan que las personas puedan tener relaciones sexuales
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antes del matrimonio si piensan casarse. Este resultado revela que hay
por una parte una vision idealizada de pareja y matrimonio, y por otra una
inclinacion al Inicio temprano de relaciones sexuales. Segun el estudio de
las conductas de riesgo en jovenes elaborado por Kolbe en 1990, se
habla de inicio temprano cuando un sujeto mantiene su primera relacién
sexual antes de culminar su adolescencia y por ende antes de culminar su
maduracion. En términos practicos se considera inicio temprano el tener
relaciones sexuales antes de los 18 afios, edad en la que estan mas
expuestos a la infeccién por razones de comportamiento, factores sociales
y caracteristicas biologicas (Sanchez, 1994).

Sélo 1 de cada 2 rechaza la idea que no hay mucho riesgo para contraer
el SIDA aunque su pareja sexual haya tenido muchas parejas sexuales
antes si es fiel en la relacion actual. Casi 3 de cada 4 estan de acuerdo, y
algunos indecisos, con que no hay mucho problema de contagio del SIDA
mientras que con su pareja sexual sean fieles, aunque la relacién sea
corta. Alrededor de 3 de cada 4 de estos adolescentes puede preguntarle
a su pareja con quien ha mantenido relaciones sexuales y que 2 de cada
3 pueda aceptar que su pareja sexual haya tenido varias parejas sexuales
antes sugiere que el resto no sabe que hacer o por el contrario lo acepta.
Todas estas cifras son considerables y representan un segmento
importante de la poblacién. Cuando se trata de enfoque de riesgo frente al
VIH/SIDA y ETS no sélo se mide el riesgo personal sino que se suma el
que la o las pareja(s) sexual (es) aportan, y no sélo el presente sino

también su pasado sexual. El tener mas de una pareja sexual o trabajador
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sexual va haciendo crecer el riesgo. A mayor nimero de parejas sexuales
existe mayor probabilidad de adquirir el virus (Sanchez, 1994).

De cada 10 estudiantes 6 piensa que no se puede averiguar si una
persona esta infectada con el virus del SIDA sélo con mirarla. Este
resultado coincide mucho con los resultados sobre conocimientos y
apunta a que casi la mitad de esta poblacién escolar se lleva mucho de la
apariencia del infectado en la fase terminal y desestimando que puede
interactuar con un infectado sin reconocerlo, lo que le atribuye un factor
de riesgo adicional que lo hace altamente vulnerable.

Es normal que un hombre busque tener relaciones sexuales con
prostitutas es rechazado por a mitad de los escolares, lo que significa que
la otra mitad lo acepta o estd indecisa. Predomina una posicion
relativamente “liberal” acerca de los roles de género vy la libre opcion del
varon. El contacto con trabajador(a) sexual siempre es una posible fuente
de infecciones (MINSA-Pert- 2000). Estas respuestas representan, en
caso de ser afirmativas, la confirmacion del gregarismo percibido de una
actitud propia. En caso de ser negativas, sin embargo, sugieren la
percepcién de una posicion mas conservadora o la de una actitud mas
liberal por parte del grupo de referencia “los otros”. Puede aventurarse a
suponer, sin embargo, que usualmente se da lo primero (i.e. la asuncion
de que el grupo toma una actitud mas conservadora, cuando se piensa
que la propia es una postura “de avanzada”) segun Caceres (2000). Este
comentario puede ser comun y legitimo en muchos de nuestros reactivos

sobre actitudes. Por ejemplo en el siguiente.
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So6lo menos de la mitad muestran actitudes de no aceptacion sobre que
una persona de su edad puede tomar bebidas alcohdlicas si es que sabe
comportarse.

Segun Vera et al (2004) en su investigacién en estudiantes hallé
que el 35,9% ha mantenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol.
El consumir sustancias sicotropicas es un factor de riesgo debido a que
disminuyen la percepcion de riesgo del individuo y lo exponen a
situaciones de alta wulnerabilidad segun su entorno social y sus estilos de
vida. El consumo de alcohol predice una iniciacion mas temprana de las
relaciones sexuales (Sanchez, 1994). Sin embargo, probablemente sea
también un buen marcador de la adscripcion a los mandatos de la
masculinidad tradicional y sus presiones sociales hacia el iniciarse
temprano, mas que un marcador de actividad sexual que ocurra como
resultado de la alteracion de la conciencia producida por la intoxicacion
alcohdlica (Caceres, 1999).

El SIDA toca tres tabus fundamentales en nuestra cultura: el tabu
de la enfermedad, el tabu de la muerte y el tabl de la sexualidad. Esto
esta impidiendo el desarrollo de intervenciones preventivas realmente
eficaces que frenen el avance de esta epidemia. Hoy por hoy, estd mas
que demostrado que sélo con intervenciones informativas no se consigue
modificar las actitudes ni los comportamientos de riesgo. Existen factores
gue estan impidiendo y bloqueando en las personas la asuncion de las
sugerencias del Sexo Seguro, fundamentalmente derivadas del

tratamiento inadecuado de la informacion y de la aparicion de actitudes
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irracionales al respecto. Para comprenderlo se exponen las cuatro etapas
de la "construccién social" del SIDA y sus repercusiones en las actitudes
sexuales de las personas: (Lopez, 2000).

La Tabuizacién de la enfermedad, la Construccion y Manipulacion
de la enfermedad, la Rentabilizacion de la enfermedad y la Generalizacién
de la enfermedad.

Con una llamada importante hacia la necesidad de intervenciones
gue incidan realmente en las actitudes de las personas como la manera
eficaz de parar esta epidemia.

Las campafias de informacion a traves de los medios de
comunicacion de masas, aparte de ser insuficientes, chocan con otro
importante obstaculo que no hay que olvidar ya que fueron estos mismos
medios los responsables, en gran medida, de su existencia: muchas
personas mantienen actitudes irracionales con respecto del fendbmeno
SIDA. Actitudes de recelo e indiferencia del tipo "El SIDA no va conmigo”
gue tienen mucho que ver con la manipulacion que se hizo en un principio
(y todavia se pretende, aunque en menor medida) de relacionar el SIDA
con determinados colectivos sociales a los que se denominaba "Grupos
de Riesgo". Actitudes no solidarias y discriminatorias generadas de estas
primeras de indiferencia, recelo, aislamiento y desprecio. Como si el SIDA
no fuera una cuestion que nos afectara a todos sino a grupos marginales
y marginados de la poblacién. Actitudes de miedo y panico
desproporcionadas, respuesta directa y légica a campafias basadas en el

miedo y la advertencia de los peligros que conlleva esta enfermedad
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mortal. Por lo general, existe todavia una idea errénea entre la "Poblacién
General" acerca del SIDA en el sentido de que sélo afecta a determinados
colectivos (adictos/as a drogas por via parenteral, prostitutas/os, hombres
con practicas homosexuales, presos), por lo cual, "si no me relaciono con
personas pertenecientes a estas poblaciones, no tengo ningun riesgo de
ser infectado por el virus del SIDA". Este error prejuiciado, fruto directo del
tratamiento interesado e inadecuado que se le ha dado a la informacién
en estos Ultimos afios, es la causa principal por la que otro gran grupo de
personas se estan viendo afectadas en progresion geométrica con
respecto a la transmision del VIH-SIDA: hombres y mujeres jovenes, de
hasta treinta afios, y con practicas heterosexuales. Y la via de transmisién
es la via sexual, las practicas sexuales que se conocen como inseguras o
gue conllevan un riesgo o posibilidad de transmision del VIH en caso de
ser realizadas. Podemos plantear que se esta reaccionando
institucionalmente con muchos afios de retraso sobre la fecha deseable
para evitar la extension de la epidemia a las poblaciones donde esta
incidiendo de una manera mas clara. Entiendo que deberiamos de actuar
ya, Y no esperar a que nos alcancen los préximos afios y recontar y
recoger entonces las victimas de entre la poblacién joven heterosexual
sobre la cual hacia ya casi diez afios en el pasado se habia advertido que
se estaba convirtiendo en el préximo "grupo de riesgo" social afectado
directamente por la epidemia. Debe asegurarse que se consiga una

incidencia adecuada tanto en las actitudes como en los comportamientos
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susceptibles de riesgo de transmisién del VIH-SIDA en el marco de las
relaciones sexuales.

Mientras no se hable claro y no se dé una informacién sexual
completa; mientras no se establezcan programas preventivos donde
realmente se incida en las actitudes y en el nivel emocional-motivacional
de la gente joven, éste se convertira en el siguiente colectivo ampliamente
afectado, puesto que los adolescentes y los jovenes forman, hoy por hoy,
el grupo de poblacion mas desprotegido dentro del colectivo mas amplio
de la poblacién heterosexual. Reconsiderando lo anterior: La informacion
sola no cambia los habitos. Las campafias que aluden al miedo o a la
represién no son eficaces. Hay que prevenir desde la incidencia en las

Actitudes Personales.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. SOlo un reducido 54,41% de los escolares de 15 a 19 afios en
centros educativos de la jurisdiccion de la Microrred Ampliacion
Paucarpata -Ministerio de Salud- mostraron un nivel de
conocimientos adecuados sobre el VIH/SIDA en el afio del estudio.

2. EI 57,35% de ellos presentaron actitudes favorables en relacion al
VIH/SIDA lo que puede ser considerado como regular.

3. Los adolescentes que presentan competencias personales respecto
al VIH/SIDA se limita a s6lo a un 55,88% de ellos. Se comprueba
que los indicadores son negativos en la microrred.

4.  Se acepta la hipotesis que el nivel de conocimientos es inadecuado
y las actitudes favorables poco extendidas en este grupo

poblacional.
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PROPUESTAS Y

SUGERENCIAS
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PROPUESTAS Y SUGERENCIAS

1.  Profundizar el analisis de la forma como nuestros adolescentes han
tenido acceso a informacién sobre el VIH/SIDA.

2. Investigar variables tipo social, conductual y cognitivo que expliquen
conductas sexuales de riesgo para VIH / SIDA en estos jévenes.

