El CAC - Adolescente como Instrumento para Explorar los
Conocimientos, Actitudes y Conductas frente a las ITS y al VIH/SIDA

Lucia Cuba Oroza

La presente investigacion aplicada de tipo descriptivo se propuso como objetivo identificar los conocimientos,
actitudes y conductas frente a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y al VIH/SIDA, en una muestra de 382
escolares adolescentes de Lima entre los 12 y 19 afos. Se encontr6 que un 85.9% de los participantes tiene un nivel de
conocimientos bajo y actitudes neutrales (60.2%) frente a las ITS y al VIH/SIDA, que sus conductas se orientan hacia
la proteccion y responsabilidad frente al riesgo del SIDA. Un 7.3% de los participantes ha tenido relaciones sexuales;
la edad de iniciacion sexual oscila entre los 13 y 16 afios; 1.3% de los participantes ha tenido una ITS, evidenciandose
algunas diferencias en los resultados segiin grupos de edad y sexo. Los padres y los amigos de los participantes
conforman una red de apoyo y afirman haber recibido informacion sobre orientacion sexual. Se recomienda el uso de
la presente como diagnostico de partida para futuras intervenciones e indagar mas sobre los factores que habrian
influido sobre las actitudes, y conductas frente a las ITS, VIH / SIDA.
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The present applied descriptive research aims at identifying the knowledge, attitudes and behaviour towards the STD and the HIV/
AIDS, in a sample of 382 adolescent high school students, in a middle class urban District of Lima. It was found that 85.9% of the
participants register a low level of knowledge and neutral attitudes towards STI and to the HIV/AIDS, their behaviour is guided
towards protection and responsibility, conscience of the risk and of the problematic related to AIDS, 7.3% of the participants had
sexual relationships. The ages of sexual initiation oscillates between 13 and 16 years of age. The incidence of STD corresponds to 1.3
% of the participants, showing some differences in the results, according to age groups and sex, the parents and friends of the
participants integrate a support net, they contend to have received information on sexual orientation. The present study could be
considered as an initial document for future intervention and further research, as well as to investigate deeply on the factors that'
could have influenced on the attitudes, and behaviours related to the STD, HIVH/ AIDS.
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EN AMERICA LATINA existen 1,4 millones

de personas infectadas con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana-VIH que mas

adelante  desarrollaran el  Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida-SIDA que tiene
un enorme impacto individual, social y moral.
Las personas infectadas son discriminadas,
estigmatizadas y privadas de muchos de sus

derechos.

En el Pert existe 13,257 casos reportados
(Oficina General de Epidemiologia, 2002), es-
timandose que por cada 25 personas diagnos-
ticadas, hay 50 sin saberlo (OPS, 1992). La po-
blacién mas vulnerable al VIH se encuentra en
departamentos de la Costa y Selva.

Entre el 2001 y 2007, el Ministerio de Salud
(MINSA) calcula que habra mas de 30,000
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personas que podrian desarrollar sintomas
atribuibles al VIH, demandar apoyo sanitario a
través del tratamiento con antiretrovirales que
alivian los sintomas y prolongar el transito hacia
la etapa SIDA.

Un alto porcentaje de personas infectadas con
el VIH, afirman infectarse por via sexual. La
edad de contagio oscila entre los 15 y 23 afios
(MINSA, 2002)

Los adolescentes en el Pera constituyen un
22.3% de la poblacion total, de los cuales un
10% vive en condiciones de extrema pobreza, lo
cual a su vez supone falta de oportunidades y una
pobre o deficiente comunicacion.
2002).

Si antes un 8% de los casos de infeccion de

(Pereyra,

VIH involucraba a adolescentes, ahora consti-
tuye un 15%, formando parte de un grupo muy
vulnerable con un alto riesgo de contagio.

La mayor tasa de incidencia del SIDA en el
Pert hasta septiembre del 2002, se encuentra en
los departamentos de Lima, Callao, lea, Loreto,
La  Libertad,
Lambayeque, Tumbes y Tacna. La poblacion

Piura,  Arequipa, Junin,
mas vulnerable se encuentra en los departa-
mentos de la Costa y Selva, en ciudades den-
samente pobladas, estratos muy pobres y con un
alto porcentaje de gente joven (Oficina General
de Epidemiologia, 2002).

