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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general: Establecer la
correlacion que existe entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024.
Material y Métodos: El tipo de estudio fue basico, observacional (no experimental),
prospectivo, de corte transversal y nivel correlacional. La poblacién estuvo
constituida por 87 adolescentes, a quienes se les aplicé el cuestionario de
preguntas, como técnica de investigacion se utilizo la encuesta y como instrumento,
el cuestionario de datos. La correlacién entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA, se determiné mediante la prueba estadistica Chi-
cuadrado de Pearson, con un valor de significancia de p<0.05. Resultados: Con
respecto al conocimiento sobre el VIH/SIDA, se pudo identificar que el 66.7% (58)
adolescentes presentaron conocimiento inadecuado y 33.3% (29) adolescentes
conocimiento adecuado; en cuanto a las practicas de medidas preventivas sobre el
VIH/SIDA, se pudo identificar que 74.7% (65) adolescentes no practican las
medidas preventivas y 25.3% (22) adolescentes si practican las medidas
preventivas. Conclusién: Se encontré una correlacion significativa [p=0.000],
demostrandose asi que existe una correlacion significativa entre el conocimiento y
practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio

Tupac Amaru, Cusco - 2024.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, medidas preventivas, VIH/SIDA,

adolescentes.



ABSTRACT

The present research study had as general objective: To establish the correlation
that exists between the knowledge and practices of preventive measures on
HIV/AIDS in adolescents of the Tupac Amaru school, Cusco - 2024. Material and
Methods: The type of study was basic, observational (non-experimental),
prospective, cross-sectional and correlational. The population consisted of 87
adolescents, to whom the questionnaire of questions was applied, the survey was
used as a research technique and the data questionnaire as an instrument. The
correlation between knowledge and practices of HIV/AIDS preventive measures
was determined by means of Pearson's Chi-square statistical test, with a
significance value of p<0.05. Results: With respect to knowledge about HIV/AIDS,
it was found that 66.7% (58) adolescents had inadequate knowledge and 33.3%
(29) adolescents had adequate knowledge; with respect to HIV/AIDS preventive
measures, it was found that 74.7% (65) adolescents did not practice preventive
measures and 25.3% (22) adolescents did practice preventive measures.
Conclusion: A significant correlation [p=0.000] was found, demonstrating that there
is a significant correlation between knowledge and practices of preventive measures

on HIV/AIDS in adolescents of the Tupac Amaru school, Cusco - 2024.

Key words: Knowledge, practices, preventive measures, HIV/AIDS, adolescents.



INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana [VIH] es una infecciébn que produce un
deterioro progresivo de la inmunidad, existen tres formas de contraer el virus: por
via vertical de madre a hijo durante el embarazo, parto y lactancia, por via
parenteral a través del consumo de drogas inyectables o de productos sanguineos,
y por via sexual a través del semen o las secreciones vaginales, siendo esta la
principal via de transmision. En la historia natural del VIH, las personas pueden
llegar al estadio de sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA], que se
caracteriza por la presencia de infecciones oportunistas y neoplasias produciendo

gran morbilidad y deterioro de la calidad de vida (1).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], en el afio 2023 informé que 39.9
millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, de estas, 1.3 millones
contrajeron la infeccion en ese afio, ademas, 630 000 personas fallecieron a causa
de enfermedades relacionadas con el SIDA, es asi que el VIH/SIDA sigue siendo
uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, con especial atencion

a los paises en desarrollo (2).

Los adolescentes constituyen un grupo vulnerable frente a las Infecciones de
Transmisidén Sexual [ITS] como el VIH. Debido a que durante esta etapa es cuando
la mayoria inician la actividad sexual, esto sumado a que muchas veces el
conocimiento sobre las practicas preventivas de estas infecciones y métodos
anticonceptivos es inadecuado. En el pais, la infeccion por VIH se presenta
predominantemente en los jovenes, se estima que entre el 15y el 20% de todos los

pacientes con SIDA adquirieron la infeccion por VIH entre 13 y 19 afios de edad

(1).
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Por lo expuesto, el objetivo de este estudio es establecer la correlacion que existe
entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en
adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024. Para identificar el
conocimiento y practicas de medidas preventivas se utiliz6 como instrumento un
cuestionario el cual fue aplicado a 87 adolescentes. Este estudio para su mejor
entendimiento se fragmento en V capitulos, desarrollados de la siguiente manera:
El primer capitulo aborda el planteamiento del problema, iniciando con la situacion
problematica en cuanto al VIH/SIDA a nivel mundial, nacional, regional y a nivel
local en el colegio Tupac Amaru, seguido por la formulaciéon de los problemas, la
justificacion teorica, metodolégica y practica, asi como los objetivos de la
investigacion; el segundo capitulo corresponde al desarrollo del marco teérico que
incluye los antecedentes internacionales y nacionales, asimismo se encuentran las
bases teodricas referentes al tema de estudio, seguido por el marco conceptual y la
definicion de los diferentes términos; el tercer capitulo capitulo abarca las hipotesis
planteadas tanto la hipétesis general y especificos, del mismo modo se encuentra
la identificacion de las variables y cuadro de operacionalizacion de variables; en el
cuarto capitulo se describe la metodologia, el tipo y nivel de investigacion, la unidad
de analisis, poblacién, tamafio de la muestra, asi como las técnicas para obtener la
informacion y técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas; finalmente en el quinto capitulo se encuentran los resultados de la parte
descriptiva e inferencial y discusion, del mismo modo se contempla las
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos utilizados en el presente

estudio.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

El VIH/SIDA actualmente es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, la enfermedad sigue afectando de manera desmedida a los jovenes,
especialmente en aquellas regiones con acceso limitado a la educaciéon y los
recursos sanitarios (2). Los adolescentes representan un grupo vulnerable debido
a varios factores, entre ellos; la precocidad a iniciar la actividad sexual, sin poseer
una adecuada informacion sobre el inicio de relaciones sexuales y posibles riesgos,

el cual conlleva a tener practicas inadecuadas con respecto a la salud sexual (3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en 2020, cerca de 1.75
millones de adolescentes entre 10 y 19 afios vivian con el VIH en todo el mundo, el
88% de estos adolescentes pertenecen a Africa subsahariana, fuera de esta region,
el mayor numero de adolescentes seropositivos se encuentra en Asia y América
Latina. En el 2023 cada semana, 4 000 adolescentes mujeres contrajeron el VIH,
representando asi el 44% de todas las nuevas infecciones (2), estas cifras son
porque existen deficiencias en cuanto a conocimientos y las formas de prevencion,
desigualdad de género y acceso limitado a servicios de salud. Segun la estadistica,
el 69% de los adolescentes no exigirian el uso del conddn para prevenir esta

enfermedad (4).

Internacionalmente, en América Latina y el Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], inform6 que en 2023, cada dia se registraron
aproximadamente 30 nuevos casos, sumando 11 000 al afio, en adolescentes de
10 a 19 afios, lo que refleja una alta incidencia y subraya la magnitud del problema

en este grupo etario vulnerable, como resultado del acceso limitado a servicios de
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salud y participacion continua en practicas sexuales de riesgo; ademas, afirma que
menos del 25% de este grupo de edad tiene acceso a una prueba de VIH (5).
Asimismo, en el afio 2022 en Cuba mencionan que el 46.50% presentaron
conocimientos errados sobre el VIH/SIDA y las formas de prevencion, registran que

el 68.15% no practicaban las medidas preventivas (6).

Durante el afio 2020, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA] en
Venezuela y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
[ONUSIDA], dieron a conocer un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
del VIH y el comportamiento sexual, incluyendo conocimientos, actitudes y
practicas en 2 296 adolescentes de 14 y 19 afios. En cuanto a las formas de
transmision por via sexual, el 75% de los encuestados mostraron un buen nivel de
conocimiento; sin embargo, el 25% no reportd otras formas de transmision y tenian
creencias erroneas; no obstante, no se evidenciaron unas practicas acordes a este
conocimiento, dado que solo el 31% exigia el uso de preservativo a la pareja.
Concluyendo que el conocimiento sobre prevencion es insuficiente si no se aplica

en la practica (7).

En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA, menciona que la principal via de transmisién para la
proporcién de casos de VIH es la via sexual en un 94.69%. Este impacto se ve
reflejado en los adolescentes que, durante los afios 2019 y 2023, en edades
comprendidas de 10 a 19 afios, se registr0 2226 casos de infeccidon en
adolescentes varones y 889 casos en adolescentes mujeres. Segun el informe de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar [ENDES] 2019 con respecto al

conocimiento sobre el VIH, en una muestra conformada por 4 668 mujeres
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adolescentes de 15 a 19 afios, el 69.4% tuvo conocimiento inadecuado y solo el
30.6% tuvo conocimiento adecuado (8). Por otro lado, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI] inform6 en 2021, que solo un 21.7% de
adolescentes de 15 afios en adelante identificO de manera correcta las practicas
para prevenir la transmisién sexual del virus y rechazo las percepciones erroneas
sobre la transmision (8). Los estudios demuestran que, a pesar de la
implementacion de programas educativos sobre el VIH/SIDA, existe una disparidad
significativa entre el conocimiento teérico que los adolescentes poseen y las
practicas preventivas que efectivamente adoptan. En muchas comunidades,
especialmente en areas urbanas y rurales marginalizadas, el nivel de conocimiento
sobre las formas de transmision y prevencion del VIH/SIDA es insuficiente. Esto se
ve agravado por mitos y malentendidos prevalentes que contribuyen a la adopcion

de comportamientos de riesgo (8).

En la region Cusco, la Gerencia Regional de Salud [GERESA] Cusco; a través del
Sistema de vigilancia epidemioldgica informé que en el 2023 se registraron 21
casos de transmision por VIH en adolescentes de 10 y 19 afios (9); segun el INEI
en 2021, respecto al conocimiento sobre prevencién y rechazo de creencias
erréneas sobre la transmisién del VIH, solo el 18.6% de adolescentes a partir de 15
afos identific6 de manera correcta las practicas para prevenir la transmisién sexual
del virus y rechazo las percepciones erroneas sobre la transmision, es asi que la

region se encuentra por debajo del promedio nacional (8).

En el colegio Tupac Amaru, segun el director y la plana docente, mencionan que
los estudiantes no tienen suficiente informacion sobre las Infecciones de

Transmision Sexual [ITS] y VIH/SIDA, esto se debe a que estos temas no se
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abordan con la frecuencia necesaria en la institucion, reportan que encontraron
casos de promiscuidad sin tener idea de la prevencion y las consecuencias de no
usar un condoén, es un problema para ellos y para los padres de familia, muchos de
ellos mencionan que desconocen esta enfermedad y que ambos términos son

iguales, asi mismo, desconocen como pueden prevenirla.

Esta problematica se debe principalmente a la combinacion de una educacion
sexual insuficiente, asi como; el inicio temprano de la actividad sexual, sexo con
parejas mayores o multiples, consumo de alcohol o drogas y el acceso limitado a
servicios de salud, todo lo mencionado genera un entorno donde los adolescentes
carecen de una informacién, el apoyo y los recursos necesarios para protegerse

adecuadamente (10).

Si esta situacion persiste podria conllevar a un incremento en el nimero de
adolescentes infectados por VIH, lo que a su vez puede aumentar la transmision
del virus en la region, por otro lado, los adolescentes no diagnosticados o tratados
de manera oportuna pueden desarrollar infecciones oportunistas afectando la
calidad de vida, debido al estigma y discriminacion relacionados a esta enfermedad
pueden enfrentar aislamiento social y dificultades en el rendimiento académico y

las oportunidades futuras.

El presente estudio busca identificar si el conocimiento que poseen los
adolescentes es adecuado o inadecuado sobre el VIH/SIDA, si practican o no las
medidas preventivas. Asimismo, este estudio pretende dar aportes cientificos para
futuros investigadores y profesionales de la salud en la region al proporcionar datos
especificos sobre esta problematica, de esta manera se podria reforzar las

estrategias y enfoques para la prevencion del VIH/SIDA.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la correlacion que existe entre el conocimiento y practicas de
medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac

Amaru, Cusco - 20247

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio
Tupac Amaru, Cusco - 2024?
- ¢Cuales son las practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en

adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 20247?