3. Estudiar las medidas de proteccion que adoptan nuestros escolares

ante situaciones de riesgo relacionadas con el VIH/SIDA.
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NUM 104
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0.9
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1 Fuert Fuert Fuer Fuer Fuer Fuer Fuert Fuer Fuer Fuer Fuer Fuer Fuer! Fuer Fuer Fuert Fuer Fuer Fuertel Fuer Fuert Fuer Fuer Fuertemente de acuerdo
258 546 529 458 493 506 552 276 122 385 423 285 310 436 459 234 508 427 416
19 59 65 44 48 67 71 36 78 66 64 3810 38 45 72 49
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393 105 122 193 158 145 99 375 529 266 228 366 341 215 192 417 143 224 235
22 15 58 81 41 35 56 52 33 29 64 22 34 36 61.90 61

249 592 363 353 248 249 291 470 321 177

81 70 76 78 85 42

402 59 288 298 403 402 360 181 330 474

Conc Mecanismos de tran: Cuac Diagnéstit Prevencion
CONOCIMIENT N°
NO CONOCIMIIN®

Percepcié Discriminacion al infectado Situaciones de riesgo
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INTRODUCCION

La educacion inter pares es un concepto popular que implica un enfoque,
un canal de comunicacion, una metodologia, unos principios y una
estrategia. El término “par” se refiere a “una persona de la misma posicion
social que otra; que pertenece al mismo grupo social, en particular
respecto a la edad, el nivel de estudios o la situacién social’. El término
“educacion’, o educar, se refiere al “desarrollo”, “formacién” o “persuasion”
de una persona o cosa determinada, o a los “conocimientos” resultantes
del proceso educativo. En la practica, la educacion inter pares ha
adoptado mudltiples definiciones e interpretaciones relativas a quién es par
y qué es la educacién. Generalmente la educacion inter pares conlleva el
uso de miembros de un grupo determinado para producir cambios entre
otros miembros del mismo grupo. A menudo la educacion inter pares se
utiliza para propiciar cambios al nivel individual, tratando de modificar los
conocimientos, actitudes, creencias o comportamientos de una persona.
Sin embargo, la educacion inter pares también puede producir cambios al
nivel social o de grupo, modificando normas y estimulando la accién
colectiva conducente a cambios en los programas y las politicas.
PROPOSITO.

Implantar un programa de capacitacion para profesores de educacion
secundaria y educadores entre pares que trabajen con adolescentes un
programa primario de prevencion de VIH para mitigar el avance y el
impacto del VIH/SIDA y de otras infecciones de transmision sexual (ITS)

en las instituciones educativas de la Microrred Ampliacién Paucarpata del
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Ministerio de Salud, que es el lugar donde se desarroll6 el Proyecto de
Investigacion como estudio de linea de base.

OBJETIVOS.

Mejorar las competencias personales de los participantes en relacién al
VIH / SIDA.

Difundir la idea de tomar conciencia del riesgo y promover una conducta
sexual mas segura entre los adolescentes, por ejemplo ensefiando el uso
correcto del condon, elevar la autoestima, y mejorar las habilidades de
negociacion entre los jovenes que han iniciado su vida sexual, dentro de
otros temas.

ACTIVIDADES:

Las actividades deben considerar los aspectos culturales y las
necesidades de los posibles beneficiarios.

Sesiones de informacion y educacion para profesores (centrandose en las
habilidades para comunicarse en la sala de clases que son importantes
para la salud reproductiva, y usando material de informacion / educacion /
comunicacion para capacitar).

Capacitacion de profesores, estudiantes y educadores de pares en la
prevencion del VIH/SIDA, la salud reproductiva y la importancia del sexo
seguro. La participacion de las autoridades locales de salud y educacion
es importante para la sustentabilidad de las actividades de educacién y
prevencion en VIH/SIDA.

Campafas dentro de grupos comunitarios lideradas por educadores de

pares.
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METODOS ESPECIFICOS.

Uso de herramientas de aprendizaje participativo para ayudar a los
jovenes a comprender de qué manera su sexualidad se relaciona con la
infeccion por VIH.

Herramientas como estatutos y planes de accion, con los jévenes como
participantes clave y catalizadores, para canalizar la energia y los
conocimientos locales y llevarlos a un nivel regional.

El procesos participativos que ayuden a los adultos a superar los
estereotipos que tienen de los jovenes, y reforzar las ideas para una
variedad mas amplia de programas.

Los asesores adultos deben adoptar un compromiso a largo plazo para
cultivar las redes de jévenes en miras a acciones futuras.

TECNICAS.

Estas materias tomaran la forma de sensibilizacion, discusiones
facilitadoras de grupo, representaciones dramaticas, estudio de casos,
desarrollo de habilidades, y lecciones acompafiadas de discusiones vy
videos, e incluso la participacién de una persona que viva con VIH/SIDA,
asesoramiento, referencias a los servicios y suministro de apoyo.

Los jovenes participaran en el disefio de los modulos de informacién,
educacién y comunicacion (IEC), y los educadores de pares distribuiran
condones en forma racional y promoviendo su uso consistente, folletos,
panfletos, boletines informativos y videos relacionados a la prevencion y

control de la epidemia.
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Estos incluiran componentes adecuados a los patrones culturales y
género prevalentes en la localidad.

PARTICIPANTES.

Aproximadamente 100 profesores y mas de 600 adolescentes de cinco
instituciones educativas participaran directamente en el proyecto.

Se realizaran 9 sesiones informativas y talleres asi como seis
campamentos de dos dias cada uno.

EVALUACION.

Se realizard una encuesta después del proyecto acerca del nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas que revelaran los avances

posteriores a la intervencion.
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Distribucidén z para comprobar una hipotesis sobre una
proporciéon

Se realizara una prueba estadistica para conocer si la proporcion de
sucesos observados (adolescentes de la Microrred Ampliacion
Paucarpata que presentan competencias personales respecto al
VIH/SIDA), es menor que la proporcibn observada cuando los
adolescentes no pertenecen al area de influencia del estudio. La mejor
manera de comprobar esta hipétesis de investigacion es con un ensayo
clinico, en el cual los pacientes seleccionados al azar son expuestos a
condiciones estandar habituales. Nuestro estudio no tiene el grupo de
control correspondiente, sin embargo, podemos comparar nuestros
resultados con los observados en estos colectivos humanos, con base en
informes de otros estudios!. Para ello se utilizard un procedimiento de 6
pasos:

Paso 1: Planteo de las interrogantes de investigacion, como el caso
de hipotesis ainvestigar.

Deseamos saber si la proporcién observada de 0,56 —que resulta de
redondear 0.5588, cifra que es otra forma de expresar el 55,88%
(364/651) observado de escolares que presentaron Competencias
Personales- es de manera significativa menor que 0,70% (usando el valor
mas conservador obtenido en otros estudios). Se puede utilizar la
distribucion de z para comprobar la hipétesis de esta pregunta de

investigacion.

1 Dawson B., Trapp R. "Bioestadistica Médica" 3ra. Edicion. Editorial EI Manual Moderno
México d.f. - Santa fé de Bogota. 2 002.
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. Proporcién hipotética de la poblacion, porque la hipotesis de nulidad se
refiere a la poblacion.

Ho: La proporcion de adolescentes en la poblacion que muestran
competencias acerca del VIH es 0,70.0 mas, o m =2 0,70.

Hi La proporcion de adolescentes en la poblacion que muestran
competencias acerca del VIH es menor a 0,70 o 1 <0,70.

El interés radica en concluir que nuestra realidad comunal influye en los
resultados de nuestro estudio solo si la proporcion de adolescentes con
competencias es menor al 70% informado en ocasion previa. Por tanto,
una prueba de una cola es la adecuada para demostrar las diferencias
negativas.

Paso 2: Decidir sobre la prueba estadistica apropiada.

Puesto que el Tamafo de la muestra (651) multiplicado por la Proporcion
(0,56) es 364 y el Tamafo de la muestra (651) por 1-0,56 es 286,44
entonces, ya que ambos resultados son mayores que 5, es posible utilizar
la Prueba de z.. La prueba de z toma la forma comun del valor observado
de la estadistica (p), menos su valor hipotético (11 ) dividido entre el error
estandar, como se puede apreciar a continuacion.

P-m

\;'IT(’] -1r)/n

Paso 3: Seleccionar el grado de significancia para la prueba

estadistica.
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A\

Para esta prueba de una sola cola, se usa a = 0,025. Para una prueba de
dos colas se usaria a = 0,05.

Paso 4: Determinar el valor que la prueba estadistica debe alcanzar
para declararla significativa.

Una prueba de una sola cola, con hipétesis alterna en sentido negativo
(menor que la hipotesis de nulidad) coloca a toda el area de rechazo en la
parte baja de la distribucion de probabilidad. El valor z que divide el valor
de la distribucion normal en 2,5% bajo y en 97,5% alto es -1,96. La
hipétesis de nulidad de que la verdadera proporcién de la poblacion es
mayor que o igual a 0,70, queda, por tanto, rechazada en el caso de que
el valor de z sea menor a -1.96.

Paso 5: Hacer los calculos:

La hipdtesis de nulidad dice que la proporcién es igual a 0,70, por tanto,
es el valor que se usara para la verdadera proporcién, no para la

proporcién que se observo entre los 651 adolescentes de la muestra de

0,56.
0,5588 — 0,70
e € A £ 1"y =
\ 070 (1-0,70) / 651
/= -38,42

Paso 6: Deduccién y exposicion de conclusiones.
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El valor de z es menor que el valor critico -1,96 por tanto se decide
rechazar la hipotesis de nulidad que establece que la proporcion de
adolescentes con competencias personales es = 0,70. La probabilidad de
observar una proporcién tan pequefia como 0,56 si la verdadera
proporcion de competencias personales fuera = 0,70 es menor de 2,5 en
100, o 1 en 40. Se puede concluir que nuestros adolescentes presentan
valores mas bajos de competencias personales que en otras poblaciones
en forma estadisticamente significativa.

Aungque los resultados pueden ser persuasivos, no se puede concluir

causalidad considerando que se emplearon controles historicos.
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l. PREAMBULO

El inicio cada vez mas temprano de relaciones sexuales aumenta los riesgos
de enfermedades de transmision sexual (ETS)/VIH-SIDA. Ademas, segun
ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA),
en el mundo 11,8 millones de jovenes entre 15 y 25 afos (7,3 mujeres y 4,5
hombres) y en América Latina 560,000 (mujeres 31%, hombres 69%) estan
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En el Perd, el
mayor nimero de casos notificados de SIDA esta entre los 20 y los 34 afios y
se asume que los infectados entre 20 y 25 afios se infectaron durante la
adolescencia. 3,3% de pacientes con SIDA en el afio 1997 tuvieron entre 13
y 19 afos. Desde mayo del 2 004 hasta Abril del 2 005 se han registrado mil
800 casos de personas infectadas con VIH/SIDA a nivel nacional, segun el
Ministerio de Salud. La mayoria de estos casos corresponde a la poblacién
econdémicamente activa, principalmente varones, y se han infectado en la
adolescencia. La esperanza esta puesta en el trabajo sostenido con jovenes
para detener la epidemia. El sector salud no ha puesto en los ultimos afios el
suficiente interés en explorar los cambios, demandas y necesidades de este
grupo etareo, a fin de poder orientar la prestacion de servicios para esta
poblacion.?

Ayuda a la presentacion del problema de investigacion el hecho que los
procesos de promocion de la salud para y con adolescentes requieren estar
sustentados en informacion (evidencia) que le den soporte. Esta informacion
es indispensable para identificar las teorias de cambio sobre las cuales
soportar los procesos educativos o de comunicacion con jovenes en el

campo de la salud sexual y reproductiva.