En el Peru existe la necesidad de evitar la
generalizacion de la epidemia que actualmente
se encuentra en la fase «concentrada» cir-
cunscrita a los llamados grupos de elevada
prevalencia de enfermedades de transmision
sexual quienes, por su numero de intercambio
de parejas sexuales, se contagian rapidamente
con el VIH. La fase mencionada adquiere
particular importancia en el grupo llamado
"puente», conformado por adolescentes, clientes
sexuales,

de trabajadoras(es) hombres que

tienen sexo con hombres, entre otros, quie-

nes luego de contagiarse con el grupo de alto
riesgo, diseminan el VIH en la poblacion general
(Alcantara, 2002).

La historia natural de la enfermedad evi-
dencia que trascurren entre 5 y 10 afios desde el
momento en que una persona se infecta con el
VIH hasta que sus defensas se destruyen y
aparece recién la etapa SIDA. Durante este pe-
riodo la persona infectada no muestra molestia
alguna y se siente «sana», pero adquiere la
capacidad para contagiar desde el primer mo-
mento, provocando situaciones de alto riesgo.

Se evidencia la posibilidad y necesidad de
ejecutar  intervenciones  preventivo-promo-
cionales que incluyan multiples estrategias para
hacer viable el cambio de conductas sexuales de
riesgo a proteccion. Estas estrategias deberian
fortalecer la oferta de servicios de salud, el
diagnostico, y el tratamiento precoz y eficaz de
infecciones de transmision sexual-ITS. (MINSA,
PROCETSS, 2000 y Alcantara, 2002).

La problematica que envuelve a las ITS y al
VIH/ SIDA demanda la articulacion de los
agentes que trabajan e inciden en la prevencion,
accion y propagacion de los mismos. La
epidemia del SIDA es una problematica multi-
sectorial que puede atenderse desde distintas
areas. Es una problematica de salud publica ya
que las conductas de riesgo en adolescentes y
jovenes incrementan la posibilidad de ITS y de
contagio con el VIH/ SIDA, manteniendo y
propiciando el desarrollo de la epidemia con
secuelas de morbilidad y mortalidad, consume
recursos publicos ya que las personas infectadas
demandan y requieren de diagnostico,
tratamiento paliativo y prevencion secundaria
haciendo que el Estado deje de lado otras
prioridades. Afecta el bienestar social y familiar
debido a la destruccion de los proyectos de vida

personales y familiares.
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Resulta entonces importante que nos en-
foquemos en la poblacion adolescente, a fin de
trabajar con ellos y para ellos, previniendo
conductas de riesgo, promoviendo practicas
saludables y responsables en materia de ejerci-
cio de la sexualidad. La poca informacion exis-
tente sobre los factores que influyen en el ries-
go de esta poblacion frente a las ITS y VIH/
SIDA, hace que nos planteemos la presente
investigacion.

El proposito de nuestro estudio es identi-
ficar el nivel de conocimientos, actitudes y
conductas de la poblacion adolescente de un
distrito de Lima Metropolitana, respecto de las
ITS y el VIH/SIDA a fin de contar con infor-
macion diagnostica para la elaboracion de pla-
nes preventivos futuros.

Metodologia

Se realizd un estudio de nivel Descriptivo de
tipo Transversal.

Muestra

Los participantes fueron adolescentes de un
distrito de clase media de Lima, que cuenta con
22 centros educativos (C.E.) de nivel primaria y
secundaria (4 estatales y 18 particulares); siendo
4,729 estudiantes matriculados el total de
poblacién estudiantil al 2003 (MED, 2002).

Se obtuvo una confiabilidad de 95%, mar-
gen de error del 5%; debiendo ser encuestados
360 adolescentes. Se incluyd como parte de la
muestra a adolescentes hombres y mujeres entre
los 12 y 19 afios, matriculados para el afio 2003
en cualquier nivel de educacion secundaria
diurna de centros educativos estatales y
privados.

Se encuestd a 395 adolescentes de dos C.E.
estatales y cuatro privados (258 participantes de
C.E. estatal y 137 C.E. particular), invalidandose

13 encuestas.