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Tedrica

Desde el enfoque tedrico al obtener datos sobre el conocimiento y practicas de
medidas preventivas de los adolescentes respecto al VIH/SIDA, sera crucial para
el disefio de intervenciones educativas efectivas. Se encuentra respaldado por la
teoria del modelo de creencias en Salud, que ayuda a entender como las
percepciones de los adolescentes sobre la susceptibilidad, severidad, beneficios y

barreras influyen en la adopciéon de comportamientos preventivos.

1.3.2. Metodolégica

El presente estudio es de enfoque cuantitativo y de nivel correlacional, lo cual

permite medir el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA
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y establecer la correlacion significativa entre ambas variables, se utilizé una
encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento, el cual fue validado
interna y externamente para luego ser aplicado a 87 adolescentes del colegio Tupac

Amaru.

1.3.3. Practica

Desde la perspectiva practica, este estudio tiene como objetivo establecer la
correlacion que existe entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA en adolescentes, los resultados hallados pueden ser utilizados
para el desarrollo de programas educativos especificos y estrategias mas efectivos
con la finalidad de mejorar el conocimiento y practicas preventivas entre los
adolescentes, ademas de servir como base para futuras investigaciones

relacionadas al tema.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la correlacidn que existe entre el conocimiento y practicas de
medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac

Amaru, Cusco - 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar el conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio
Tupac Amaru, Cusco - 2024.
- ldentificar las practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en

adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Requene AK (11) en la ciudad de Ecuador el afio 2023, realizé un estudio con el
objetivo de analizar el conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes entre 15y 19
afos en el barrio Tolita, la metodologia que empled6 fue de nivel descriptivo, corte
trasversal y cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 75 adolescentes,
obtuvieron como resultados que el 66.67% de los encuestados presentaron un
conocimiento bajo, seguido de conocimiento medio en un 13.33% y conocimiento
alto en un 20%, concluyendo que el conocimiento acerca del VIH/SIDA es bajo, que
en efecto puede aumentar los casos por la falta de informacion sobre prevencion y

meétodos anticonceptivos seguros.

Gutiérrez PA, et al. (12) en la ciudad de Colombia en el afio 2023, realiz6 un
estudio teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de medidas
preventivas del VIH/SIDA en adolescentes de octavo a décimo grado de una
Institucién Educativa de Barranquilla 2022 - 2023; cuya metodologia fue de nivel
descriptivo de corte transversal, la poblaciéon fue de 103 estudiantes y una muestra
de 56 estudiantes, llegaron a los siguientes resultados que 62% (35) tenian un
conocimiento adecuado y el 38% (21) tenian un conocimiento inadecuado,
concluyeron que los adolescentes encuestados presentaron un alto nivel de

conocimiento sobre ciertos aspectos del VIH/SIDA.

Flores L, Conei D, Flores L (13) en Chile en el afio 2022, investigaron con el

objetivo de describir los conocimientos acerca del VIH en adolescentes de las
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comunas de Coyhaique, Aysén y Cisnes, emplearon una metodologia de nivel
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 445 adolescentes, los
resultados que obtuvieron revelaron que el 80% recibio informacion sobre métodos
anticonceptivos, ITS y especificamente sobre VIH/SIDA, 90.1% contaban con la
informacion y reconocian las formas de transmision y mitos, sobre la deteccion de
la enfermedad, un 80.3% afirmaron que es indispensable una prueba de sangre y
61.6% conocian donde realizarse la prueba, concluyeron que esa informacion que
obtuvieron se considera regular o deficiente, debido a que desconocian
caracteristicas esenciales en cuanto a las formas de prevenir, el periodo de ventana

y uso del preservativo.

Macson N, et al. (14) realizaron un estudio en la ciudad de Brasil en el afio 2022,
con el objetivo de evaluar las practicas de adolescentes escolares que suponen
riesgo de infeccién por VIH, contrastando aspectos de comportamiento con
conocimientos previos; emplearon una metodologia de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional y transversal, donde participaron 273 adolescentes, los
resultados mostraron las siguientes conductas de riesgo; inicio de relaciones
sexuales a edades tempranas en 38.4%, consumo de drogas en un 21.8%,
multiples parejas sexuales en 40.4% y no usan preservativo 54.5%, en conclusion,
verificaron importantes conductas de riesgo y que esas practicas no

necesariamente estuvieron vinculadas a la ausencia de conocimiento.

Pullaguari JD (15) en el afio 2020 en Ecuador, realizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en prevencion de
VIH/SIDA en adolescentes de primero de bachillerato de la ciudad de Loja;

utilizaron una metodologia descriptiva transversal, participaron 340 adolescentes,
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obtuvo como resultados que el 42.5% presentaron un conocimiento bajo, el 29.4%
tenian un conocimiento bueno y el 29.1% presentaron un conocimiento regular; se
determind que el 87.4% presentaron una actitud favorable y que solo el 12.6%
presentd una actitud desfavorable; asimismo, el 48.5% tenia buenas practicas, el
35.3% practicas regulares y sélo el 16.2% malas practicas, concluyd que, aunque
cerca del 50% tenia conocimiento malo, las practicas y actitudes con respecto a
esta enfermedad fueron adecuados, pese a eso no se debe excluir el hecho de que

hay deficiencia de conocimientos adecuados y a su vez contindan expuestos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Noriega G, Saldafia PJ (16) realizaron una investigacion en Iquitos en el afio 2023,
con el objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento y practicas de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de dos Centros Educativos
de secundaria; cuya metodologia fue de nivel descriptivo correlacional y
transversal, la muestra estuvo conformado por 250 adolescentes, los resultados
revelaron que en la |I.LE Alexander Von H, 52.3% de los estudiantes presentaron
conocimiento adecuado y 41.2% de estudiantes conocimiento inadecuado, con
respecto a la practica de medidas preventivas el 50% si practicaban y el otro 50%
no practicaban; mientras que en la I.E. Simon Bolivar, 47.7% de los estudiantes
presentaron conocimiento adecuado y 58.8% de estudiantes conocimiento
inadecuado, con respecto a la practica de medidas preventivas el 50% si practicaba
y el otro 50% no lo practicaba, indicando asi una correlacion entre las variables con
un valor de [p=0.002], concluyeron que los participantes mostraron tener regular
conocimiento acerca del VIH/SIDA y practicaban medidas preventivas en las

relaciones sexuales.
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Moreno N (17) en Iquitos en el afio 2023, llevo a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes del colegio Petronila Perea de
Fernando; emple6 una metodologia cuantitativa, descriptivo correlacional y
prospectivo, tuvo como muestra a 153 adolescentes de 12 y 17 afos, entre los
resultados sobre conocimiento; el 92.3% presentaron un nivel adecuado, de los
cuales 55.6% fueron mujeres y 35.7% varones, 60.7% mostraron nivel inadecuado,
siendo 28.9% mujeres y 31.8% varones, sobre las practicas de medidas
preventivas; el 56.5% demostraron practicar y tener conocimiento adecuado, 27.9%
si practicaban, pero tenian conocimiento inadecuado, a su vez el 44.8% no
practicaban, pero tenian conocimiento adecuado, el 22.9% no practicaban y
presentaron conocimiento inadecuado, concluyé de que no existe relacion entre

ambas variables [p>0.05], con un valor de significancia de [p=0.639].

Pardo KY (18) en Lambayeque en el afio 2020, efectué un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre conocimiento y prevencion sobre enfermedades de
transmision sexual VIH/SIDA en adolescentes del Colegio San Martin; se empled
una metodologia de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, su muestra
estuvo conformada por 57 adolescentes, los resultados revelaron que el 73.68%
presentd un conocimiento bajo, seguido por 26.32% que tenian conocimiento alto;
sobre los tipos de prevencion, 73.68% desconocian y solo el 26.32% demostraron
conocer, se determiné que existe una buena relacion [p=0.000] entre las dos
variables, concluy6 de que la mayor parte de adolescentes tenian un nivel bajo en
cuanto a los conocimientos y su prevencion, posiblemente estos resultados se

deben a causa de la falta de educacion sobre sexualidad en este grupo.
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Chavez PC (19) realiz6 un estudio en Iquitos en el afio 2020, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA en adolescentes del Centro Poblado los Delfines perteneciente
al distrito de San Juan; la metodologia fue un enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, disefio no experimental y transversal, su muestra fue conformada por
101 adolescentes, se obtuvo como resultados que 71.3% de los encuestados
presentaron un adecuado conocimiento y el 28.7% inadecuado; 63.4%
demostraron que si practicaban medidas preventivas y 36.6% no lo practicaban,
llegd a la conclusion de que no existe una correlacidon entre las variables de estudio

[p=0.689].

Hernandez I, Laychi DL (20) realizaron un estudio en Iquitos en el afio 2019, con
el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de un colegio de nivel secundario;
cuya metodologia fue de enfoque -cuantitativo, correlacional de disefio no
experimental y transversal, la muestra estuvo conformada por 234 adolescentes,
entre los resultados obtenidos, el 63.2% (148) presentaron conocimiento
inadecuado y 36.8% (86) conocimiento adecuado; 76.9% (180) practicaban
medidas preventivas, mientras que 23.1% (54) adolescentes no practicaban las
medidas preventivas, concluyeron que al realizar un andlisis de la relacion entre
conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA se obtuvo un
resultado de [p=0.004] el cual permitié aceptar que existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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2.1.3. Antecedentes regionales/locales

No se encontraron, este estudio servira como antecedente para futuras

investigaciones.

2.2. Bases tedricas

Teoria del conocimiento

También conocido como epistemologia, ciencia que estudia el conocimiento
humano, una de las cuestiones centrales es la relacion entre el sujeto y objeto,
siendo esta duplicidad una caracteristica del conocimiento. Una de las teorias del
conocimiento se centra en que las personas aprenden nuevas conductas
observando a los demas. En los adolescentes, esto se puede expresar a través del
modelado, es decir que imitan comportamientos de modelos significativos en la
vida, existe el refuerzo y castigo, en el cual los adolescentes aprenden de las
consecuencias que los demas reciben por sus acciones, aqui el autor enfatiza sobre
la autoeficacia que es la creencia en la propia capacidad para realizar una actividad
con éxito, tal es asi que el adolescente al ver a otros tener éxito puede acrecentar
una mayor autoeficacia. Otro aspecto importante es el entorno social, debido a que
las influencias tanto del entorno familiar, escolar y medios de comunicacion
moldean los comportamientos, por ende, se destaca la importancia de los modelos

a seguir y el medio social en el desarrollo del adolescente (21).

Teoria del modelo de creencias en Salud

Es una teoria psicologica que se centra en explicar el motivo por el cual las
personas adoptan o no comportamientos saludables, esta teoria sugiere que la
disposicion de una persona para adoptar una conducta saludable esta determinada

24



principalmente por dos factores; percepcion de susceptibilidad a contraer una
enfermedad y la severidad percibida sobre las consecuencias de esta. Asimismo,
incluye otros componentes como; beneficios percibidos de la accion preventiva,
barreras percibidas para realizar dicha accion y por ultimo las sefales que motivan
a realizarlo. En el contexto de la prevencion del VIH/SIDA, los adolescentes que
creen que estan en riesgo y que la enfermedad es grave, a su vez conocen los
beneficios en el uso de preservativos y perciben pocas barreras para usarlo,
estaran mas predispuestos a adoptar comportamientos preventivos. Este modelo
puede guiar intervenciones educativas y campafas de concienciacién para mejorar

la adherencia a practicas seguras y reducir la incidencia de infecciones (22).