2 Ministerio de Salud,. Boletin Informativo. Mayo 2 005.
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El propésito de investigacién es el conocer qué saben y cuales son las
practicas y actitudes de los jovenes sobre ETS/VIH-SIDA, lo cual constituye
una fuente valiosa de informacion para el disefio de estrategias de educacion
y comunicacion, tendientes a promover en esta etapa de la vida
comportamientos saludables, los cuales son marcadores para el futuro.

Adicionalmente, y en el afan de caracterizar el problema, siendo que la vida
sexual de los jovenes esta atravesada por componentes culturales, sociales,
étnicos y econdmicos, los datos nacionales pueden no estar dando cuenta de
las particularidades locales, e incluso no recoger las diversidades entre las
regiones. Por ello, gana importancia y utilidad la realizacion de estudios de
caracter local que contribuyan a contrastar o validar lo que el nivel nacional
expone y sobre todo, a orientar las intervenciones en salud con base en
evidencia local, sin perder la perspectiva nacional®>. Esta idea de
investigacion nace en la inquietud compartida con los compafieros de
trabajo que en el ambito de la microrred donde yo laboro no existe esta
informacién a nivel de centros educativos, lo que resulta, a veces, en el
disefio de propuestas educativas o informativas espontdneas, que no se
sustentan en resultados de investigaciones. Anima al presente trabajo el
pretender llenar ese vacio de informacién, lo cual le imprime originalidad,
siendo un aporte mas en la union de esfuerzos para lograr disminuir la

infeccion por VIH/SIDA en esta poblacion.

3 Mosquera et al, 2 003
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.  PLANTEAMIENTO TEORICO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Competencias sobre VIH/SIDA en Escolares de 15 a 19 Anos,

Microrred Ampliacion Paucarpata Ministerio De Salud, Arequipa-

Peru, 2007

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a. Areadel conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud.
Area especffica: Salud Reproductiva.

Especializacion: Infecciones de Transmision Sexual.
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b. Anélisis u operacionalizaciéon de variables:

. Var|.abI<.a Indicadores Sub indicadores Categorias Esca!alf:ie
investigativa Medicién

Definiciéon

Mecanismos de

transmision.
Adecuado

— Nominal
Cuadro clinico Inadecuado

Conocimientos

Diagnéstico por

laboratorio

Competencias Prevencion

Uso del condon.

Percepcion de riesgo.

— Fawvorable
- Desfavorable

Situaciones de riesgo

Competencias: Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en
un asunto determinado respecto al VIH / SIDA.

Conocimientos: Conciencia de la realidad que se adquiere por medio del
aprendizaje en relacion al VIH/SIDA.

Actitudes: Tendencia o predisposicion arraigada, adquirida o aprendida,
gue se orienta a una accién o reaccion, en pro o en contra de algo o de
alguien en relacion al VIH/SIDA. Esta predisposicion, puede manifestarse
mediante un comportamiento, una reaccién expresiva o simplemente a
través de una abstencion o de una omisién. Una de estas reacciones

verbalizadas es la opinion.
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c. Tipo de Investigacién:
Investigacion de campo.
Es una investigacién de campo porque sus unidades de estudio
son adolescentes escolares que pertenecen a la poblacién

objetivo y tiene a la realidad social como &mbito de recoleccion.

d. Nivel del Problema de Investigacion:

Es un disefio OBSERVACIONAL porque no investigamos
manipulando el fenomeno; DESCRIPTIVO, sélo observamos,
describimos, medimos como se manifiesta el fendbmeno y sus
componentes y planteamos explicaciones probables. Es una

investigacion caracterologica.

Es un estudio TRANSVERSAL o de corte transversal porque

las variables se miden en una sola vez.

Es un estudio UNIVARIANTE porque existe un solo grupo con
el fin de determinar sus caracteristicas midiendo las variables
(competencias) con sus indicadores (Conocimientos Yy

Actitudes) de manera descriptiva.
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1.3. Interrogantes bésicas

. ¢, Qué nivel de conocimientos en relacién a VIH/SIDA muestran
los escolares de 15 a 19 afios; en los centros educativos de la
jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata del

Ministerio de Salud?

" ¢ Qué tipo de actitudes en relacion a VIH/SIDA presentan los
escolares de 15 a 19 afios; en los centros educativos de la
jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata del

Ministerio de Salud?

. ¢,Como son las competencias en torno a VIH/SIDA en los
escolares de 15 a 19 afios; en los centros educativos de la
jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata del

Ministerio de Salud?
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1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Esta investigacion aplicada cumple con el criterio de una legitima
relevancia humana en la medida que ayuda a solucionar problemas
practicos y concretos del ser humano. Hoy se reconoce que la epidemia
del SIDA tiene un rostro joven. Resulta fundamental abordar el problema
reconociendo aquellos aspectos culturales y psicosociales que influyen en
la manera como los adolescentes piensan en relacion al VIH/SIDA. Los
adolescentes y jovenes constituyen un grupo wulnerable. A partir de la
década de los 90, la pandemia se extiende a todo el pais, y el perfil de
muchas de las personas diagnosticadas correspondia a hombres y
mujeres adolescentes de estratos econdémicos situados en la pobreza y
extrema pobreza lo que afiade una sinérgica relevancia social a este
trabajo.

El problema elegido tiene relevancia contemporanea por tratarse de una
investigacion de coyuntura o del presente, su horizonte temporal es mas
gue la estricta vision actualizada de los hechos, tiene aplicacién en la
solucién de problemas estrictamente presentes como es la expansion de
la epidemia en la actualidad a los grupos etareos como los considerados
en nuestra investigacion.

El estudio planteado reviste interés institucional por el caracter
aplicativo de la investigacion, por su aplicacion funcional en la exigencia
real de alcanzar objetivos cognitivos sobre aspectos relacionados a la

esfera del comportamiento humano de la epidemia.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Proceso de construcciéon del Marco Teodrico.

a) Identificacion de los elementos tedricos necesarios para

fundamentar el problema.

Entre estos tenemos:

a1 Sobre conocimientos en relacion a VIH / SIDA.

a2 Acerca de Actitudes respecto al VIH / SIDA.

b) Seleccion de la variable principal o elementos mas importantes

para el establecimiento del problema:

Competencias sobre VIH / SIDA en adolescentes escolares.

C) Identificacion de las relaciones entre variables y enunciar la

hipotesis:

" Sdélo se trabajara una variable, la cual sera caracterizada.

. Enunciacion de la Hipétesis: Hipétesis general y estadisticas.

2.2. Descripcion del Marco Teorico:

a1 Sobre conocimientos en relacion a VIH / SIDA.

Conocimiento es la Accion y efecto de conocer, entendimiento,

inteligencia. Captar la realidad de las cosas mediante el entendimiento.
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Pero es bueno que precisemos de qué tipo de conocimiento deviene la
informacién. Para tal efecto nos parece oportuno recurrir a la afieja, pero
practica dicotomia de William James (1986), en la cual distingue dos
formas fundamentales de conocimiento: Primero, el que procede de “estar

familiarizado con” y segundo, el que se origina en “saber acerca de”.

James, afirma que hay dos tipos de conocimiento que se pueden
distinguir en forma practica y general: Conocimiento de “familiaridad” y
conocimiento “acerca de”. Los dos tipos son, por lo tanto, en cuanto a la
forma practica en que la mente humana los ejercita, términos relativos.
Esto es, el mismo pensamiento acerca de una cosa, puede ser llamado
conocimiento, en comparacion con otro conocimiento mas simple; o
puede ser considerado como familiaridad si se le compara con un

pensamiento mas articulado y explicito todavia.

Estas formas de conocimiento, encajan como anillo al dedo, para
caracterizar el conocimiento en que se sustenta la opinion. La familiaridad
con una cosa, con un suceso y observacion recurrente, es el conocimiento
gque una persona adquiere como resultado del encaramiento con el mundo
que le rodea y su experiencia personal, este conocimiento es el

fundamento de las opiniones.

En tanto que el conocimiento “acerca de”, es racional y formal,
sistematico; esta basado en la observacion y los hechos, como datos
extraidos de la realidad, que al ser sometidos a experimentacion, pueden

ser demostrados.
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Este conocimiento, no es otro que el cientffico, basado en evidencias; en
tanto que el que procede de “estar familiarizado con”, es el conocimiento
personal, individual que hace que cada uno de nosotros estemos a gusto
en el mundo en que vivimos. Si el conocimiento cientifico se comunica, a
través de formulas, recetas, elaboraciones tedricas; el conocimiento que
llamamos fruto del sentido comun, se comunica a través de la sabiduria
popular y sus productos: maximas, proverbios, juicios no reales vy

opiniones.

Trasladando estos antecedentes a nuestros dias, debemos convenir, que,
en materia de informacion, las opiniones necesariamente se sustentan en
el conocimiento que el opinante tiene acerca del tema o asunto, sobre el
cual opina; o mas técnicamente hablando, no puede expresarse una
opinion, referida a un asunto, sobre el cual el opinante no tenga

informacion.

En cuanto al conocimiento cientifico, Tamayo (1994), lo define como una
de las formas que tiene el hombre para otorgarle un significado con

sentido a la realidad.*

Los estudios indican que el grupo etareo mas afectado por el SIDA es el
de 15 a 49 afios de edad; poseen la gran mayoria de factores de riesgo
como relaciones sexuales sin preservativo, promiscuidad, mayor consumo

de alcohol y drogas alucinégenas, realizacion de tatuajes Yy/o

4Tamzagyo y Tamayo M. (1994). "EL PROCESO DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA".3ra Edicién. Editorial Limusa. México. DF
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perforaciones, préstamo de agujas para estos fines, mayor probabilidad
de ser transfundidos o transplantados y conocimientos inadecuados o
deficientes®. Se considera que cada afio aumentan las infecciones por
VIH en casi 5 millones de casos nuevos, de los cuales la mitad esta
constituida por jovenes adultos entre 15 y 24 afios de edad, razén por la
cual el VIH/SIDA ha pasado a ser reconocida como una enfermedad de

los jovenes.®

En un inicio la poblacién mas afectada era la de homosexuales, hoy en
dia los nuevos casos ocurren en heterosexuales y en drogadictos que

usan inyeccion intravenosa. 78910

Una décima parte de las personas recién infectadas tenia menos de 15
afios de edad. Se cree que la mayor parte de ellos han contraido la
infeccion a través de sus madres, antes del nacimiento, durante el parto, o

através de la lactancia materna. 111213 14

Desde el comienzo de la epidemia, el SIDA ha cobrado mas de 9 millones

de vidas entre los varones. En todo el mundo, los varones suelen tener

5 ONUSIDA. Los nifios y los jévenes en un mundo con sida. Ginebra: Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA); 2001.