Teoria sobre el modelo de reduccién de riesgo

Disefiado para la prevencion del VIH/SIDA, incluye elementos del modelo de
creencias de salud, de la teoria de la autoeficacia y de la investigacion de procesos
interpersonales y cambio de actitudes. Surgio de la idea de que el comportamiento
sexual de riesgo es dificil o imposible de cambiar. El objetivo de este modelo fue
predecir y reducir la ocurrencia de comportamientos sexuales de riesgo que

posibiliten la infeccion del VIH/SIDA. Se basa en tres componentes:

- Percepcion del comportamiento de riesgo: Es primordial que la persona
reconozca los riesgos relacionados con los comportamientos, esto incluye
tener informacion adecuada sobre la transmision y prevencion.

- Toma de decisiones firmes: Una vez que la persona reconoce los riesgos,
debe tomar una decision firme para cambiar ese comportamiento.

- Llevar a cabo el cambio de conducta: A través de la busqueda de informacion

y adopcion de practicas mas seguras (23).
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Teoria del modelo de etapas de cambio

También conocida como el modelo transtedérico del cambio, es una teoria utilizada
para describir el proceso de cambio de un comportamiento a otro que tenga mas
beneficios con respecto a la salud. Este modelo identifica cinco etapas principales
donde se describe como una persona modifica su comportamiento a través de un

proceso co ntinuo:

Precontemplacion: No reconoce la necesidad de cambiar el comportamiento

negativo en un futuro cercano.

- Contemplacion: Reconoce que ese comportamiento representa un riesgo y
considera la posibilidad de cambio en un futuro préximo.

- Preparacion: Lleva a cabo el cambio de comportamiento a uno mas
beneficioso en el futuro inmediato.

- Accion: Implementa de manera activa estrategias que posibiliten el cambio
de comportamiento.

- Mantenimiento: Adopta nuevas habilidades y estrategias para el manejo de

situaciones que puedan desencadenar el comportamiento negativo (24).

Teoria del Virus de la Inmunodeficiencia Humana

La teoria del Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH] ha sido objeto de
numerosos estudios y debates desde que aparecid, una de las teorias mas
aceptadas es la teoria del origen del virus, describe que el VIH - 1, es el subtipo
mas comun del virus, que surgio a partir del Virus de la Inmunodeficiencia del Simio
[VIS], el cual se habria transmitido a ser humano a traves del contacto con sangre
infectada durante la actividad de caza (25). Asimismo, la teoria sobre el

descubrimiento del VIH, menciona que el virus fue identificado como la causa del
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida [SIDA], siendo los primeros casos
jovenes homosexuales previamente sanos que posteriormente desarrollaron
infecciones oportunistas y sarcoma de Kaposi (26). Por otro lado, sobre la
transmision y evolucion del virus, se describe que se transmite principalmente a
través de fluidos corporales como la sangre, semen, secreciones vaginales y leche
materna; una vez dentro del cuerpo, el virus ataca y destruye los linfocitos T CD4+
y macréfagos, que son cruciales para el sistema inmunologico. Es asi que el

VIH/SIDA continta siendo impacto devastador a nivel mundial (27).

Teoria sobre ITS y VIH/SIDA en adolescentes

la Organizacion Mundial de la Salud, abarca a las infecciones de transmision sexual
[ITS] y el VIH/SIDA en la adolescencia con un enfoque integral, debido a que los
adolescentes son un grupo particularmente vulnerable a causa de la combinacién
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (2). Durante esta etapa el cuerpo
experimenta cambios hormonales, ademéas de tener el sistema inmunoldgico
menos desarrollado, hace que aumente la susceptibilidad frente a las ITS, sumado
a esto la adolescencia es un periodo de desarrollo cognitivo donde la toma de
decisiones puede estar persuadida por la busqueda de sensaciones y la
impulsividad, en este sentido, la ausencia de educacién sexual integral,
desinformacion o falta de habilidades para negociar practicas sexuales seguras
puede conllevar a comportamientos negativos, en el aspecto social pueden sentirse
presionados por los pares a participar en practicas sexuales de riesgo, al igual que
las barreras en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, la falta de
privacidad o el miedo a la estigmatizacion, pueden impedir que el adolescente

busque informacion o ayuda (3).
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2.3. Bases conceptuales

Conocimiento

Segun La Real Academia de la Lengua Espariola [RAE], el conocimiento es definida

como la nociodn, el conocer o noticia fundamental de algo (28).

Es una de las capacidades mas significativo que tiene el ser humano que mediante
el razonamiento se puede entender la naturaleza del medio que lo rodea, las

relaciones y cualidades (29).

Es un proceso donde la realidad es reproducida y reflejada en el pensamiento de
las personas, este desarrollo estd sometida por leyes sociales o0 naturales,

encontrandose conectada a las acciones préacticas (30).

- Conocimiento adecuado: Es aquella informacion que tiene un significado y
capacidad de establecer o cambiar las representaciones mentales de la
persona, por ende modificar el comportamiento y dando como resultado la
probabilidad de aportar respuestas adecuadas en condiciones habituales
(31).

- Conocimiento inadecuado: Es aquella informacién que no es transmitida de
manera puntual y preciso dando como resultado una obtencion de
definiciones inexactos o desacertados por parte de la persona receptora

(31).

Historia natural de infeccion por el VIH

La historia natural del virus, esta determinada por la activacion constante de la

respuesta inmunitaria y una inflamacion sostenida. Durante la infeccion se
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producen 3 etapas; una etapa inicial, que se basa en una infeccion aguda
abarcando los primeros catorce dias y el cuadro clinico se manifiesta similar a la
gripe o la mononucleosis, durante esta etapa la mucosa sirve como puerta de
entrada para el virus, las primeras células afectadas son las células dendriticas,
estas no son infectadas, pero recogen y procesan los antigenos introducidos desde
la periferia y los transportan al tejido linfoide. En el tejido linfatico el virus se une
selectivamente a los linfocitos T CD4+, la persona portadora desarrolla una
inmunodeficiencia como resultado de la pérdida progresiva de estas células y la
posterior pérdida del control de la replicacion del virus. La segunda etapa se
caracteriza por la ausencia de sintomas y el retorno de las células T CD4+ a niveles
solo moderadamente disminuidos. Finalmente ocurre la tercera etapa que es la
progresion hacia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA], se caracteriza
por una deficiencia inmunitaria profunda, que afecta principalmente a la inmunidad
mediada por células y una mayor susceptibilidad frente a infecciones oportunistas

y a ciertas formas de cancer (1).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH]

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] se trata de un retrovirus que se
caracteriza por la infeccidén de las células T CD4 + y macrofagos que constituyen
los componentes esenciales del sistema inmunolégico, destruye y deteriora la
funcién, produciendo una reduccion progresiva del sistema inmunolégico, en efecto

produce la inmunodeficiencia (2).

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida [SIDA]

Definida como la etapa mas avanzada o final de la infeccion por el VIH. Debido a

que el virus ha causado la destruccion del sistema inmunitario, presentado asi un
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recuento de linfocitos T CD4 + menor a 200 células por mm3 ocasionando el

desarrollo de una o mas infecciones oportunistas (2).

Transmision

El VIH al estar en contacto con el aire fuera del cuerpo humano pierde la capacidad

de replicacion rapida, es asi que solo puede ser transmitida por medio del

intercambio de fluidos corporales como la sangre, secrecion vaginal, semen y la

leche materna de una persona infectada (2).

Existen 3 vias principales por las cuales se puede transmitir:

Via sexual: Se define a la transmision durante la actividad sexual ya sean;
anales, vaginales u orales sin preservativo, por la existencia de un contacto
directo entre las mucosas y estos fluidos genitales; el sexo anal presenta el
mayor riesgo de contagio, seguido por el coito vaginal, y en menor
proporcion estan las relaciones sexuales orales (32).

Via sanguinea: La transmisidbn se produce por compartir elementos
punzantes o cortantes que han estado en contacto con la sangre. Aqui se
incluyen, el consumo de sustancias por medio de la via intravenosa,
transfusiones sanguineas y la donacién de 6rganos, asimismo el riesgo de
exposicion del personal de salud (32).

Via materno infantil: Consiste en que una gestante portadora del virus
puede transmitir al nifio en el transcurso del embarazo, parto y lactancia,
recibir un tratamiento antirretroviral durante esta etapa, junto a un
tratamiento preventivo durante el parto disminuye la probabilidad de

transmision (32).
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Sintomatologia

Aparecen dependiendo a la etapa o fase que se encuentre, en la mayoria de casos
es asintomatica y conlleva a desconocer la situacion serologica, mientras que el
resto pueden presentar sintomas a la semana de haberse infectado, tales como;
malestar general, fiebre, sudoracién nocturna, dolor de garganta y erupciones,
conforme al desarrollo de la infeccion se deteriora la funcion del sistema inmune
presentando estos sintomas; disminucion de masa corporal, diarrea excesiva,
fiebre, tos persistente e inflamacidén de los ganglios linfaticos y regién de la ingle,
en este punto al no recibir un tratamiento oportuno aparecen las infecciones o

enfermedades oportunistas (33).

Con respecto a los sintomas asociados por la infeccion, se produce de acuerdo a

las fases de la clinica e inmunologia:

- Estadio clinico 1 - asintomético: Valor de células TCD4+ mayor a 500 por
mm3. Puede haber la existencia de una linfadenopatia generalizada de
forma persistente, se considera fase de latencia clinica.

- Estadio clinico 2 - sintomas leves: Valor de células TCD4+ entre 350 - 499
por mm3. Hay una pérdida de peso idiopatica e inexplicable menor al 10%
del peso corporal, infeccion de herpes, erupciones papulares pruriginosas,
infecciones por hongos en las ufias, queilitis angular, Ulceras orales de forma
recurrente, infecciones de vias respiratorias frecuentes, dermatitis
seborreica, verrugas extensas, eritema gingival lineal, aumento de tamafo
de la glandula parétida, asi como una hepatomegalia persistente e

inexplicable.
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- Estadio clinico 3 - sintomas avanzados: Valor de células TCD4+ entre 200
a 349 por mma3. Hay una pérdida de peso grave inexplicable mayor al 10%
del peso corporal, leucoplasia oral vellosa y candidiasis persistente,
estomatitis ulcerosa necrosante aguda, gingivitis o periodontitis, diarrea
cronica de causa idiopatica, fiebre persistente, incluso pancitopenia o una de
las 3 series hematicas que poseen niveles bajos.

- Estadio clinico 4 - afecciones graves/definitorias de SIDA: Valor de
células TCD4+ menor a 200 por mma3. Se presenta sindrome debilitado por
el VIH, aparicién de infecciones oportunistas como; infeccién crénica por
herpes simple, sarcoma de Kaposi, micosis endémica diseminada,
criptococosis extrapulmonar, incluida meningitis, neumonias de tipo
bacteriano graves y recurrentes, candidiasis esofagica, neumonia por
Pneumocystis, criptococosis extrapulmonar, infeccién por citomegalovirus,
linfomas, micosis a nivel sistémico, miocardiopatia y nefropatia sintomatica

asociada al virus, septicemia recurrente y entre otros (34).

Diagnostico

Es realizada por medio de pruebas que detectan anticuerpos, antigenos o el

material genético del virus en sangre o plasma. Existen las siguientes pruebas:

Pruebas de tamizaje de VIH: Permiten la deteccion de anticuerpos contra el virus,
entre ellas se encuentra; pruebas rapidas [PR], ensayo por inmunoabsorcion ligado

a enzimas [ELISA] y quimioluminiscencia.

- Prueba rapida de tercera generacion, detecta con rapidez los anticuerpos

contra el VIH en muestras de sangre capilar, venosa o plasma.
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- Prueba rapida de cuarta generacion, detecta la existencia de antigenos y

anticuerpos contra el virus.

Pruebas confirmatorias para VIH: Determinan la existencia de anticuerpos tipicos
contra el virus o la deteccidon directa del virus o alguno de los componentes en
sangre o plasma, entre ellas se encuentra; Western Blot [WB], Inmunoblot con
antigenos recombinantes [LIA], Inmunofluorescencia indirecta [IFI] y las pruebas de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa [PCR ADN VIH - 1], cualitativo. Las cuales
se informan como positivas, negativas o indeterminadas y la carga viral se informa
de manera cuantitativa. Se considera persona portadora del virus, a aquel que

presente:

2 pruebas rapidas de tercera generacion de diferentes fabricantes, reactivos.

- Una prueba réapida de tercera generacion y una de cuarta generacion, con
resultados reactivos.

- Una prueba répida de tercera o cuarta generacion junto a una prueba de
ELISA, con resultados reactivos.

- Una prueba rapida ya sea de tercera o cuarta generacion junto a una prueba

confirmatoria, con resultados reactivos (34).

Tratamiento

Es mediante un Tratamiento Antirretroviral [TARV], que es una composicion de tres
0 mas medicamentos para evitar la reproduccion del virus e impedir la destruccion

del sistema inmunitario.
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Segun el Ministerio de Salud [MINSA], se debe administrar un comprimido o tableta
en dosis fija compuesta por; Tenofovir 300mg, Lamivudina 300mg, Dolutegravir

50mg, cada 24 horas. Esto constituye el esquema de primera linea.

En caso contraindicados de presentar efectos secundarios por Dolutegravir, se
debe administrar Tenofovir 300mg, Lamivudina 300mg, Efavirenz 400mg o
Tenofovir 300mg, Emtricitabina 200mg, Efavirenz 600mg, un comprimido o tableta
en dosis fija compuesta cada 24 horas. En caso de que el Tenofovir esté

contraindicado sera reemplazado por Abacabir (34).

Practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA

Evitar las relaciones sexuales de riesgo

Las relaciones sexuales de riesgo son el conjunto de comportamientos que hacen
al adolescente vulnerable a adquirir una ITS o un embarazo no planeado (35). Es
asi que el comienzo de actividad sexual a edades tempranas, mantener relaciones
sexuales sin conddn, consumo de sustancias o alcohol, tener varias parejas
sexuales de forma secuencial o al mismo tiempo constituyen las principales

practicas sexuales de riesgo (36).

a. Inicio de relaciones sexuales: Es aquel cimulo de procederes que son
efectuadas al menos por dos personas que tienen como propdsito recibir o
dar placer sexual, incluye practicas como coito, sexo oral o caricias sexuales
(37).

b. Evitar el contacto con multiples parejas sexuales: Limitar el nimero de
parejas sexuales disminuye el riesgo de exposicion a la infeccion, el contacto

con multiples parejas sexuales se puede manifestar de las siguientes formas:
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- Sexo casual, se denomina asi a los encuentros sexuales donde no existe
un compromiso en personas que no son pareja formal, se ha convertido
en una norma cultural entre adolescentes.

- Sexo grupal, se denomina asi el tener una actividad sexual con mas de
una pareja en la misma oportunidad, existiendo el riesgo comun de
transmision por la diseminacion de infecciones de transmision sexual.

- Sexo transaccional, se denomina asi al mantener relaciones sexuales a
cambio de dinero, regalos o favores, al no existir una posibilidad de
negociacion para el uso del condén y no poder negarse a tener practicas
sexuales riesgosas, aumenta el riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual (38).

c. Riesgos de contraer VIH/SIDA: Son aquellas practicas que incrementan el
riesgo de contraer el virus, entre ellas esta; el no usar condon en actividades
sexuales vaginales, anales u orales, portar otras infecciones de transmisiéon
sexual, el consumo pernicioso de alcohol o drogas al momento de las
relaciones sexuales, compartir objetos punzocortantes contaminados,
transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin contar con garantias
de seguridad y los accidentes ocupacionales del personal de salud (2).

d. Evitar el inicio precoz de relaciones sexuales: Se considera que la edad
minima del inicio de practica sexual se da entre los 12 y 18 afios, siendo la
edad promedio los 15 afos, abarca muchas posibles actividades o maneras
de relacion entre dos individuos y no se limita solo a la penetracion o coito

(39).

Uso del condon
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El uso del condon masculino o femenino de manera correcta y sistematica en el
tramo de la actividad sexual vaginal, anal u oral, puede prevenir la transmision y
propagacion de ITS, entre ellas la infeccion por el VIH (40). Las razones de no usar
el condon es por la falsa percepcion de creer que no existe una posibilidad real de
contagiarse de una ITS y solo deberian utilizarse con relaciones fuera del
matrimonio, promiscuidad y prostitucion, asimismo existe el mito sobre la

disminucién del placer en la actividad sexual, que repercute en el uso (41).

a. Uso por proteccion: Se caracteriza por ser un meétodo de barrera
impermeable frente a particulas de tamafio microscopico, ofreciendo asi una
doble proteccion; la prevencion de embarazos no deseados y proteccion
contra infecciones de transmision sexual (42).

b. Uso frecuente del conddn en cada relacion sexual: Utilizar el condon de
forma correcta, antes del inicio de una actividad sexual y de manera
consciente, representa la medida mas efectiva con respecto a la prevencion
del virus y gran parte de infecciones de transmision sexual (43).

c. El conddén como alternativa de prevencion: Reduce considerablemente el
riesgo de adquirir una infeccion de transmision sexual cuando se utilizan de
forma sistematica y correcta, demostrando una seguridad muy alta, ya que

es el tnico método que faculta prevencion (43).

Evitar contacto con personas portadoras de VIH/SIDA

El conocimiento repercute en las posturas y actitudes que adoptan los adolescentes
con respecto a las personas portadoras del virus (44); existen mitos y creencias
falsas en torno apersonas con la infeccibn que son estigmas relacionados al

VIH/SIDA, el cual tiene la capacidad de impactar de manera negativa en la
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comunicacién sobre temas de sexualidad, conllevando a promover conductas

discriminantes y prejuiciosas hacia esta poblacion (45).

a. Riesgo de contacto con personas en el aula con VIH: El no informase
sobre las vias de transmision del virus, crea actitudes de estigmatizacion
fundamentadas en el temor a la transmisién y conlleva a suponer ideas
negativas relacionadas con los valores sobre las personas portadoras del
virus, fomentandose asi la discriminacion y los prejuicios (32).

b. Informacion de pareja sexual: Conocer una pareja sexual que no
represente riesgos perjudiciales, se considera fundamental en cuanto a la
salud y bienestar. Ya que no se trata solo de evitar infecciones de
transmision sexual, sino también de establecer relaciones intimas y
satisfactorias con una persona que respete los limites y deseos del otro (46).

c. Trabajadoras sexuales grupo de riesgo: Se las ha considerado como una
poblacién de alto riesgo referente a la transmisién de infecciones de
transmision sexual, debido a la adopcion de practicas sexuales que ponen
en peligro la salud, asimismo existen patrones culturales que las conducen
a denominarse un grupo de interés para el seguimiento, evaluacion y control
de conductas sexuales, para que se promueva el desarrollo de la salud de
las personas en general (47).

d. Riesgo de contagio por uso de SSHH: Se considera que el virus es muy
deébil para vivir fuera de la sangre o los fluidos corporales, puesto que no es
resiste a la humedad, calor o frio, asi como a la sequedad del ambiente o
ciertos desinfectantes, por ende no se transmite por compartir bafios con

otras personas o con personas portadoras del virus (32).
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Evitar practicas de riesgo

Acerca de las practicas de riesgo para contraer el VIH, se afirma que gran parte de
acciones de riesgo son sexuales entre las cuales estd; el comienzo temprano de la
actividad sexual y practicas sin condon o con uso inconsciente de este (48).
Sostener relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias o componentes
psicoactivas y el consecuente incremento del nidmero de parejas sexuales,
aumentan la sensacion de invulnerabilidad, disminuyen el autocontrol y reducen la

captacion del riesgo de adquirir la infeccion (49).

a. Postergar el inicio de relaciones sexuales: Iniciar una actividad sexual a
edades tempranas puede traer como consecuencia el aumento de niumero
de parejas sexuales a lo largo de la vida. Ademas estas tendencias poseen
una gran influencia frente a los comportamientos o conductas sexuales
altamente riesgosas (50).

b. Contagio de alguna ITS: Debido a que el sistema inmunolégico en los
adolescentes aun no ha alcanzado la madurez adulta, puede traer como
consecuencia un riesgo elevado de contraer infecciones de transmision
sexual. Asimismo, existe una frecuente existencia de un ectropion, por ende
la susceptibilidad frente a las ITS es mayor (51).

c. Realizarse pruebas rapidas para descarte de VIH: Las pruebas rapidas
son una alternativa practica fundamental para el diagndstico de una posible
infeccion por el virus, estas pruebas pueden ser realizadas en los niveles

primario y secundario de salud (32).
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2.4. Definicién de términos basicos

Adolescencia: Es la etapa que se da después de la nifiez y antes de la edad adulta,
marcada por cambios importantes en todos los 6rdenes, se sitia entre los 10y 19

afos (52).

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que produce una infeccion y

destruccion del sistema inmunitario (53).

SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, representa la etapa final de la

infeccion por VIH (53).

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas cuyas caracteristicas e identidad

pertenecen a una enfermedad (54).

Inmunodeficiencia: Es el estado donde el VIH debilita de manera progresiva el

sistema inmunitario haciéndolo incapaz de defenderse de las infecciones (32).

Conocimiento: Proceso donde se refleja y produce la realidad en el pensamiento
de las personas, y esta sujeto por leyes sociales y naturales, teniendo un vinculo

con las actividades practicas (30).

Practicas: Corresponde al resultado del empleo de una informacion especifica o

del uso de alguna capacidad o habilidad (55).

Medidas preventivas: Son acciones originadas de acuerdo a una disposicion o
reglamento teniendo como propdsito prevenir que un riesgo se produzca o

materialice (56).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe correlacion significativa entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco -
2024.

HO: No existe correlacion significativa entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco -

2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

- Los adolescentes del colegio Tupac Amaru tienen un conocimiento inadecuado
sobre el VIH/SIDA, Cusco - 2024.
- Los adolescentes del colegio Tupac Amaru no practican las medidas

preventivas sobre el VIH/SIDA, Cusco - 2024.