6 UNFPA. El estado de la poblacién mundial 2003: el Vih/sida y los adolescentes.

7 OPS. El avance del SIDA

8 OPS / OMS: Vigilancia Epidemiol6gica del SIDA

9 ONU/SIDA :El SIDA a Diciembre de 1999 (2).

10 ONUSIDA. Camparfia Mundial Contra el SIDA 2001.
11 HARRISON: Principios de Medicina Interna.

12 OPS. El avance del SIDA.

13 OPS / OMS: Vigilancia Epidemiolégica

14 Conn's Current Therapy.1 999.
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mas parejas extramatrimoniales, con lo que aumenta su propio riesgo de
contraer el VIH y de su pareja principal. Mas del 70% de las infecciones
por el VIH que se producen en el mundo entero ocurren a través de las
relaciones sexuales entre varones y mujeres. Entre el 5% y el 10% de las
infecciones por el VIH que se producen en el mundo entero ocurren a
través de las relaciones sexuales entre varones. El 5% o mas de las
infecciones por el VIH que se producen en el mundo entero ocurren entre
personas que se inyectan drogas, las cuatro quintas partes de las cuales

son varones.1®

az Acerca de Actitudes respecto al VIH / SIDA.

Con un criterio, aun no riguroso, podemos decir que ACTITUD es una
tendencia o predisposicion arraigada, adquirida o aprendida, que se
orienta a una accion o reaccion, en pro o en contra de algo o de alguien.
Esta predisposicion, puede manifestarse mediante un comportamiento,
una reaccion expresiva o simplemente a traves de una abstencion o de

una omision.

En la concepcion psicologista que nos ocupa, una de estas reacciones

verbalizadas, es la opinion.

Amaro La Rosa, (1983, p.89), nos respalda en esta argumentacion ,
expresando que, la actitud, es un patron relativamente constante de

evaluacion de objetos sociales, que implica, su conocimiento y una

15 CDC - NCHTSTP - Division of HIV / AIDS Prevention.
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direccién hacia la accion; asi como una carga afectiva orientada a los

mismos.

Maletzke (1970, p.245), también nos trae una nocion de actitud
compatible con nuestro punto de vista: “Actitud es la predisposicion de un
individuo, para evaluar algun simbolo de su mundo, de una manera
favorable o desfavorable”. Maletzke parece destacar el caracter interno de
la actitud, caracterizandola como una fuerza motivadora de la accion o de
la reaccién expresiva. En cambio estaria dejando para la opinién, una

caracteristica externa, verbalizable y menos estable que la actitud.

Distincion entre Actitud y Opinién: Interpretando a Maletzke, Luis Anibal
Gbomez expresa: “Si consultamos a Maletzke, encontramos la dificultad de
la diferenciacion, de las nociones de actitud y opinion, serian los aspectos
parciales y distintos de un mismo proceso unitario, de la toma de posicion,
respecto a cosas, personas, relaciones y procesos”. Raul Rivadeneira
(1984), también es partidario de esta diferenciacion entre actitud y
opinion, considerando a la primera como una disposicion para reaccionar
ante una motivacion y a la opinibn como una imagen que se forma el
hombre en un proceso de cognicién del mundo exterior; imagen que
equivale a un juicio de valor, que corresponde a algo en relacion con lo
que suponemos correcto (fundamento ético) y verdadero (fundamento

l6gico).

Del andlisis de las citas precedentes, llegamos a la comprension de que

las actitudes, tienen caracter latente y potencial, no son perceptibles, ni
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evaluables por si mismas; por el contrario la opinién, es una expresion a
través de la cual, se exteriorizan las actitudes, e incluso, se les puede
medir cuantitativamente. Las encuestas de opinidn, en realidad, lo que
permiten evaluar, son las actitudes que se manifiestan verbalizadamente

a través de las opiniones.

Relacién entre Actitud y Opinidn: Las proposiciones que seguidamente
transcribimos permiten afirmar, concluyentemente, que las actitudes, son
el sustento de las opiniones; su caldo de cultivo; por lo tanto, cuando la
jerarquia de actitudes en el sujeto, es estable, podemos esperar un
conjunto de opiniones, con una direccion, intensidad y organizacion
previsibles; pero cuando los cambios en el entorno y realidad social,
condicionan una nueva jerarquizacion de las actitudes; también puede

esperarse similares cambios en las opiniones.

Otto Klineberg sostiene: “La actitud, es un estado de animo del individuo
hacia un valor. Seria conveniente reservar la palabra actitud para indicar
lo que estamos preparados a hacer y la palabra opinion, para representar

lo que creemos, o lo que consideramos que es cierto”

Daniel Katz corrobora: “Actitud es la predisposicion del individuo, para
evaluar algun simbolo o aspecto de su mundo, de una manera favorable o
desfavorable. La opinidn es la expresion verbal de una actitud: Las
actitudes pueden también ser expresadas por una conducta no
verbalizada; las actitudes incluyen a la vez el ndcleo afectivo o

sentimental de inclinacion o rechazo, como también los elementos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

cognoscitivos o0 de creencias que describen el objeto de la actitud, sus
caracteristicas y sus relaciones con otros objetos. Todas las actitudes por

tanto, incluyen creencias, mas no todas las creencias son actitudes

Proceso de la Formacion de la Actitud.

La socializacion comienza en el nlcleo familiar y se continla durante toda
la vida. Las personas durante su desarrollo y crecimiento se relacionan
con distintas personas, situaciones y/o objetos. Esta interaccién conlleva
experiencias gratificantes o frustrantes, como producto de la satisfaccion
de necesidades. Durante este proceso la persona adquiere ideas
(elementos  cognoscitivos), sentimientos (elementos afectivos), vy
condiciona una predisposicién a actuar (elementos reactivos) positiva o

negativamente frente al objeto.

Las actitudes se adquieren por Socializacion Primaria, (las primeras
actitudes en la nifiez dentro de su nucleo familiar y se continla en la
escuela). Por Socializacion Secundaria cuando resulta de la interaccion

con otras personas, quienes ya poseen determinadas actitudes.

Caracteristicas de la Actitud:

Las actitudes precisan de varias caracteristicas:

Son aprendidas: No son innatas son resultado de las necesidades,
percepciones y experiencias y del aprendizaje de creencias, valores y

sentimientos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q% UNIVERSIDAD
B ‘

REPOSITORIO DE CATOLICA

(e ’
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

Son relativamente estables: Las actitudes se fijan y persisten, por tanto
son duraderas, pero estan sujetas a los efectos de nuevas experiencias,
por eso se habla de cambio de actitud pero este cambio no se da con

facilidad.

Son inobservables: La actitud es una construccion hipotética: se refiere a
algo que no es observable en forma directa, puede deducirse
indirectamente a partir de sus efectos sobre las acciones conductuales

(como los juicios y elecciones) las cuales son directamente observables.

Tiene tendencia afectiva: Las actitudes estan vinculadas a sentimientos,

emociones o afectos.

Tienen intensidad: Por el grado de su acercamiento o alejamiento, por el

grado de fuerza positiva 0 negativa hacia el objeto.

Son dirigidas: Las actitudes estan orientadas a favor o en contra, agrado o

desagrado, positivas 0 negativas, aceptacion o rechazo.

Son reactivas: Las actitudes suponen una predisposicion a determinada
forma de conducta. Esta relacion so6lo es de tipo probable, es decir la
existencia de una actitud no significa necesariamente la emision de una

conducta.

Son selectivas: Ya que conlleva a una leccion o discriminacion

determinada.
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Tienen relacion sujeto — objeto: Las actitudes estan vinculadas con un
objeto, el cual incluye simbolos, personas, grupos, instituciones, hechos o

situaciones concretas.

Tipos de Actitudes

Las actitudes pueden clasificarse de acuerdo:

Al objeto al que se dirige: Las actitudes pueden estar orientadas a Dios, a

la Nacion, al hombre, etc.

Al sector al que se dirige: La orientacion puede ser mas especifica como

la familia, lo sexual, la politica, lo econémico, lo cultural, etc.

A la situacion a la que se refiere: Las actitudes se pueden referir a

situaciones intimas (personales), situaciones publicas (generales).

A la situacion existencial o vivencial: La persona con su entorno: sentirse

bien, sentirse positivamente o al contrario.

e. A la direccion: Hay actitudes favorables: positivas de aceptacion y

actitudes desfavorables, negativas o de rechazo.

Importancia de la actitud: La actitud constituye un enlace entre la
conciencia individual (sujeto) y el mundo de interrelaciones (sociedad),
determinando una actitud real o posible por parte del sujeto en el mundo
social. Permitiendo conocer con criterios de probabilidad lo que va a

ocurrir y prevenirse para el cambio. Por lo dicho las actitudes forman parte
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de la personalidad definiéndose ante situaciones concretas: esta presente
y es constante en toda interrelacion personal, facilitando la adaptacion
con el medio y permiten una vision global de la realidad, creando

identidad y autorrealizacion.

Métodos para medir actitudes: Pueden utilizarse diferentes métodos para
obtener informacion sobre la actitud de una persona hacia algo,
incluyendo la observacién directa de la forma en que se comporta la
persona en relacion con ciertas cosas. Es decir, jQue hace o dice la
persona en situaciones en la que esta presente el objeto o suceso! La
voluntad de hacer un favor, firmar una peticion y hacer una donacién a

alguna causa, son ejemplos de medidas conductuales de las actitudes.

La observacion directa del comportamiento es informativa, sobre todo con
ciertos individuos o cuando otros métodos se consideran impertinentes.
Sin embargo, la obtencibn de una muestra representativa del
comportamiento a través del tiempo y las situaciones, consume mucho

tiempo y es costosa.

Ademas las medidas conductuales de las actitudes frecuentemente
producen resultados diferentes segin el método utilizado. Dado que
actitudes es un concepto tan Util y amplio en psicologia se ha invertido
considerable esfuerzo en perfeccionar métodos para medir actitudes con

tanta precision que sea posible.
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Entre estos métodos se encuentran las técnicas proyectivas y los
cuestionarios o escalas de actitudes. El método para medir las actitudes
consiste en aplicar una escala de actitudes que consta de un conjunto de
afirmaciones positivas y negativas respecto a un sujeto de interés (un
grupo de personas, una institucion, un concepto), puede elaborarse por
medio de varios procedimientos. Una de las primeras escalas de medicién
de actitudes fue la de la Escala de Distancia Social de Bogardos, trabajos
como el de Luis Thurstone, Rensis Likert, Luis Guttman y otros expertos

en psicometria hicieron posible medidas de actitudes mas precisas.

Actitudes en relacién al SIDA.