3.2. Identificaciéon de variables

Variable 1: Conocimiento sobre el VIH/SIDA, tiene las siguientes dimensiones:
a) Conocimiento sobre el VIH/SIDA, posee los siguientes indicadores:
- Definicion de VIH/SIDA
- Transmisién y Sintomatologia
- Diagnostico

- Tratamiento
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Variable 2: Préacticas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA, tiene las
siguientes dimensiones:
a) Evitar las relaciones sexuales de riesgo, posee los siguientes
indicadores:
- Inicio de relaciones sexuales
- Evitar contacto con multiples parejas sexuales
- Riesgos de contraer VIH/SIDA
- Evitar el Inicio precoz de las relaciones sexuales
b) Uso del condon, posee los siguientes indicadores:
- Uso por proteccion
- Uso frecuente del condon en cada relacion sexual
- El condén como alternativa de prevencion
c) Evitar contacto con personas portadoras de VIH/SIDA, posee los

siguientes indicadores:

Riesgo de contacto con personas en el aula con VIH

Informacién de pareja sexual

Trabajadoras sexuales grupo de riesgo

Riesgo de contagio por uso de SSHH

d) Evitar practicas de riesgo, posee los siguientes indicadores:
- Postergar el inicio de relaciones sexuales
- Contagio de alguna ITS

- Realizarse pruebas rapidas para descarte de VIH
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3.3. Operacionalizacion de variables
: L L, . , . . T Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Categorias/ Items medicion
Variable 1:|Es el conjunto de|La variable conocimiento | Conocimientos Definicién de| - Conocimiento |Ordinal
Conocimiento | informacion, sobre | se evaluara a través de un | sobre el VIH/SIDA Adecuado: 6-
sobre el |aspectos relacionados al|cuestionario que consta|VIH/SIDA Transmision y 10 respuestas
VIH/SIDA VIH/SIDA: Definicion, [de 10 preguntas, en el sintomatologia correctas
mecanismos de | cual se le asignara 1 punto Diagnéstico o
transmision, a la respuesta correcta 'y 0 Tratamiento - Conocimiento
manifestaciones clinicas, |a la incorrecta. Se medira inadecuado: 0
diagndstico y tratamiento |en conocimiento a S respuestas
del VIH/SIDA adecuado e inadecuado. correctas
Variable 2:|Es la adopcibn de|La variable practica se|Evitar las Inicio de relaciones| - Si practica| Ordinal
Practicas de |acciones y|evaluara a través de un |relaciones sexuales medidas
medidas comportamientos cuestionario que consta|sexuales de Evitar contacto con preventivas: 8-
preventivas | preventivos que se |de 14 preguntas, en el|riesgo multiples parejas 14 respuestas
sobre el |realizan para reducir el|cual se le asignara 1 punto sexuales correctas
VIH/SIDA riesgo de transmision del |a la respuesta Siy 0 a la Riesgos de contraer
VIH/SIDA. respuesta No. Se medira VIH/SIDA - No  practica
en si practica medidas Evitar el inicio medidas
preventivas y no practica precoz de las preventivas: 0

medidas preventivas.

relaciones sexuales

a 7 respuestas
correctas
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Uso del
condon

Uso por proteccion
Uso frecuente del
condébn en cada
relacion sexual

El condon como
alternativa de
prevencion

Evitar contacto
con personas
portadoras de

Riesgo de contacto
con personas en el
aula con VIH

VIH/SIDA Informacion de la
pareja sexual
Trabajadoras
sexuales grupo de
riesgo
Riesgo de contagio
por uso de SSHH

Evitar Postergar el inicio

practicas de
riesgo

de relaciones
sexuales

Contagio de alguna
ITS

Realizarse pruebas
rapidas para
descarte de VIH
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacion politicay geogréfica

El presente estudio se realizé en el nivel secundario del colegio Tupac Amaru,
perteneciente a la DRE Cusco con cédigo de ubigeo N° 080106 y supervisada por
la UGEL Cusco, se encuentra ubicado en la direccion calle Jerusalén S/N del distrito

Santiago, provincia y departamento de Cusco.

4.2. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Fue basico, prospectivo, de corte transversal.

Segun el fin que persigue el investigador: Es de tipo basica, ya que la

investigacion busca ampliar los conocimientos acerca del VIH/SIDA (57).

- Segun la planificacion de la toma de datos: Es prospectivo, debido a que el
instrumento de recoleccion de datos se aplicé al momento de la
investigacion, es decir antes de que suceda el acontecimiento (58).

- Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: La secuencia

temporal fue de corte transversal, porque los datos fueron recolectados en

un solo momento y tiempo unico (57).

- Segun el numero de variables de interés: Es bivariado.

Nivel de investigacion: El estudio fue de nivel correlacional.

- Nivel Correlacional: Fue correlacional, debido a que se buscé establecer la
correlacion entre dos variables; conocimiento y practicas en términos

estadisticos y contexto determinado.
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- Disefio de investigacion: Fue no experimental, citando a Sampieri en el 2018,
menciona que son aquellos estudios que se realizan sin la manipulacién
deliberada de las variables, es asi que solo se observaron los fenémenos en

el ambiente natural para el posterior analisis (57).

Se presenta el siguiente esquema:

Ox

/

M r Relacion

T

Oy
Donde:
- M: Adolescentes de 5to grado de secundaria
- Ox: Conocimiento sobre VIH/SIDA
- r: Relacion entre las variables de estudio

- Oy: Précticas de medidas preventivas
4.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis en una investigacibn es el conjunto de propiedades,
caracteristicas o cualidades de personas objetos o fendmenos o hechos que se

desea estudiar (58).

La unidad de analisis en el presente estudio fueron todos los estudiantes tanto del
sexo masculino y femenino que cursan el 5to grado de secundaria de las secciones
A, By C del colegio Tupac Amaru, matriculados en el afio académico 2024, es una
entidad de gestion publica, con categoria escolarizada, turno continuo mafana y

tarde, del distrito Santiago y provincia Cusco
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4.4. Poblacion de estudio

Se refiere a la totalidad de las unidades de analisis, que va a ser objeto de estudio,
las cuales contienen determinadas especificaciones para ser consideradas como

tales (57).

La poblacion del siguiente estudio estuvo constituida por 87 adolescentes de 5to
grado de secundaria de las secciones A, B y C del colegio Tupac Amaru segun el

registro de matriculados de dicha institucion.

45. Tamarfo de muestra

El tipo de muestreo que se empled fue no probabilistico, porque la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion y se acomodan al proposito de la investigacion, donde el investigador

toma la decision de proponer un grupo muestral (57).

Por lo tanto, el tamafio de la muestra en la presente investigacion fue censal porque
se trabajé con todas las unidades de andlisis, quiere decir que se incluyd a la
totalidad de la poblacion de adolescentes de 5to grado de las secciones A, By C,

siendo 87 estudiantes en total.

Criterios de inclusion:

- Adolescentes de sexo masculino y femenino matriculados y estudiando en
el afo 2024 que pertenezcan a 5to grado de secundaria del colegio Tupac
Amaru.

- Adolescentes que asistan el dia que se aplique la encuesta.
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- Adolescentes que deseen participar de manera voluntaria en la presente
investigacion, previo consentimiento informado por parte de ellos y de los

padres de familia o apoderado.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes que no asistan el dia que se aplique la encuesta.

- Adolescentes que no firmen el consentimiento informado y no obtengan el
consentimiento de los padres de familia o apoderados para la participacion
en la investigacion.

- Adolescentes que presenten alguna incapacidad fisica o mental, que impida

el desarrollo del instrumento de recoleccion de datos.

4.6. Técnicas de recoleccion de informacién

Técnica: En el presente estudio se empled como técnica una encuesta, el cual
permiti6 obtener la informacion y posterior analisis estadistico sobre los
conocimientos y practicas de medidas preventivas en adolescentes de 5to grado

de secundaria del colegio Tupac Amaru.

Instrumento: Para el presente estudio se utiliz6 como instrumento un cuestionario

estructurado para la recoleccién de los datos.

Validez: Para medir las variables de estudio, se tomé un instrumento validado por
otra investigacion de pregrado de Noriega Torres Gloria y Saldafia Cahuachi
Jackeline Patricia en el afio 2023 (16), el cual fue adaptado por la autora de la
presente investigacion; para ser validado nuevamente mediante juicio de expertos,

siendo 5 obstetras con grado de maestria.
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El cuestionario de preguntas esta compuesto por 3 secciones:

La primera seccion corresponde a los datos generales de los adolescentes, que

consta de 3 preguntas para marcar y escribir.

La segunda seccion corresponde a los conocimientos sobre VIH/SIDA, esta
conformado por preguntas 10 preguntas, presenta una dimension que es
conocimiento sobre VIH/SIDA, con alternativas para marcar, cuyo puntaje es 1

cuando es correcta y 0 cuando es incorrecta. Las categorias de la variable son:

- Conocimiento adecuado: 6 - 10 preguntas correctas

- Conocimiento inadecuado: O - 5 preguntas correctas

La tercera seccidon corresponde a las practicas de medidas preventivas, esta
conformado por preguntas 14 preguntas, presenta cuatro dimensiones que son;
evitar relaciones sexuales de riesgo, uso de conddn, evitar contacto con personas
portadoras de VIH/SIDA y evitar practicas de riesgo, con preguntas cerradas, cuyo
puntaje es 1 cuando es correcta y 0 cuando es incorrecta. Las categorias de la

variable son:

- Si practica medidas preventivas: 8 - 14 respuestas correctas

- No practica medidas preventivas: 0 - 7 preguntas correctas

Confiabilidad: Se aplicé una prueba piloto a 15 adolescentes habiéndose obtenido
un indice de confiabilidad de 0.810 para la variable conocimiento sobre el VIH/SIDA
y para la variable practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA se obtuvo
un indice de confiabilidad de 0.807 mediante la prueba de KR — 20 [Kuder -

Richardson].
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4.7. Teécnicas de andlisis e interpretacion de lainformacion.

Para la recoleccion de datos una vez inscrito el proyecto de investigacion, se solicitd
autorizacion para la aplicacion del instrumento en la Institucion Educativa Tupac
Amaru, después de obtener los datos se cred una base de datos en Microsoft Excel
2019, posteriormente esta base de datos fue procesada en el paquete estadistico

SPSS version 26 para el respectivo analisis.

Andlisis descriptivo: Se utilizo la estadistica descriptiva para los datos generales,
asimismo para caracterizar las variables; conocimiento y practicas de medidas

preventivas a través de tablas de frecuencias y/o graficos.

Andlisis inferencial: Se aplico la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la prueba de normalidad y se utilizé una prueba no paramétrica de Chi-

cuadrado de Pearson para comprobar la correlacion entre ambas variables.

4.8. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipoétesis

planteadas.

Se realizé con un nivel de significancia de 95% que la correlacion sea verdadera y
5% de margen de error. Donde la regla de decision para aceptar o rechazar la
hipétesis nula seré:

P<0.05 (5%) = Rechaza la HO

P> 0.05 (5%) = Acepta la HO

49. Consideraciones éticas

En el presente estudio, se tomo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
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Participacion voluntaria: Para garantizar la proteccion y bienestar, antes de la
participacion en este estudio fue necesario obtener el consentimiento informado

tanto del adolescente como del padre de familia o apoderado.

Confidencialidad y privacidad: Toda informacion recopilada en este estudio fue
utilizado de manera confidencial y anénima, a su vez fue almacenado de manera

segura y utilizado exclusivamente para fines de investigacion.

Veracidad: Los datos fueron recopilados, procesados y sometidos al tratamiento
estadistico, tal como se recogieron, por ende, no hubo alteracién de estos en

ninguna de las etapas correspondientes.

Derechos de propiedad intelectual: Se incluyo citas y referencias bibliogréficas
de los autores mencionados en el estudio. Con la finalidad de cumplir con los
lineamientos y criterios cientificos del enfoque cuantitativo. Por estas razones este

estudio obedece los preceptos éticos y legales.
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

A continuacién, se presentan los resultados que se obtuvieron para ambas
variables. El conjunto de datos fue tomado de la base de datos las cuales se
recolectaron mediante la aplicacion del instrumento, los mismos fueron ingresados

al software estadistico SPSS version 26.

RESULTADOS DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 1. Medidas de la tendencia central de la edad de los adolescentes del colegio

Tupac Amaru, Cusco — 2024

Media 16
Mediana 16.00
Moda 16
Edad de los Desviacién 0.468
adolescentes Varianza 0.219
Rango 2
Minimo 15
Maximo 17

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA
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Grafico 1. Edad de los adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se muestra un resumen estadistico de la
variable "Edad de los adolescentes del colegio Tupac Amaru”, donde se refleja que
la edad media es 16 afos, esto indica que, en promedio, los adolescentes en este
conjunto de datos tienen 16 afios. Mientras que la mediana también fue de 16 afos,
lo que significa que la edad que divide a los adolescentes en dos grupos iguales es
16. La moda es 16 afos, indicando que la edad mas frecuente en el grupo es 16
afos. Con un valor de 0.468 indica que las edades de los adolescentes estan
bastante concentradas alrededor de los 16 afos, la baja desviacion estandar
sugiere poca variabilidad en las edades. La varianza es el cuadrado de la
desviacién estandar y proporciona una medida de la dispersiébn en unidades
cuadradas, al igual que la desviacion estandar, un valor de 0.219 indica baja
variabilidad en las edades. El rango es la diferencia entre la edad maximay minima,
y es 2, esto significa que la diferencia entre el adolescente mas joven (15 afios) y
el mayor (17 afios) es de 2 afios. La edad minima de los adolescentes en el conjunto

de datos es de 15 afios y la edad maxima es de 17 afios.
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Tabla 2. Sexo de los adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje
valido
Masculino 48 55.2% 55.2%
Femenino 39 44.8% 44.8%
Total 87 100% 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA

Grafico 2. Sexo de los adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 2
Interpretacion: En la tabla y gréfico 2 se observa la muestra distribuida por sexo
de los adolescentes, en donde se observa que, de los 87 participantes

encuestados, 55.17% (48) pertenecen al sexo masculino y 44.83% (39)

corresponden al sexo femenino.
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Tabla 3. Seccidn de los adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024

Seccion Frecuencia Porcentaje Porggntaje

valido

A 29 33.3% 33.3%

B 29 33.3% 33.3%

C 29 33.3% 33.3%

Total 87 100% 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el
VIH/SIDA

Gréfico 3. Seccion de los adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 3
Interpretacion: En la tabla y grafico 3 se muestra las secciones de grado de los
adolescentes, siendo 33.33% (29) adolescentes en cada seccion tanto en 5to “A”,

5t0 “B” y “5to I‘C”'
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Tabla 4. Conocimiento sobre el VIH/SIDA de los adolescentes del colegio Tupac

Amaru, Cusco — 2024

Frecuencia Porcentaje Porggntaje
valido
Inadecuado 58 66.7% 66.7%
Adecuado 29 33.3% 33.3%
Total 87 100% 100%
Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el
VIH/SIDA

Gréfico 4. Conocimiento sobre el VIH/SIDA de los adolescentes del colegio Tupac

Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion: En la tabla y gréfico 4 se observan los resultados referidos al
conocimiento sobre VIH/SIDA, el presente estudio revel6 que un significativo 66.7%
(58) de los adolescentes encuestados presentan un conocimiento inadecuado,
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mientras que solo el 33.3% (29) demostré tener un conocimiento adecuado. Estos
resultados indican que mas de la mitad de los adolescentes carecen de la

informacion necesaria para comprender plenamente el VIH/SIDA.
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Tabla 5. Practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA de los adolescentes

del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024

Frecuencia Porcentaje Porggntaje

valido

No 65 74.7% 74.7%
practica

Si

. 22 25.3% 25.3%
practica

Total 87 100% 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA

Gréfico 5. Practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA de los adolescentes

del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se observan los resultados referentes a las
practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, el presente estudio ha revelado
que un alarmante 74.7% (65) de los estudiantes no practica medidas preventivas,

mientras que solo el 25.3% (22) practica medidas preventivas. Demostrandose asi
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gue mas del 50% de los adolescentes no practica las medidas preventivas, estos
resultados indican una preocupante falta de adopcién de comportamientos
preventivos entre los adolescentes, lo cual puede incrementar el riesgo de

transmision del VIH en esta poblacion.
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Tabla 6. Andlisis cruzado entre conocimiento y practicas de medidas preventivas

sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024

Practicas de medidas
preventivas sobre el

VIH/SIDA
No practica  Si practica Total
N° % N° % N° %
Conocimiento |nadecuado 50 57.5% 8 92% 58 66.7%
sobre el
VIH/SIDA Adecuado 15 17.2% 14 16.1% 29 33.3%
Total 65 74.7% 22 253% 87 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA

Gréfico 6. Analisis cruzado entre conocimiento y practicas de medidas preventivas

sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024
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Fuente: Tabla 6
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Interpretacion: En la tabla y gréfico 6, se observa que el 66.7% (58) de
adolescentes tienen un conocimiento inadecuado, de este grupo el 57.5% (50) no
practican medidas preventivas y solo el 9.2% (8) practican medidas preventivas.
Por otro lado, se muestra que el 33.3% (29) de adolescentes tienen un
conocimiento adecuado, de los cuales el 17.2% (15) no practican medidas
preventivas y solo el 16.1% (14) practican medidas preventivas. Se puede decir que
los adolescentes con conocimiento adecuado sobre el VIH/SIDA tienen una mayor
probabilidad de practicar medidas preventivas en comparacion con aquellos
adolescentes con conocimiento inadecuado, lo que refleja que la falta de

conocimiento puede estar relacionada con la falta de comportamiento preventivo.
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RESULTADOS DE ESTADISTICA INFERENCIAL

Pruebas de normalidad

La prueba de normalidad se utiliza para determinar si un conjunto de datos sigue
una distribucion normal o diferente a la normal. Para lograr esto, se empled la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra en este estudio fue mayor a

50 y se formularon las siguientes hipotesis:

Hi: Los datos poseen una distribucién diferente a la normal

HO: Los datos poseen una distribucion normal

Tabla 7. Pruebas para determinar la normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre el
0.426 87 0.000
VIH/SIDA
Practicas de medidas
0.466 87 0.000

preventivas sobre el VIH/SIDA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos SPSS V26

Toma de decision:

p=0.000<p=0.05

Interpretacion: Se rechaza la HO y se acepta la hipotesis alterna, es decir los datos
de conocimiento y practicas de medidas preventivas tienen una distribucién
diferente a la normal, y se opta por tomar una prueba no paramétrica de Chi-

cuadrado de Pearson.
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5.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe correlacion significativa entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco —

2024.

HO: No existe correlacion significativa entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco —

2024.

Tabla 8. Correlacion de Chi-cuadrado de Pearson entre conocimiento y practicas
de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac

Amaru, Cusco — 2024

Practicas de medidas
preventivas sobre el

VIH/SIDA
Significacion
o Valor df asintotica
Chi-cuadrado Conocimiento (bilateral)
de Pearson \?I?ﬂt;g?; L\
12.1682 1 0.000
N d,e_casos 87
validos

Fuente: Base de datos SPSS V26

Regla de decision:
p> 0.05 = Acepto HO

p< 0.05 = Rechazo HO
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Como p-valor=0.000<=0.05, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna y se concluye que existe correlacion significativa entre conocimiento y
practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio
Tupac Amaru, Cusco - 2024. Esto permite inferir que, el tener un inadecuado
conocimiento sobre el VIH/SIDA, conduce a los adolescentes a no practicar
medidas preventivas, demostrando una correlacion entre el conocimiento y las

practicas de preventivas en este grupo de adolescentes estudiados.

Hipotesis especificas:

- Los adolescentes del colegio Tupac Amaru tienen un conocimiento inadecuado
sobre el VIH/SIDA, Cusco - 2024.
- Los adolescentes del colegio Tupac Amaru no practican las medidas

preventivas sobre el VIH/SIDA, Cusco - 2024.
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VI. DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realizé en el departamento y provincia de
Cusco en el colegio Tupac Amaru, con el objetivo de establecer la correlacion que
existe entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA
en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco — 2024, se tomo a toda la
poblacién como muestra siendo 87 adolescentes de 5to grado de secundaria de las
secciones A, B y C con 33.3% (29) estudiantes en cada seccion, la edad de la
mayoria fue 16 afios en un 77.01%, con respecto al sexo el 55.17% (48) fueron del

sexo masculino y 44.83% (39) del sexo femenino.

El objetivo general de esta investigacion fue establecer la correlacion que existe
entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en
adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024, mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado de Pearson, se pudo encontrar que un nivel de
significancia igual a [p=0.000], siendo menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Demostrandose asi que existe
correlaciéon significativa entre conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA. Se concluye que el tener un conocimiento inadecuado sobre el

VIH/SIDA, conduce a los adolescentes a no practicar medidas preventivas.

Al comparar este resultado con la de otros investigadores se encontré similitud con
los resultados de Noriega G, Saldaifia PJ (16), quienes en la investigacion
realizada se trazaron como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y
practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes, en cuyo
resultado se obtuvo una relacion significativa de [p=0.002] entre el conocimiento

sobre VIH/SIDA y las practicas de medidas preventivas, utilizando la prueba no
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paramétrica de chi cuadrado de Pearson, asimismo guarda similitud con el estudio
de Hernandez I, Laychi DL (20), donde se plantearon como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA
en adolescentes, los resultados sefialaron que existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA teniendo como valor de [p=0.004], similares resultados fueron
encontrados por Pardo KY (18), quien se traz6 como objetivo determinar la relacion
entre conocimiento y prevencion sobre enfermedades de transmisién sexual
VIH/SIDA en adolescentes, los resultados permitieron determinar que existe una
relacion entre conocimiento y prevencion obteniendo un valor de [p=0.000]. Con
respecto a estos hallazgos se puede mencionar que cuando el conocimiento sobre
el VIH/SIDA es inadecuado, el mismo resultado se observa en la practica preventiva
del VIH/SIDA, comprobando que estos factores tales como no conocer sobre la
transmision y como prevenirla si influyen en los adolescentes, impidiéndoles tener

una vida sexual saludable y segura.

Sin embargo el resultado encontrado en esta investigacion difiere con los siguientes
estudios; con el estudio de Moreno N (17), quien opté como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas preventivas sobre
VIH/SIDA en adolescentes, los resultados permitieron determinar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas de medidas
preventivas, puesto que el valor de significancia bilateral fue [p=0.639], con el
estudio de Chavez PC (19), quien tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y las practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en

adolescentes, en los resultados obtuvo un valor de [p=0.689] lo cual le permitié
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afirmar que no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y

practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA.

Con respecto al primer objetivo especifico que fue identificar el conocimiento sobre
el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024, se obtuvo
como resultado que el 66,7% de los adolescentes encuestados presentaron tener
un conocimiento inadecuado y el 33.3% conocimiento adecuado. Lo cual demuestra
que existe deficiencia en cuanto al conocimiento sobre el VIH/SIDA en los

adolescentes encuestados.

En estudios a nivel internacional se encuentra similitud con el estudio realizado por
Requene AK (11), cuyo objetivo fue analizar el conocimiento sobre VIH/SIDA en
adolescentes entre 15y 19 afios en el barrio Tolita, donde los resultados mostraron
que el 66.67% de los encuestados tienen un conocimiento de nivel bajo, de la
misma forma con el estudio realizado por Pullaguari JD (15), donde se traz6 como
objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en prevencién de
VIH/SIDA en adolescentes, los resultados demostraron que 42.5% de los
adolescentes encuestados tenian conocimiento bajo; por otro lado a nivel nacional
se encontré estudios que tienen similitud con la presente investigaciéon, como el
estudio de Hernandez I, Laychi DL (20), en los resultados obtuvieron que 63.2%
de los adolescentes presentaron tener conocimiento inadecuado, no ajeno a esta
investigacion también se asemeja el estudio realizado por Pardo KY (18), en los
resultados obtuvo que 73.68% de encuestados presentaron tener un conocimiento
bajo. Estos resultados se pueden deber a que la difusion de la informacion existente
en los adolescentes sobre la importancia, beneficios y riesgos del VIH no es buena

por parte de los medios de comunicacion tanto locales y regionales, del mismo
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modo la orientacion y consejeria por parte de los profesionales de salud no es
Optima ya que aun existe barreras y brechas en el conocimiento de los

adolescentes.

Por otro lado las siguientes investigaciones difieren con los resultados obtenidos en
la presente investigacion respecto al conocimiento sobre VIH/SIDA, difiere con el
estudio realizado por Moreno N (17), en los resultados encontré que el 92.3% de
los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento adecuado, del mismo modo
el estudio de Chavez PC (19), en los resultados que obtuvo encontré que 71,3%
de los encuestados presentaron un adecuado conocimiento, con estudio realizado
por Gutiérrez PA, et al. (12), cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes de octavo a décimo grado
de una Institucion Educativa de Barranquilla, los resultados demostraron que 62%

de los adolescentes encuestados tenian un conocimiento adecuado.

En cuanto al segundo objetivo especifico que fue identificar las practicas de
medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru,
Cusco - 2024. Se obtuvo como resultados que el 74.7% de los adolescentes no
practican medidas preventivas sobre VIH/SIDA y solo 25.3% practican las medidas

preventivas.