El SIDA toca tres tablds fundamentales en nuestra cultura: el taba de
la enfermedad, el tabu de la muerte y el tabl de la sexualidad. Esto esta
impidiendo el desarrollo de intervenciones preventivas realmente eficaces
qgue frenen el avance de esta epidemia. Hoy por hoy, estd mas que
demostrado que sOlo con intervenciones informativas no se consigue
modificar las actitudes ni los comportamientos de riesgo. En esta
Comunicacién se analizan los factores que estan impidiendo vy
blogueando en las personas la asuncién de las sugerencias del Sexo
Seguro, fundamentalmente derivadas del tratamiento inadecuado de la
informacién y de la aparicién de actitudes irracionales al respecto. Para
comprenderlo se exponen las cuatro etapas de la "construccién social" del
SIDA y sus repercusiones en las actitudes sexuales de las personas:

(Lépez, 2 000).
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La Tabuizacion de la enfermedad.

La Construccion y Manipulacion de la enfermedad.

La Rentabilizacion de la enfermedad.

La Generalizacion de la enfermedad.

Con una llamada importante hacia la necesidad de intervenciones que
incidan realmente en las actitudes de las personas como la manera

eficaz de parar esta epidemia.

Las campafias de informacion a través de los medios de
comunicacion de masas, aparte de ser insuficientes, chocan con otro
importante obstaculo que no hay que olvidar ya que fueron estos mismos
medios los responsables, en gran medida, de su existencia: muchas
personas mantienen actitudes irracionales con respecto del fenbmeno
SIDA. Actitudes de recelo e indiferencia del tipo "El SIDA no va conmigo”
gue tienen mucho que ver con la manipulacién que se hizo en un principio
(y todavia se pretende, aunque en menor medida) de relacionar el SIDA
con determinados colectivos sociales a los que se denominaba "Grupos
de Riesgo". Actitudes insolidarias y discriminatorias generadas de estas
primeras de indiferencia, recelo, aislamiento y desprecio. Como si el SIDA
no fuera una cuestion que nos afectara a todos/as sino a grupos
marginales y marginados de la poblacion. Actitudes de miedo y panico
desproporcionadas, respuesta directa y l6gica a campafias basadas en el
miedo y la advertencia de los peligros que conlleva esta enfermedad
mortal. Por lo general, existe todavia una idea errénea entre la "Poblacién

General" acerca del SIDA en el sentido de que sélo afecta a determinados
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colectivos (adictos/as a drogas por via parenteral, prostitutas/os, hombres
con practicas homosexuales, presos), por lo cual, "si no me relaciono con
personas pertenecientes a estas poblaciones, no tengo ningln riesgo de
ser infectado por el virus del SIDA". Este error prejuiciado, fruto directo del
tratamiento interesado e inadecuado que se le ha dado a la informacion
en estos Ultimos afos, es la causa principal por la que otro gran grupo de
personas se estan viendo afectadas en progresion geomeétrica con
respecto a la transmision del VIH-SIDA: hombres y mujeres jovenes, de
hasta treinta afios, y con practicas heterosexuales. Y la via de transmision
es la via sexual, las practicas sexuales que se conocen como inseguras o
gue conllevan un riesgo o posibilidad de transmisién del VIH en caso de
ser realizadas. Podemos plantear que se estd reaccionando
institucionalmente con muchos afios de retraso sobre la fecha deseable
para evitar la extensién de la epidemia a las poblaciones donde esta
incidiendo de una manera mas clara. Deberiamos de actuar ya, y no
esperar a que nos alcancen los proximos afios y recontar y recoger
entonces las victimas de entre la poblacion joven heterosexual sobre la
cual hacia ya casi diez afios en el pasado se habia advertido que se
estaba convirtiendo en el proximo "grupo de riesgo" social afectado
directamente por la epidemia. Debe asegurarse que se consiga una
incidencia adecuada tanto en las actitudes como en los comportamientos
susceptibles de riesgo de transmisién del VIH-SIDA en el marco de las

relaciones sexuales.
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Mientras no se hable claro y no se dé una informacion sexual
completa; mientras no se establezcan programas preventivos donde
realmente se incida en las actitudes y en el nivel emocional-motivacional
de la gente joven, éste se convertira en el siguiente colectivo ampliamente
afectado, puesto que los y las adolescentes y los y las jovenes forman,
hoy por hoy, el grupo de poblacién mas desprotegido dentro del colectivo
mas amplio de la poblacién heterosexual. Reconsiderando lo anterior: La
informacién sola no cambia los habitos. Las campafas que aluden al
miedo o a la represion no son eficaces. Hay que prevenir desde la

incidencia en las Actitudes Personales.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Se han encontrado antecedentes investigativos en cuanto al enfoque y a
los resultados que puedan ser comparables con nuestro estudio.

NIVEL INTERNACIONAL

VERA, Lina. Asociacién entre el area de estudio y los conocimientos y
comportamientos frente a la transmision del VIH/SIDA en los estudiantes
de la Universidad Industrial de Santander. 2004.

Resumen: Con el objetivo de determinar la asociacion entre el area de
estudio y los conocimientos y comportamientos respecto a la transmision
del VIH/SIDA en los estudiantes, se hizo un estudio analitico de corte
transversal con muestreo estratificado. El analisis estadistico aplicd
regresion logistica. La mayoria conoce las vias de transmision del VIH,
19% no considera que tener relaciones sexuales bajo efecto del alcohol
sea préactica riesgosa para adquirirlo; 96% sabe que el condon se debe
usar durante toda la relacion sexual; 79,8% habia tenido relaciones
sexuales; sélo 26,4% de ellos dijo usar siempre condon. Los estudiantes
de salud obtuvieron el mayor promedio de respuestas correctas con
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los promedios
de los estudiantes de las otras é&reas. La asociacion entre
comportamientos y area de estudio informd, que comparados con los de
salud, los estudiantes de humanidades tuvieron un riesgo
significativamente mayor de tener comportamientos inadecuados con

respecto a la transmision del VIH.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

Conclusiones: aunque esta poblacion tiene adecuados conocimientos
sobre la enfermedad, presenta comportamientos riesgosos para infectarse
con el VIH. Los estudiantes del area de humanidades deben ser objeto de
un programa de prevencion de infeccion por VIH orientado a sus

caracteristicas particulares.16

CABALLERO-Hoyos R. Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes
urbanos: consenso cultural de dudas e incertidumbres. 2003.

Resumen: con el objetivo de describir conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de distintos estratos socioecondémicos, mediante un analisis
de consenso cultural se realizd un estudio transversal muestral descriptivo
y correlacional. Se usé un cuestionario aplicado a 758 adolescentes de
Guadalajara, Jalisco, México, entre julio de 1995 y marzo de 1996. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Hubo altos grados de consenso en
todos los estratos. La concordancia de conocimientos individuo/grupo fue
mayor en estratos superiores. El patron de respuestas correctas mostro:
a) conocimientos similares sobre formas de transmision casual,
caracteristicas del SIDA vy alto riesgo en trabajadoras del sexo comercial,
y b) diferencias basadas en dudas e incertidumbres sobre la proteccién
del condon, la distincién VIH/SIDA vy la transmision en clinicas.

Conclusiones: los conocimientos son homogéneos en todos los estratos y

se orientan hacia un modelo biomédico. Sin embargo, contienen

16 Lina Maria Vera, Nahyr Lopez, et al. “Asociacion entre.....
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elementos de duda e incertidumbre que precisan de intervenciones

informativas segmentadas.’

MOSQUERA J, Mateus. Nombre del trabajo: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos de planificacién familiar, VIH-SIDA y el uso de
los medios de comunicacion en jovenes. 2003.

Resumen: Se plante6 como objetivo identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar, ETS/VIH-
SIDA y consumo de medios de comunicacion entre adolescentes
escolarizados de 12 a 18 afios en Palmira, Colombia, se realiz6 una
investigacion que tuvo dos componentes. En el componente cuantitativo
se realiz6 un estudio de prevalencia a través de un muestreo aleatorio
sistematico. En el componente cualitativo, la informacion se recogio a
través de grupos focales y entrevistas. Existen vacios de conocimiento
sobre las maneras de infeccién y de las formas de evitar el contagio de las
ETS/VIH-SIDA. Se discute que a pesar de los esfuerzos por informar a los
jovenes acerca de los medios para prevenir las ETS/VIH-SIDA, estos
continan desinformados y asumen conductas de riesgo. El estudio
mostrd que los jévenes tienen conocimientos inapropiados y sugiere que
en necesario reforzar los procesos de educacidén y comunicacién con los

jévenes y sus padres.1®

17 Caballero-Hoyos R, Villasefior-Sierra A. Conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes urbanos
18 Mosquera J, Mateus J et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH-.....

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

VILLASENOR, A. Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el VIH/SIDA
como predictor del uso de conddén en adolescentes. 2003.

Resumen: Se llevdé a cabo un trabajo de investigacion con el objetivo de
evaluar la asociacion de conocimientos objetivo y subjetivo sobre
VIH/SIDA con el uso del conddn. Se realiz6 una encuesta aleatoria,
anbnima y autoaplicada en 1410 adolescentes de cuatro estratos
socioecondémicos mexicanos. El conocimiento objetivo se evalu6 mediante
24 preguntas sobre VIH/SIDA vy el “subjetivo” con la pregunta: “4 qué tanto
crees conocer sobre el SIDA?” Las variables predictoras del uso del
condon se identificaron mediante regresion logistica y céalculo de la razon
de momios con IC 95. Los varones dijeron usar mas el condén (35,4%)
que las mujeres (15,3%) (p< 0.001), y los de estratos superiores
(p<0.005). Aunque conocimiento objetivo y subjetivo se correlacionaron
(r= 0.37, p< 0.001), un mayor conocimiento subjetivo se asocié con el uso
del conddn (p< 0.001).

Conclusiones: El conocimiento subjetivo, pertenecer al estrato alto o
medio y ser varon, predijeron el uso constante del condén. Su uso fue

diferencial por género y estrato socioeconémico.®

NIVEL NACIONAL

No se han encontrado estudios similares.

NIVEL LOCAL

No se han encontrado estudios similares.

19 villasefior A, Caballero R. Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el VIH/SIDA ...
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4. OBJETIVOS

. Establecer el nivel de conocimientos en relacién a VIH/SIDA;
gue muestran los escolares de 15 a 19 afios en los centros
educativos de la jurisdicciébn de la Microrred Ampliacion
Paucarpata del Ministerio de Salud.

. Determinar el tipo de actitudes que presentan los escolares de
15 a 19 afios en relacion a VIH/SIDA; en los centros educativos
de la jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata del
Ministerio de Salud.

. Identificar las competencias de escolares de 15 a 19 afios, en
relacibon a VIH/SIDA; en los centros educativos de la
jurisdicciéon de la Microrred Ampliacion Paucarpata del

Ministerio de Salud.
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5. HIPOTESIS:

Dado que: la poblacion adolescente es el grupo etareo mas
afectado por la epidemia del VIH/SIDA por tener la gran mayoria de
factores de riesgo como conocimientos inadecuados o deficientes?°
y que; no se han establecido programas que incidan sobre las
actitudes de la gente joven?!

Es probable que: en la mayoria de los estudiados el nivel de
conocimientos sea inadecuado y las actitudes favorables poco
extendidas en este grupo poblacional; de tal modo que las

competencias sean en su mayor proporcion inadecuadas.

20 ONUSIDA, 2001.
2L LOPEZ, V., 2 000.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.-

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificaciéon.
Las técnicas que se usaran segun la naturaleza de las variables e
indicadores de los cuales se recogera informacion, se muestran en

el siguiente cuadro:

Variable Indicador Técnica Instrumento

Conocimientos Encuesta Cuestionario
Competencias

Actitudes Encuesta Cuestionario

1.1. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
La presente es una investigacion de campo, que utilizara la técnica
de encuesta para la recoleccion de informacion, aplicando como

instrumento el cuestionario.

1.2. INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre VIH/Sida para
adolescentes.

Consta de 35 reactivos divididos en:

Parte |, para la medicién de conocimientos basicos

Son 10 preguntas cerradas de mdltiple alternativa

Parte Il, para la ejecucion de un inventario de actitudes.

Se utiliza 25 preguntas en escala de Likert, con 5 alternativas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A esgsr/ . UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE / &
CATOLICA
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

DATOS DE CONTROL
1. Fecha Programada 2. Cadigo Centro 3. Distrito

Educativo

4. Cddigo de ubicacion 5. Cadigo del encuestado | 6. Observaciones

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre VIH/Sida para

adolescentes.

Amigo (a) participante, somos profesionales de salud de la Microrred
Ampliacion Paucarpata, que estamos realizando un estudio sobre los
conocimientos que posees sobre el VIH/SIDA.

El presente cuestionario lo puedes llenar en forma voluntaria y libre; como
es anénima te pedimos no escribir tu nombre.

Los resultados contribuiran a la identificacion de necesidades de
educacion en salud.

Lee con atencién las preguntas que te hacemos y te pedimos las
contestes con toda sinceridad. Recuerda que no hay respuestas correctas

o incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tu consideras.

CUADRO 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marca con una X en el casillero que corresponda

1. EDAD: [ 15|16 |17 [18 | 19 [ 2. SEXO | 1Masculino | 2 Femenino
3. ¢En qué distrito ives? | 3. Paucarpata | 4. Otro(especifica)

4, ¢En qué afio de secundaria | 1. Tercero | 2.  Cuarto | 3.Quinto
estas?
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12 PARTE

Instrucciones: Lee cada item y marca con un aspa la alternativa que elijas
segun sea el caso.
1. Enrelacién al SIDA, una de loas siguientes alternativas es falsa:
a) Afecta principalmente a los genitales o sexo del hombre y la mujer
b) Disminuye las defensas del organismo para defenderse de las infecciones

C) Es una enfermedad mortal
d) No sé/no estoy seguro
2. Sefiala lo falso
a) Las prostitutas tienen riesgo de contraer el virus del SIDA
b) Todos los homosexuales tienen SIDA
c) Las otras enfermedadesde transmision sexual aumentan el riesgo de
infectarse con el VIH/SIDA
d) No sé /no estoy seguro
3. Sobre la forma de contraer SIDA marque el incorrecto
a) Durante el embarazo se puede transmitir la enfermedad de madre a hijo
b) Al momento del parto se puede pasar la enfermedad de madre a hijo
¢) Através de lalactancia materna no se transmite la enfermedad de madre a
hijo
d) No sé/no estoy seguro
4. Sedala lo correcto
a) Tu puedes adquirir el virus del SIDA por el contacto con el borde del inodoro
b) Sise recibe unatransfusion de sangre se puede contraer la enfermedad
¢) Elvirus del SIDA se puede transmitir abrazando a otra persona
d) No sé/no estoy seguro
5. Marque lo verdadero
Una persona que luce sana es imposible que esté infectada por el virus del SIDA
El virus del SIDA se halla en mayor cantidad en el semen y las secreciones
vaginales
Al estornudar y toser se puede transmitir el SIDA
No sé / no estoy seguro
6. Cuando la persona ya tiene muy avanzada la enfermedad del SIDA, sefiale lo falso:
a) Es raro que haya una pérdida importante de peso
b) Puede padecerse de tos cronica e infecciones respiratorias frecuentes
¢) Tal vez haya presencia de diarrea cronica
d) No sé/no estoy seguro
7. Sieldia de hoy se tiene un comportamiento de riesgo para contraer la infeccion
por el VIH/SIDA se puede saber sise contagio haciéndose la prueba de sangre de
ELISA para VIH desde:
a) El dia siguiente
b) A los tres meses
¢) Alos seis meses
d) No sé/no estoy seguro
8. Sefiala la alternativa correcta:
a) Se puede evitar contraer el SIDA haciendo bastante ejercicio.
b) La buena higiene previene el contagio
c) Se puede tenerrelaciones sexuales con una persona infectada por el virus
del SIDA y tal vez no contagiarse
d) No sé/no estoy seguro
9. Marque lo correcto
El uso correcto del condén es una de las formas mas seguras de protegerse
contra el SIDA
Los anticonceptivos bien usados protegen contra el contagio del VIH/SIDA
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Existe una medicina que previene que tu te contagies de SIDA
No sé / no estoy seguro
10. Marca quienes tienen menos riesgo de contraer la infeccién por VIH/SIDA
Las prostitutas y sus clientes
Los hombres que tienen sexo con hombres
Las personas que donan sangre
No sé / no estoy seguro

22 PARTE

Instrucciones: Lea cada item detenidamente pero sin dedicarle mucho
tiempo y marca con una X en cada pregunta en el casillero en blanco que

refleje tu opinion:

c
()
) c c
hs s | glg
Sl8l3g 3|z
24 gldd §|2¢
$Y 3|y d &|¢&d
td s|led S|td
0:.; = T ¢ c g 1%
Td olZ8 |ty
1. Puedo llevar preservativos por sidecido tener relaciones X | X
sexuales
2. Ta puedes pedirle a tu pareja sexual que se usara el X | X
presenativo si asi lo quieres
3. Puedo comprar preservativos X[ X
4. Tener que detener temporalmente el coito para ponerme el x| x| x

presernvativo interrumpe el placer sexual
5. El coitono es tan agradable cuando se usa el presenvativo X | X| X

6. Creo que es muy importante usar el presenvativo cada vez X | X
gue mantenga relaciones sexuales

7. Es dificil encontrar lugares donde comprar presenvativos X | X | X
8. No tengo que preocuparme de contraer el SIDA X X X
9. A los estudiantes con SIDA se les debe permitir asistir a la X | X

escuela
10.Me sentiré mal usando el mismo sanitario y asiento que X | x| X

hayan sido utilizados por personas con SIDA
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Fuertemente de

acuerdo
en desacuerdo

De acuerdo
x | >|En desacuerdo
desacuerdo

11.Me negaria a sentarme junto a una persona con SIDA

12.Las personas con SIDA deben ser aisladas por seguridad
para otras personas

13.A las personas con SIDA se les debe permitir subirse al
autobus

14.Creo que cualquier persona que se inyecte drogas debe
hacerse la prueba del SIDA

15.Creo que Unicamente son los homosexuales los que X X X
deben preocuparse por el SIDA

16.Puedo preguntarle a mi pareja con quien ha mantenido X X
relaciones sexuales

17.Es hermoso tener relaciones sexuales antes del
matrimonio a cualquier edad si hay amor y respeto

18.Las personas pueden tener relaciones sexuales antes del
matrimonio si piensan casarse

19.Puedo aceptar que mi pareja sexual haya tenido muchas
parejas sexuales antes que yo

20.Tu puedes awveriguar siuna persona esta infectada con el
virus del SIDA sélo con mirarla

21.Aunque mi pareja sexual haya tenido muchas parejas
sexuales antes, si conmigo es fiel no hay mucho riesgo X X
para contraer el SIDA

22.No hay mucho problema de contagio del SIDA mientras
que con mi pareja sexual seamos fieles, aunque nuestra X | X | X
relacion sea corta.

23.Es normal que un hombre busque tener relaciones
sexuales con prostitutas.

24.Todas las personas que tienen el SIDA son X X
homosexuales

25.Una persona de miedad puede tomar bebidas
alcohdlicas si es que sabe comportarse

< | >|Ni de acuerdo ni
x | >|Fuertemente en

X
X

X | X | X[ X

X
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CODIFICACION DEL INSTRUMENTO

Se codificara de acuerdo a la frecuencia de respuestas.

Conocimientos: 0: Falso. 1: Verdadero.

Cada reactivo de la parte Il se codificara segun la actitud frente al SIDA

sea:

Favorable, entonces vale mas el grado de aceptacion:

Fuertemente de acuerdo: 5.

De acuerdo: 4.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3.

En desacuerdo: 2.

Fuertemente en desacuerdo: 1.

Desfavorable, entonces vale mas el grado de rechazo:

Fuertemente de acuerdo: 1.

De acuerdo: 2.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3.

En desacuerdo: 4.

Fuertemente en desacuerdo: 5.

Dentro de los materiales necesarios para la recolecciéon de informacién

estan los materiales de escritorio y servicios de reproduccion de impresos,

asi como los propios para el transporte.
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2.  CAMPO DE VERIFICACION.
2.1. UBICACION ESPACIAL
La jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata es el lugar o
ambito al que corresponde la investigacién. Segun los Registros de
la UGEL SUR de la Direccion de Educacion de Arequipa, en la
jurisdiccién de la Microrred Ampliacion Paucarpata existen nueve
Centros Educativos Secundarios.
Su poblacién sera el marco muestral, constituyéndose asi los limites
espaciales en que se encuentran las unidades de muestreo y en los
gue hallaremos a las unidades de andlisis del presente estudio
(adolescentes de 15 a 19 afios). La relacion completa se expone en
los Anexos y a continuacién mostramos el cuadro de distribucién:

Distribucion de la poblacion asignada por Establecimientos de Salud

de la Microrred Ampliacion Paucarpata, 2007.