El presente estudio guarda similitud con los siguientes estudios; con el estudio de
Pardo KY (18), en los resultados encontré que 73.68% de los encuestados
desconocen las medidas preventivas, con el estudio de Noriega G, Saldafa PJ
(16), en los resultados obtuvieron que 50.0% no practican medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA. Frente a estos resultados se puede analizar que las practicas

preventivas que desarrollan los adolescentes es ineficiente, esto se podria deber a

67



gue no se esta trabajando de manera 6ptima en la informacion y concientizacion de
las distintas medidas preventivas, esto da entender que se debe trabajar
ampliamente en la implementacion de sesiones educativas donde se brinde
informacion del VIH/SIDA y de las practicas preventivas que existen, un trabajo
arduo de los profesionales de salud conjuntamente con los padres y directivos

traeran buenos resultados.

Sin embargo, este resultado difiere con los siguientes estudios; con el estudio de
Moreno N (17), donde los resultados demostraron que 85.4% de los adolescentes
si practicaban medidas preventivas sobre VIH/SIDA, con el estudio llevado a cabo
por Hernandez |, Laychi DL (20), los resultados indicaron que el 76.9% de los
adolescentes si practican medidas preventivas sobre VIH/SIDA, del mismo modo
con el estudio de Chavez PC (19), donde los resultados sefialaron que 63.4%

demostraron practicar las medidas preventivas.

Como se puede apreciar, los resultados de los diferentes estudios son variables,
pero la mayoria coincide con los resultados de este estudio. Asimismo, al evaluar
los datos obtenidos, es probable que los adolescentes reciben informacion
insuficiente y en consecuencia tergiversan lo poco que saben sobre el VIH/SIDA,
por ende, no practican de manera adecuada las medidas preventivas, la cual tiene
como objetivo combatir la infeccion por el VIH y la Gnica posibilidad real de controlar
esta epidemia debido que hasta el momento no existe una vacuna para prevenir el
VIH/SIDA. Estos datos enfatizan la importancia de tomar acciones de prevencion y
promocioén de la salud, para garantizar en el adolescente conocimientos solidos en
el tema, ya que este grupo etario es vulnerable al riesgo de infectarse de VIH/SIDA

por diversos factores mencionados en la investigacion.
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VIl.  CONCLUSIONES

En base a los principales hallazgos del presente estudio, se responden a los

objetivos planteados al inicio del estudio:

Primero: Respondiendo al objetivo general, se establecié que existe una correlacion
entre el conocimiento y las practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes del colegio Tupac Amaru, donde se obtuvo un valor p igual a

0.000<0.05 por ende, se acept6 la hipotesis alterna y se rechazo la hipétesis nula.

Segundo: Respondiendo al primer objetivo especifico que fue identificar el
conocimiento sobre VIH/SIDA, se identificé que el 66.7% (58) adolescentes
presentaron conocimiento inadecuado y solo un 33.3% (29) adolescentes tenian

conocimiento adecuado.

Tercero: Respondiendo al segundo objetivo especifico, que fue identificar las
practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA, se identificé que el 74.7% (65)
adolescentes no practican las medidas preventivas y solo un 25.3% (22)

adolescentes practican las medidas preventivas.

69



VIll. RECOMENDACIONES

A la Institucion Educativa Tupac Amaru, por medio de las autoridades directivas
establecer vinculos con las instituciones prestadoras de servicio de salud para que
se desarrollen sesiones y/o talleres demostrativos relacionados a la salud sexual y
reproductiva, principalmente en ITS y VIH/SIDA, el cual no solo debe ser orientado
hacia los adolescentes, sino también contar con la participacion de los padres de
familia y docentes, de modo que se observen mejores resultados en proximas

investigaciones.

A los profesionales de obstetricia, participar activamente en reforzar mediante
programas educativos continuos y campafias de concientizacion que aborden los
mitos y estigmas sobre el VIH/SIDA, con el objetivo de reducir resultados negativos
en materia de salud sexual en esta poblacién, asimismo adaptar servicios
amigables para brindar una informacion basada en evidencias, promoviendo asi

practicas sexuales seguras y reforzando las medidas preventivas.

A los adolescentes, en la busqueda y exploracion de la sexualidad acudir a un
establecimiento de salud, donde recibiran consejeria e informacion adecuada,
evitando asi informacién de dudosas fuentes. Si ya iniciaron la actividad sexual,

realizarse las pruebas de deteccion de ITS incluidas el VIH.

A los futuros investigadores, llevar a cabo mas trabajos de investigacion, que sean
de tipo aplicada en poblaciones mas grandes, tomando en cuenta diferentes
asociaciones con otras variables. Debido a que este tema sigue siendo un desafio

significativo no solo a nivel local, regional y nacional, sino también a escala global.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencia

Problema objetivos Hipotesis Variables Disefio Técnica Plan de analisis
metodoldgico de datos

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de Encuesta Analisis

¢Cudl es la Establecer la Hi: Existe correlacion Conocimiento sobre | investigacion: estadistico
correlacion que correlacion que significativa entre el VIH/SIDA. Instrumento: | descriptivo

existe entre el existe entre el conocimiento y Basica _ _

conocimiento y conocimiento y préacticas de medidas Cuestionario | Analisis

practicas de medidas | practicas de medidas | preventivas sobre el Enfoque de estadistico
preventivas sobre el | preventivas sobre el | VIH/SIDA en investigacion: inferencial:

VIH/SIDA en
adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
20247

VIH/SIDA en
adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
2024.

adolescentes del
colegio Tupac Amaru,
Cusco - 2024.

HO: No existe
correlacion significativa
entre conocimiento y
practicas de medidas
preventivas sobre el
VIH/SIDA en
adolescentes del
colegio Tupac Amaru,
Cusco - 2024

Cuantitativo

Nivel de
investigacion:

Correlacional

Disefio de
investigacion:

No experimental

Poblacion:

Correlacional

Procesamiento de
datos: en Excel
2019.

Uso del paquete
SPSS V.26.
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Problemas Objetivos Hipotesis especificas
especificos especificos

¢, Cuél es el Identificar el Los adolescentes del
conocimiento sobre conocimiento sobre | colegio Tupac Amaru
el VIH/SIDA en el VIH/SIDA en tienen un conocimiento

adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
2024.?

¢,Cudles son las
practicas de medidas
preventivas sobre el
VIH/SIDA en
adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
20247

adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
2024.

Identificar las
practicas de medidas
preventivas sobre el
VIH/SIDA en
adolescentes del
colegio Tupac
Amaru, Cusco -
2024.

inadecuado sobre el
VIH/SIDA, Cusco -
2024.

Los adolescentes del
colegio Tupac Amaru no
practican las medidas
preventivas sobre el
VIH/SIDA, Cusco -2024.

Variable 2:
Practicas de
medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA.

Estara conformada
por los estudiantes
de 5to grado del nivel
secundario que son
en total 87
estudiantes.

Muestra:
Muestreo no

probabilistico por
conveniencia
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

Senor(a) (Sta.) Obst.
Ciudad: Cusco
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“Conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre el VIH/SIDA en
adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024”, cuyo instrumento de

recoleccion de informacién esta dirigido a los adolescentes de dicho colegio.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los

instrumentos de investigacién con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

NOMBRE: Ana Karina Chalco Chuchullo
DNI: 71830370
Bach. en Obstetricia
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS

ESCALA
VALIDACION

DE

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo
que pretenden evaluar?

1

2

3

4

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version sonsuficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. s Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos
también similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
eneste instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)

de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica[ |  NoAplica[ |

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacién del instrumento para el juicio de expertos

a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA 'DE
VALIDACIC)N

1. ansgderg L!EtEd .m e Ing itames dal ingtrumanto miden In T 1 5 | 3 4 [ 5"'1

que pretenden evaluar’? _ L/

2. /Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta’ |
version sonsuficientes para tener una comprensién de la materia | 1 213 @ FE)
en estudio? '

3. ;Considera usted, que los items contenidos ~ en este L _
instrumento son una muestra representativa del universo, materia | 1 2 | 3 \i' 5
de estudio? | el

4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este i

instrumentoson todos v cada uno de ellos propios de las variables 11213 4 @
(s

de estudio?

5., Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades | | o

esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos 1121314, )

también similares? i

6. ,Considera usted que todos y cada uno de 10s items oomenidos‘ - L ;
112 3 4{5]

eneste instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?
7. ;Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 12 314 :7/5 }
interpretaciones? | -
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, ol Rt

11234 /5 ]
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? @ | _
9. ¢, Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados | 1 i 5 ,l 34 (5 i
[sort dplUpldUUb a 10Ss ubjelivos, maleria de estudiu? _ | | 1 i y

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco {5)
de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

-___B_EIETM I
COP: 27808
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ~—ESCAA— B
VVALIDACION

1. ;Considera usted, que los items del instrumento miden lo ~
que pretenden evaluar? 112131415
2. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1 =
version sonsuficientes para tener una comprensién de lamateria | 1 |2 | 3 | 4 (5/'
en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia | 1 |2 | 3 | 4 (SD
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las variables | 1 | 2 | 3 4|5
de estudio? i
5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos 11234 @
también similares? ‘
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
eneste instrumento estan relacionados con el problema y los 1123|405
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 11213
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

H
od

it
)
w

&>
o

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (S5)
de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica[ X ]  NoAplica[ ]

Tomes Rua
_f{eg‘,.z,.m

........ B

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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a_ Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

, PREGUNTAS

ESCALA
VALIDACION

DE|

E _g,Considera usted, que los items del instrumento miden lo
ue pretenden evaluar?

112

3

o

¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
ersion sonsuficientes para tener una comprension de la materna

%5

" len estudio?
E <Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
Jde estudio?

4 . Considera usted, que los conceptos utilizados en este
l’mstrumenloson todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

: ¢Consudera usted, que. si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos

'

Eambien similares?
«Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos|
eneste instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

)( 5

7. 2C <Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
.mstrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones”?

IB ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,
es adecuada al tipo de usuarc a quien se dinge el instrumento?
8. cCons1dera usted que s el tipo de pregunlas o items utilizados

son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

5

ke

Sk

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cnco (5)

de mayor puntaje

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica[ ¥ |  NoAplica

.............

i don Vargas
{71, QBSTETRA- ESPECIALSTA
0P 4725 RNEM.ED

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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a. Hoja de cniterios para la evaluacion por jueces y expertos

g'PTaEEUN'fAs‘}' A R ESCALA
VALIDACION

| i—————
1 cConsidera usted. que los items del instrumento miden lo

i<:|ue pretenden evaluar? inin
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version sonsuficientes para tener una comprension de la malena 1
en estudio? ) l_
3. ¢Considera usted, que los items conlenidos  en este
mstrumenlo son una muestra representativa del universo, materia 1
'de estudio?

54. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este
|inslrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las variables de; 1
lestudio? ‘

H

__,__L ke

——

123

4

x|

Gl
‘|

5 ¢Considera usted, que, si aplicamos en reileradas oporlunldades
lesteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos tambien 1
similares? |

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos|
len este instrumento estan relacionados con el problema y los 1
ab;etwos de la investigacion?
¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el Pfese"ta'
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diferentes 1
interpretaciones? i o —
¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,
les adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

]

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 1
ison apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)

de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica E No Aptica [ ]
{ %
XTI

Dayanira Cdceres Sotoma

Dﬂ]‘ll oEerwu
coP: 78982 .

RNE N': 4628 - E.09.1

L

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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a. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS

SCALA
VALIDACION

DE

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo
que pretenden evaluar?