PROCEDENCIA >
(Colegios mixtos) NUMERO PORCENTAJE
Corazon de Jesus (AP) 104 15,98
Benigno Ballén Farfan (MP) 143 21,97
José Carlos Mariategui (MP) 192 29,49
Santa Maria de la Paz (NA) 115 17,66
Héroes del Cenepa (CM) 97 14,90
TOTAL 651 100,00
Fuente: Direccién Regional de Educacion Arequipa — Ministerio de Educacion — Perd. 2
005.
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2.2. UBICACION TEMPORAL
Los limites temporales en los que se encuentran las unidades de

estudio corresponden desde el 1ro Marzo al 30 de Abril del 2007.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
UNIVERSO O POBLACION:
El universo o poblacion de estudio estd conformado por
adolescentes de 15 a 19 afios de la jurisdiccién de la Microrred
Ampliacion Paucarpata, que estudien en Centros Educativos de la
jurisdiccion.
MUESTRA:
El muestreo utilizado fue por conglomerados; siendo que se
encontraron 9 colegios nacionales secundarios mixtos; se procedi6 a
la eleccion aleatoria de 5 de ellos.
Unidad de estudio
La unidad de estudio es el escolar entre 15 a 19 afios
Los criterios de elegibilidad son los siguientes:
" Criterios de inclusion:
Cursar estudios en afio escolar seleccionado en el ambito del
estudio.
Estar en horario de clases.
= Criterios de exclusion:

Tener algun tipo de vinculo con el investigador de campo.
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Estar bajo la influencia de alcohol, drogas y condiciones
precarias de salud.

Falta de privacidad.

Negarse a participar en el estudio.

Llegar tarde al proceso de recoleccion de datos

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos la técnica elegida fue la aplicacion de
cuestionario, tal como se aprecia en el instrumento documental
formulado, en las unidades de estudio seleccionadas (escolares de
los Centros Educativos que ingresaron al estudio), en el espacio
geogréfico delimitado, que es la Microrred Ampliacion Paucarpata,
con la finalidad de lograr informacion cuantitativa indispensable
sobre las variables e indicadores, a partir de los objetivos

establecidos.

3.2. Procedimiento de la recoleccion de datos
En este estudio se consideraran los siguientes elementos: tiempo,

recursos, proceso, adiestramiento, coordinacion y supervision.

3.2.1. Tiempo:
El periodo que durard la recoleccion de datos es necesario

desglosarlo en diferentes fases, como son Coordinacion/
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Supervision, selecciéon de recursos, adiestramiento, recoleccion
piloto; correccién de instrumentos y recoleccion extensiva y se

detalla méas adelante en el cronograma.

3.2.2. Recursos Humanos.

Para la conformacion del equipo de trabajo de campo, ademas de un
tutor de la investigacion, se contara con un recolector de datos y el
investigador principal:

Asesor de la ejecucion del estudio:

Es un profesional de la salud, con formacion académica y
experiencia en el campo de la salud reproductiva, y que ha trabajado
en investigacion a nivel poblacional, que incluye técnicas de
aplicacion de cuestionarios. Se encargard de proporcionar
asesoramiento y apoyo técnico administrativo.

Recolector de datos:

El perfil del recolector de datos corresponde una obstetriz informada
sobre todo el proceso de investigacion. Sera responsable del acopio
directo, preservando el anonimato y confidencialidad de los

integrantes de la muestra.

3.2.3. Apoyo Logistico.
Los recursos fisicos, materiales y suministros necesarios para la
recoleccién, tabulacion y analisis de los datos son: Hojas de papel

periodico, hojas de papel bond, sobres de papel, papel carbon, cinta
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impresora, medios magnéticos portatiles, lapiceros, gasolina,
lapices, lapiceros, borradores.

En equipos y materiales un equipo de cOmputo con impresora y
paquetes estadisticos EXCEL 2007 de WINDOWS Vista y SPSS V.

16.0 para WINDOWS.

3.2.4. Implicaciones presupuestarias.
Serdn consideradas y especificadas en detalle en los anexos,

autofinanciadas.

3.2.5. Proceso:

Para fines de validez y confiabilidad de la investigacion se
especificaran los puntos mas importantes en las diferentes etapas de
la recoleccion de datos:

Preparacion de los sujetos: Las unidades de estudio no necesitan
preparacion alguna por tratarse de un estudio que se hara en forma
anonima; ademas, de acuerdo al disefo, se les proporcionara
informacién basica acerca del estudio en la parte introductoria del
Instrumento.

Implicancias éticas: De acuerdo al tipo de estudio en mencién, no se
encuentran problemas desde el punto de vista de la ética en
investigacion. Se pide consentimiento a las unidades de estudio y a
sus tutores. Los métodos utilizados no entrafian molestias ni riesgos;

ademas, no se comete una falta de respeto.
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Adiestramiento, supervision y coordinacién: Las personas que
estardn a cargo de la recoleccion de datos tendran una reunién de
informacion y coordinacion previa. El supervisor podra brindar

informacién adicional de acuerdo a la necesidad de cada integrante.

3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS.
Es necesario realizar, previo a la investigacion, un estudio piloto
como una prueba mediante la cual todo el proceso de captacion de
la informacidén se ensayara en un grupo pequefio de unidades, con el
fin de determinar la validez, fallas y eficacia de dicho proceso. Para
tal fin, se hard una seleccion por conveniencia (accesibilidad y
concentracion de los elementos de la muestra), solamente para
calibrar los instrumentos, en Centros Educativos que no ingresaran

al estudio.

3.4. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS.
En primer lugar se hara la sistematizaciéon de datos para luego
cumplir con el plan de andlisis, que centra el énfasis en la
interpretacion de los métodos de andlisis cuantitativo:
3.41 SISTEMATIZACION DE LOS DATOS
Se dara un conjunto de pasos destinados a ordenar, clasificar y
organizar la informacion recolectada para los fines del analisis:
Critica y codificacion: La critica y codificacion de los instrumentos se

hara diariamente y estara a cargo del investigador principal.
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Digitacion: Una vez criticados los instrumentos, el investigador
principal los ingresaré a su respectiva base de datos.
Disefio de base de datos: El estudio prevé el disefio de por lo menos
las siguientes bases de datos:

Listado de Centros Educativos con sus diferentes aulas.

ftems del cuestionario.
Las dos Bases de Datos coinciden en la informacion necesaria para
este estudio.
Para el tratamiento estadistico de los datos, se usaran estadisticas
descriptivas que se centrara en la relacion entre variables o
indicadores tomadas individualmente, expresadas en frecuencias,
razones y proporciones. Clasificacion u ordenamiento de la
informacién en matrices de sistematizacion:
Una vez culminado el trabajo e ingresados los datos a sus
respectivas bases, se procedera a la limpieza de las mismas para la
posterior elaboracion de las matrices de sistematizacion, que
permitiran la clasificacion y tabulacion de la informacion, en la que se
aplicaran criterios de sistematizacion que consideran los siguientes
ejes de organizacion:

a. Eje de items de clasificacion: Indicadores del estudio u

otras variables.
b. Eje de unidades de estudio: escolares.

C. Eje de Totales.
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Los ejes apareceran en la matriz en forma horizontal o vertical de
acuerdo a la conveniencia.
Con estas matrices podran hacerse los siguientes calculos
estadisticos y organizar los datos a través de cuadros o tablas y
gréaficas:

e Porcentaje de respuestas para Nivel de conocimientos.

e Porcentaje de respuestas para actitudes.

e Porcentajes de resultados generales y complementarios.

e Estimacion de la proporcion poblacional.
3.4.2 Anélisis de la informacion
Primero se describirdn los datos y luego se realizara el andlisis
estadistico que:
a) Andlisis descriptivo: se centrard en la relacién entre variables o
indicadores tomados individualmente asi como en conjunto,
expresado en frecuencias y porcentajes.
b) Andlisis inferencial: Se plantea efectuar un andlisis inferencial
UNIVARIANTE para completar el andlisis descriptivo en relacion a la
variable investigativa. Para evaluarla se usard el contraste de

hipotesis sobre proporciones.
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V. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

TIEMPO
MES 1 MES 2 MES 3
FASES
1121|3412 |3|4|1(|2 (3|4
Disefio XXX X
Elaboracion del | Coordinacién/Supervision X|X| XX
proyecto Recoleccion piloto X[ X[ X]|X
Disefio de base de datos X[ X[ X]|X
Recoleccion de
Recoleccion extensiva X[ X[X]|X
datos
Digitacion X[ X|[X]|X
Elaboracion del | Analisis XX XX
informe final Informe preliminar X[ X[|X]|X
Informe final X[ X[ XX
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Amigo (a) participante, somos profesionales de salud de la Microrred
Ampliacion Paucarpata, que estamos realizando un estudio sobre el
VIH/SIDA. El presente cuestionario lo puedes llenar en forma libre,
anonima y voluntaria, te pedimos por favor no sefialar tu nombre.
Pertenece a un estudio que tiene como uno de sus objetivos que los
resultados contribuyan a la identificacion de necesidades de educacion en
salud. Te ruego leas con atencion las preguntas que te hacemos y las
contestes con toda sinceridad. Recuerda que no hay respuestas correctas
0 incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tu consideras.
Te agradecemos anticipadamente por tu gentil colaboracion y por el

llenado responsable del cuestionario.

Marca con una X en el casillero que corresponda

1. E|15 |16 |17 | 18 | 19 | Otro...... 2 SEXO 1..Masc 2. Femenino
DAD INY | NER | S ulino

3. JEn qué  distrito | 4. ¢En qué ano de | Tercero | Cuarto | Quinto
vives? secundaria estas?

Instrucciones: Lee cada item y marca con un aspa la alternativa que elijas
segun sea el caso.

1. Enrelacién al SIDA, una de las siguientes alternativas es correcta:

a) Es una enfermedad pasajera que se puede curar  b)Es una enfermedad
incurable que afecta las defensas del organismo ¢) Es una enfermedad que
afecta sélo a los homosexuales

d) No estoy seguro e) No sé

2. Sefiala lo correcto:

a) Solo las prostitutas tienen riesgo de contraer el vrus del SIDA b)Todos los
homosexuales tienen SIDA c)Las enfermedades de transmision sexual aumentan el

riesgo de infectarse con el virus del VIH/SIDA d) No estoy seguro  €) No sé

3. Sobre la forma de contraer SIDA, marca lo correcto:

a) La mujer embarazada no puede transmitir a su hijo la infeccion por VIH/SIDA  b)
Al momento del parto se puede pasar la enfermedad de madre a hijo c) A través de

la lactancia materna no es posible que se transmita la enfermedad de madre a hijo
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d) No estoy seguro e) No sé

4. Sefala lo correcto

a) Se puede adquirir el virus del SIDA por el contacto con el borde del inodoro o taza
del bafio  b) Si una persona recibe una transfusion de sangre infectada por el SIDA
puede contraer la enfermedad c) Elvirus del SIDA se puede transmitir abrazando a
otra persona d) No estoy seguro €) No sé

5. Marca lo correcta

a) Una persona que luce sana es imposible que esté infectada por el virus del SIDA
b) Al estornudar y toser se puede transmitir el SIDA  c)El virus del SIDA se halla en

mayor cantidad en el semen y las secreciones vaginales  d) No estoy seguro  €)
No sé

6. Cuando una persona se ve muy enferma por el SIDA puede presentar, sefiala lo
correcto:

a) Tos cronica y/oinfecciones respiratorias frecuentes. b) Esraro que haya diarrea
cronica

c) Aumento de peso  d) No estoy seguro e) No sé

7. Siel dia de hoy tuvieras relaciones sexuales de riesgo para contraer la infeccion por

el VIH/SIDA, para saber site contagiaste te harias la prueba de sangre de ELISA para
VIH/SIDA?