1

2

3

4

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version sonsuficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5. ¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos
también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
eneste instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

A (A e | R ™R

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
rpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento,
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados
son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

+
‘f

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)

de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica [X] No Apftica [}
R PR URERENHEA"

\ D)

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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. Lista de expertos

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS APOLFI)éZI\,Ibl\g:\II_I%iD
Experto1 | Mgt. Obst. Elsa Mendoza Buleje Aceptable
Experto 2 | Mgt. Obst. Roberto Torres Rua Aceptable
Experto 3 | Mgt. Obst. Hugo Santos Vargas Aceptable
Experto 4 I\S/Igtt(.)rggjgrDayanira Caceres Aceptable
Experto 5 g/lgitédoobst. Rufo Antonio Aguilar Aceptable
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f. Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE EL VIH/SIDA

Querida(o) adolescente:
Buenos dias, mi nombre es Ana Karina Chalco Chuchullo, Bachiller en Obstetricia
de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, estoy realizando la
presente investigacion “Conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024”
Este cuestionario busca conocer tu conocimiento y las practicas de medidas
preventivas sobre el VIH/SIDA. Agradezco tu colaboracién al responder
sinceramente las preguntas. Tus respuestas son anonimas y confidenciales,
utilizadas exclusivamente para la investigacion.
INSTRUCCIONES:

- Lea cada pregunta y responda con toda sinceridad, debe marcar con (x)

- Utilice lapicero negro o azul.
SECCION I: DATOS GENERALES

Edad: ................ afnos

Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

Grado: ......oceieinennn. Seccion: ............

SECCION II: CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA
1. ¢Qué significa VIH?

a) Virus de inmunodeficiencia humana

b) Virus de inmunodeficiencia adquirida
c) Virus de influenza
d) Virus infeccioso humano

2. ¢Qué significa SIDA?
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a) Sindrome de inmunodeficiencia humana

b) Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida

c) Sindrome de Guillain barré

d) Nolosé

. ¢Es lo mismo VIHy SIDA?

a) Si

b) No

c) No sabe

d) Talvez

. ¢Através de que fluidos corporales se puede transmitir el VIH?
a) Sangre, semen, secreciones vaginales
b) Saliva, lagrimas, sudor, orina y heces
c) Leche materna de una madre infectada

d) Soloayc
. ¢COomo puede una persona infectarse de VIH?

a) Mediante relaciones coitales (oral, vaginal y anal) sin preservativo, a

través de la picadura de insectos que ha picado a una persona
infectada y sudor

b) Mediante relaciones coitales (oral, vaginal y anal) sin preservativo,

transfusiones sanguineas y transmision de madre a hijo durante su

embarazo, parto vy lactancia materna

c) Al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona infectada
d) Por contacto piel a piel y por la saliva

. ¢Cuadles son los sintomas de una persona con VIH/SIDA?

a) Fiebre, deshidratacion, erupciones de la piel

b) Fiebre, hemorragia, dolor en las articulaciones

c) Fiebre, dolor de cabeza, diarrea y pérdida de peso

d) Solo pérdida de peso

. ¢A qué parte del cuerpo dafa el VIH?
a) Al corazon

b) Al estbmago

c) A las defensas del cuerpo

d) A los muasculos

. ¢Como se puede saber si una persona tiene VIH/SIDA?
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a) Con un examen de heces

b) Con un examen de sangre

c) Con un examen de radiografia

d) Con un examen de saliva

9. ¢Sabe Ud. qué tipo de medicamentos debe de recibir una persona con

VIH?

a) Amoxicilina

b) Antirretrovirales

c) Plantas medicinales.
d) No sé
10. ¢Sabe Ud. si el VIH tiene cura?
a) Sitiene cura
b) No tiene cura
c) Nosé

d) Solo se controla la enfermedad

Conocimiento adecuado

6 — 10 respuestas correctas

Conocimiento inadecuado

0 — 5 respuestas correctas
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SECCION lIl: PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

debe realizarse las pruebas rapidas de VIH para descarte?

N° | ITEMS SI NO

1 | ¢Has iniciado tus relaciones sexuales?

2 | ¢El haber tenido relaciones sexuales con multiples parejas
sexuales es un riesgo para contagiarse del VIH/SIDA?

3 | ¢No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer
VIH/SIDA?

4 | ¢Estas de acuerdo postergar el inicio de las relaciones
sexuales para evitar infectarse por el VIH/SIDA?

5 | ¢Crees que el conddn disminuya el placer sexual?

6 | ¢Crees que el condon se debe usar en todas las relaciones
sexuales?

7 | ¢Usar el condon es una alternativa para prevenir el VIH?

8 | ¢Cuando besas, abrazas o das caricias puedes contagiarte de
VIH/SIDA?

9 | ¢Crees que se deba conocer mejor a las personas antes de
tener relaciones sexuales?

10 | ¢Las personas que se prostituyen son un grupo de riesgo para
presentar VIH/SIDA?

11 | ¢Una persona se podria contagiar del VIH por compartir los
mismos servicios higiénicos?

12 | ¢ Estas de acuerdo que los adolescentes deban postergar el
inicio de las relaciones para evitar infectarse de VIH/SIDA?

13 | ¢Has tenido alguna infeccién de transmision sexual?

14 | ¢ Crees que si una persona ya inicié sus relaciones sexuales

Si practica medidas preventivas | 8 — 14 respuestas correctas

No practica medidas preventivas | 0 — 7 respuestas correctas

Gracias por tu colaboracion
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g. Confiabilidad del Instrumento

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA

N° Encuestado PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREGS8 PREG9 PREG10 Suma

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8

2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

6 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6

7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

8 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 4

9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2

10 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 4

13 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2

14 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5

15 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6
suma 2 7 4 4 4 6 4 4 2 9 5,923809524
p 0,133333333 | 0,466666667 | 0,266666667 | 0,266666667 | 0,266666667 0,4 0,266666667 | 0,266666667 | 0,133333333 0,6

q 0,866666667 | 0,533333333 | 0,733333333 | 0,733333333 | 0,733333333 0,6 0,733333333 | 0,733333333 | 0,866666667 0,4

p*q 0,115555556 | 0,248888889 | 0,195555556 | 0,195555556 | 0,195555556 0,24 0,195555556 | 0,195555556 | 0,115555556 | 0,24 [ 1,937777778
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VARIABLE 2: PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL VIH/SIDA

Encul(\el;tado PREG1 PREG2 PREG3 | PREG4 | PREG5 | PREG6 | PREG7 | PREG8 | PREGYS | PREG10 | PREG11 | PREG12 | PREG13 | PREG14 | Suma

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12

2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3

3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

5 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4

6 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7

7 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4

8 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 5

9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2

10 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4

11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

12 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7

13 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3

14 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3

15 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 10
suma 2 7 4 3 3 6 4 6 11 5 7 7 2 2 9,828571
p 0,133333|0,466667 | 0,266667 0,2 0,2 0,4 0,266667 0,4 0,733333|0,333333 | 0,466667 | 0,466667 | 0,133333|0,133333

q 0,866667|0,533333 | 0,733333 0,8 0,8 0,6 0,733333 0,6 0,266667 | 0,666667 | 0,533333 | 0,533333 | 0,866667 | 0,866667

pq 0,115556|0,248889|0,195556| 0,16 0,16 0,24 |0,195556| 0,24 |0,1955560,222222|0,248889 |0,248889 |0,115556|0,115556 | 2,702222
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Donde:

e KR - 20 = es el Coeficiente de Confiabilidad (Kuder — Richardson)

KR—20 k 2.P.q
— — —
(k— )*( Vt )

e k =numero total de items en el instrumento

e Vt: varianza total

e Sp.q = sumatoria de la varianza de los items

e p = TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC) dividida por el Numero de

encuestados (N)

« q=1-p

Estadistica de confiabilidad para conocimientos sobre el

VIH/SIDA

KR =0.810 N° de elementos 15

Estadistica de confiabilidad para practicas de medidas

preventivas sobre el VIH/SIDA

KR =0.807 N° de elementos 15
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h. Solicitud a la Institucion Educativa

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO:  Autorizacién para aplicar

instrumento de investigacian

. _ DIRECCION RE = IoMAL ¢ pucacior {
Mag. Efrain Accostupa Accostupa VEA N7 1006 - TUPAC AMARU
Director de la Institucién Educativa Tupac Amaru - Cusco e e A8 2 I'
Fecha fSL05] 2 .:::::::- ’
PRESENTE, - o AT dpen T |
Yo, Ana Karina Chalco Chuchu

DNI' N°® 71830370, bachiller de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ante
Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, para obtener el titulo profesional, me encuentro desarrollando el trabajo
de investigacion titulado “Conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre el VIH/SIDA en adolescentes del colegio Tupac Amaru, Cusco - 2024",
en la institucion que pertenece a su digna direccién, por lo que solicito la autorizacion
para aplicar el instrumento de dicha investigacion a los estudiantes del quinto afio
de secundaria, la cual sera Unicamente con fines de estudio.

Reconociendo su compromiso con el desarrallo formativo de los estudiantes
y su dedicacion al enriquecimiento de su formacién integral. Acudo a usted con la
confianza de recibir su valioso respaldo, su apoyo sera fundamental para la
realizacion exitosa de esta investigacion.

ADJUNTO:
RESOLUCION N° 195-2024-EPO-FCSS-UNSAAC/
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud
Cusco, 14 de mayo del 2024

Bach. Ana Karina Chalco Chuchullo
DNI: 71830370
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i. Constancia de autorizacion del director de la Instituciéon Educativa

Institucion Educativa
N°® 51006 Tupac Amaru = Santiago — Cusco

de las hcmims batallas de Junin y Ayncuclm

El que suscribe, director de la LE, N° 51006 Tupac Amaru - Santiago - Cusco

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Sc otorga la presente constancia a la bachiller Ana Karina Chalco Chuchullo
con nimero de DNI 71830370, de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, para que pueda realizar I.a aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL

VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU, CUSCO -2024"

Se expide la presente constancia a solicitud de parte de la interesada para los fines que

estime conveniente.

Cusco, 22 de mayo del 2024
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j. Consentimiento informado para el padre de familia o apoderado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y8 sssmnmenn o v sasammens b5 0 SaSPRaRE s U6 SaspRGRRR &S w B i s ORDINGS
do con DNI..........................como padre( ) , madre( ), apoderado( ) de mi
menor hija acepto que participe en la investigacion que lleva como titulo
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL
VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU, CUSCO -
2024”; que incluye una encuesta, lo cual consta de preguntas sobre conocimiento
y practicas de medidas preventivas sobre VIH/SIDA. Se me ha solicitado que
colabore, permitiendo que mi hijo(a) responda el cuestionario y me aseguraron
que los datos obtenidos seran de manera andnima y confidencial y que los
resultados solo seran mostrados en eventos de caracter cientifico. Por lo
anterior, no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que mi hijo(a)

se incluya en dicha investigacion.

FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR
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k. Consentimiento informado para adolescentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES
Estimado(a) estudiante:

Te invito a participar en un estudio de investigacion que se llevara a cabo en la

Institucion Educativa Tupac Amaru.

Para garantizar tu proteccion y bienestar, es necesario obtener tu consentimiento
informado antes de tu participacion. Lee atentamente la siguiente informacion y

firma al final si estas de acuerdo en participar en este estudio.

Titulo del estudio: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE EL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU,
CUSCO - 2024"

1. Participacion voluntaria: Tienes el derecho de negarte a participar o retirarte
en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.

2. Confidencialidad y privacidad: Toda la informacion recopilada durante el
estudio sera tratada de manera confidencial y se utilizara unicamente para
fines de investigacion. La informacion se mantendra anénima y los datos se
almacenaran de manera segura.

3. Riesgos y beneficios: No se anticipan riesgos significativos asociados con la
participacion en este estudio. Debemos resaltar los posibles beneficios que
se puede obtener tu participacion, como la contribucion al conocimiento
cientifico y la posible mejora en los conocimientos de este tema de
investigacion en nuestra region.

4. Al firmar este formulario, usted esta indicando que ha leido y comprendido
la informacion proporcionada anteriormente y que da su consentimiento para

su participacion en el estudio.

Firma del estudiante:

Gracias por considerar participar en este estudio de investigacion. Tu contribuciéon

es valiosa y nos ayudara a avanzar en el conocimiento en esta area.
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. Evidencias fotograficas
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