Al dia siguiente b) A los tres meses c) A los seis meses d) No estoy seguro €)
No sé

8. Marca lo que consideres correcto para prevenir la infeccion por el VIH/SIDA:

a) Cuando se tiene muchas parejas sexuales es facil contagiarse del VIH/SIDA b)
La buena higiene previene el contagio c)Se puede evitar la infeccién por el

VIH/SIDA haciendo bastante ejercicio d) No estoy seguro €) No sé

9. Marca lo correcta

a) Existe una medicina que previene que ta te contagies con el VIH/SIDA b) Todos
los anticonceptivos bien usados protegen contra el contagio del VIH/SIDA c¢) El

condon es la forma segura de protegerse contra el SIDA d) No estoy seguro  €) No
sé

10. Senala quienes tienen menos riesgo de contraer la infeccion por VIH/SIDA

a) Las prostitutas y sus clientes b) Los hombres que tienen sexo con hombres c)
Las personas que donan sangre d) No estoy seguro €) No sé
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A continuacion completa la segunda parte de este cuestionario.

Instrucciones: A través de los siguientes items podras expresar tus
opiniones sobre los diferentes aspectos del VIH/SIDA. Lee cada item
detenidamente pero sin dedicarle mucho tiempo y marca con una X en
cada pregunta en el casillero en blanco que refleje tu opinion ya sea que
estés Fuertemente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en

desacuerdo, En desacuerdo o Fuertemente en desacuerdo:

Fuerte De Ni de En Fuerteme

mente | acuer | acuerdo| desacu nte en
de do ni en erdo desacuer
acuerd desacu do
0 erdo

Puedo llevar preservativos por si
decido tener relaciones sexuales

TG puedes pedirle a tu pareja sexual
gque se haga uso del presenativo si
asi lo quieres

Puedo comprar preservativos

Tener que detener temporalmente el
coito para colocar el presenvativo
interrumpe el placer sexual

El coito 0 acto sexual no es tan
agradable cuando seusa el
preservativo

Creo que es muy importante usar el
preservativo cada vez que mantenga
relaciones sexuales

Es dificil encontrar lugares donde
comprar presenativos

El contraer el SIDA no deberia
preocuparme

A los estudiantes con SIDA se les
debe permitir asistir a la escuela

Me sentiré mal usando el mismo
sanitario y asiento que hayan sido
utilizados por personas con SIDA
Me negaria a sentarme junto a una
persona con SIDA

Las personas con SIDA deben ser
aisladas por seguridad para otras
personas

A las personas con SIDA se les debe
permitir subirse al autobis
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Creo que cualquier persona que se
inyecte drogas debe hacerse la
prueba del SIDA

Creo que Unicamente los
homosexuales deben preocuparse
por el SIDA

Puedo preguntarle a mi pareja con
quien ha mantenido relaciones
sexuales

Es hermoso tener relaciones
sexuales antes del matrimonio a
cualquier edad si hay amor y respeto
Las personas pueden tener
relaciones sexuales antes del
matrimonio si piensan casarse
Puedo aceptar que mi pareja sexual
haya tenido varias parejas sexuales
antes gue yo

TU puedes averiguar siuna persona
estéd infectada con el virus del SIDA
s6lo con mirarla

Aunque mi pareja sexual haya tenido
muchas parejas sexuales antes, si
conmigo es fiel no hay mucho riesgo
para contraer el SIDA

No hay mucho problema de contagio
del SIDA mientras que con mi pareja
sexual seamos fieles, aunque nuestra
relacién sea corta.

Es normal que un hombre busque
tener relaciones sexuales con
prostitutas.

Todas las personas que tienen el
SIDA son homosexuales

Una persona de mi edad puede tomar
bebidas alcohdlicas sies que sabe
comportarse

Muchas Gracias Por Tu participacion.
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PLAN DE TABULACION
[ESTUDIO: “Conocimientos y actitudes en relacion a VIH/SIDA en adolescentes escolares de 15 a 19 afios en centros educativos
de la jurisdiccion de la Microrred Ampliacion Paucarpata del Ministerio de Salud, Arequipa-Peru, 2 005.”

OBJETIVOS HIPOTESIS |VARIABLES | PLAN DE
VALORACION TABULACION

OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL
No aplicable No aplicable Tabla N° 0. Areas y variables del estudio.
OBJETIVO HIPOTESIS Tabla N° 1. Distribucién de la poblacion segin edad.
ESPECIFICO (0) DESCRIPTIVA Tabla N° 2. Distribucién de la poblacion segtn sexo.
Estudiar los 41 items  [Es probable N°, % Tabla N° 3. Distribucién de la poblacion segun lugar de residencia.
que cubren las &reas  |que en la mayo Tabla N° 4. Distribucion de la poblacion segun grado de instruccion.
de: Variables demogra (ria de los estu- Tabla N° 5. Distribucion de la poblacion segiin Establecimiento de Salud
ficas, Conocimientos |diados el nivel de la jurisdiccion.
sobre VIH/SIDA, Acti [conocimientos Tabla N° 6. Distribucion de la poblacion segin Cenro Educativo de origen.
tudes sobre VIH/SIDA [sea bajo y las Tabla N° 7. Distribucion de la presencia de conocimientos sobre VIH/SIDA
OBJETIVO actitudes favo- en adolescentes escolares segun indicadores.
ESPECIFICO (1) rables poco ex Tabla N° 8. Distribucion de la presencia de actitudes favorable en relacion
Establecer el nivel de  |tendidas en a VIH/SIDA en adolescentes escolares segun indicadores.
conocimientos en rela  [este grupo N°, %
cion a VIH/SIDA poblacional. Prevalencia |Tabla N° 9. Distribucion de la presencia de buen nivel de conocimientos
OBJETIVO sobre VIH/SIDA en adolescentes escolares.

ESPECIFICO (2)
Determinar el tipo de
actitudes que presen-

tan en relacion al N°, % Tabla N° 10. Distribucién de la presencia de actitudes favorables en rela_
VIH/SIDA. Prevalencia |ci6n a VIH/SIDA en adolescentes escolares.

OBJETIVO

ESPECIFICO (3)

Identificar el patrén N°, % Tabla N° 11. Distribucion de la poblacion estudiada segun presenten buen
predominante de cono Prevalencia |nivel de conocimientos y actitudes faorables en conjunto.

cimientos y actitudes
tomados en conjunto.
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TABLAS EN BLANCO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“Conocimientos y actitudes en relacion a VIH/SIDA en adolescentes escolares de
15 a 19 afios en centros educativos de la jurisdiccion de la Microrred Ampliacién Paucarpata del

TABLA N° 0 (%)
AREA VARIABLE
V. Demogréfica 6 tipos de variables
Conocimientos 5 tipos de variables
Actitudes 4 tipos de variables
(*) Esta tabla no sera considerada en el informe, por eso
es cero, para no variar lanumeracion de las otras tablas
TABLAN° 1 TABLA N° 2
EDAD N° % SEXO N° %
15 Masculino
16 Femenino
TOTAL TOTAL
TABLA N° 3 [ TABLA N° 4
RESIDENCIA N° % ° INSTRUCCIO N° %
Paucarpata Tercero
M. Melgar Cuarto
........... Quinto
TOTAL TOTAL
TABLAN°5 TABLA N° 6
EESS N° % CENTRO ED N° %
CSAP BBF
PSMP JCM
TOTAL TOTAL
TABLA N° 7 TABLA N° 8
ICONOCIMIEN N° % ACTITUDES N° %
Definicion Uso condon
Mec Transmis Percep Riesgo
TOTAL TOTAL
TABLA N° 9
CONOC+ACT N° %
PRESENTE
AUSENTE
TOTAL
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MATRIZ DE SIATEMATIZACION

INFORMACION GENERAL PARTE I PARTE II I CON [ACT |COMP
N° |EESS| IE |Edad|Sexo|Distr|GI 112.. 5 6 718 9 #|Pts|1. 7 8l 9.. 13| 14 .. [25|ptqd">12[">15(22
1 1|cJ 15 1|Pauca 3 222 0 2 0]200] 10J1 0 1 o0 11 1 1] 1| 7 0 0 0
2 1|CJ 19 1|Pauca 3 21200 2 0]20 2] 101 0 1 j10 11 1 1] 0f 7 0 0 0
3 1|BBF 15 1|Pauca 3 220 2 0 0000 60 0 0 110 11 1 0] 1| 5 0 0 0
4 1|BBF 15 2|Pauca 3 202 2 0 0]000 61 00 010 1 1 0Of Oof 4 0 0 0
5 1|BBF 15 2|JLBYR| 4 222 0 2 0]00 2] 101 0 1 111 1f 1 1] 0] 8 0 0 0
6 1|BBF 16 1{paucal 4] 2[22 0 of ofoo0o0 6]0 1 1 ofro0 1f 1 1] 1} 7 0 0 0
7 2|BBF 15 1|Mno M{ 4 222 2 2 0]22 0] 141 00 011 1f 1 1] 0Of 6 1 0 1
8 2|gcM 16 2|Pauca 4 220 0 2 2020 1001 11 o1 11 1 1] 1| 9 0 0 0
9 2)acm 15 1{paucal 5] 2[20 2 2l 0j020] 1001 0 1 oo 1f 1 1] 1} 7 0 0 0
10 2|JcM 15 1|Pauca 5 2[00 2 0 0]00 2 61 00 1100 0] 1 0] 0f 3 0 0 0
11 2|gcM 15 1|Pauca 5 2(2 2 2 2 002 2] 141 0 1 111 11 0 1] 1| 8 1 0 1
649 3|smMp 15 1|Paucal 4] 2|20 0 0] 01220 81 00 1111 0] 0 Of of 4 0 0 0
650 4|smp 16 2[Pauca 4 2(2 2 2 2 0102 0] 121 0 0 10 0 1 1] 0] 5 0 0 0
651 4|HC 15 2|JLBYR| 4 220 2 0 0lo00 61 01 o1 0of 0 0] of 4 0 0 0
TOTAL
CSAP Coraz 15 MASC Paucarg 3ro ST FAV{SI FAVORI ST
N
%
PSMP Benig 16 FEM Cayma 4to [NO DESINO DESFATNO
N
%
PSNA José 17 Cercadc5to TOTAL TOTAL
re
%
PSCM Santa 18 Charac
N° ConcqMecanis{C cliffDiagiPreven Condén |Perce|DiscrimifSit riesgo
%
Héroe 19 Chiguat
e
%
Hunter
o
%
Total JLBYR

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