Finalmente, se trabajé con 382 participantes
(176 hombres y 206 mujeres), de los cuales 303
tenian entre 12 y 15 afios (Grupo 1), y 79 tenian
entre 16 y 19 afios (Grupo 2):

Grupo 1: 204 participantes de C.E. estatal, y

99 de C.E. particular.

Grupo 2: 44 participantes de C.E. estatal, y 35

a C.E. particular.

Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario especialmente
estructurado, que consta de 4 secciones. La
Seccion A determina los Datos Generales de
los participantes; la Seccion B el nivel de
Conocimientos de los participantes frente a las
ITS y al VIH/SIDA; la Seccion C identifica las
Actitudes de los Participantes con relacion a las
ITS, y al VIH/SIDA, y por tltimo, la Seccion D
explora las Conductas que tomarian los
participantes frente a situaciones relacionadas a
las ITS y al VIH/SIDA; otorgandosele validez

y confiabilidad segun seccion

Seccion A: Datos generales de los participantes

Se consideraron variables como el Sexo, Edad,
Religion y Practica Religiosa, Nivel Educativo y
Ocupacion de los Padres, Preferencia de Medios
de Difusion, Utilizacion del Tiempo Libre,
Pertenencia a Grupos, Orientacion en Temas de
Sexualidad (interlocutores y medio utilizado),
Percepcion frente a la Sexualidad en la
Adolescencia y frente a la Promiscuidad, Edad
Sexual, Uso de Meétodos
Anticonceptivos, Incidencia en ITS y Trata-

de Iniciacion

miento, y Acceso a Servicios de Salud.

Tiene 33 items que identifican quiénes son
los adolescentes escolares del distrito (items que
obtuvieron valores entre .89 y 1.00 en la
validacion por criterio de jueces y siendo éstos
procesados con la herramienta estadistica: «V de
Aikeny).
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Seccion B: Cuestionario de Conocimientos sobre las
ITS y VIH/ SIDA

El cuestionario identifica el nivel de conoci-
mientos sobre las ITS, VIH/ SIDA, e identifica
los conocimientos frente a los Métodos Anti-
conceptivos -MAC (en cuanto a identificacion y
funciéon de los mismos, enfatizando en el uso
del preservativo como tnico MAC artificial que
previene del contagio de ITS y VIH/ SIDA).

Esta seccion se evalud mediante 13 items,
los cuales dividimos en 3 areas, siendo:

Area 1: Conocimientos sobre ITS, 1 item que
explora el conocimiento de las ITS mas fre-
cuentes mediante la identificacion de las
mismas con 11 alternativas de respuesta.

Area 2: Conocimientos sobre MAC con énfasis
en el preservativo, explorado mediante 4
items con 26 alternativas de respuesta.

Area 3: Conocimientos sobre VIH/SIDA, 8
items con 41 alternativas de respuesta,
relacionadas al Significado del VIH Y el
significado del SIDA, modos de transmision,
forma de

deteccion, manifestacion 'y

tratamiento y su avance en el pais.

La validez de contenido se obtuvo mediante
el criterio de validacion por Jueces expertos, y
el nivel de confiabilidad se obtuvo mediante el
método de Division en Dos Mitades, arrojando
un valor de .87 de confiabilidad.

Para las tres areas, la confiabilidad también
se determind mediante el método estadistico de
Divisién en Dos Mitades: el Area 1: obtuvo un
valor de .80 de confiabilidad; Area 2: obtuvo un
valor de .73 de confiabilidad; y el Area 3:
obtuvo un valor de .86 de confiabilidad.

La seccion de conocimientos posee un alta
confiabilidad, habiendo obtenido un alfa de
.87. Los items son dicotomicos, Verdadero y
Falso, asignandose un puntaje de 1 para las

alternativas correctas y O para las incorrectas.
Se determino el criterio de aprobacion al 80%.

Para el Area 1 se determind como aproba-
torio un minimo de 9 alternativas de respuesta
correctas, en el Area 2 se determind 21, y para el
Area 3 un minimo aprobatorio de 33.

Para la seccion de conocimientos (todos los
Niveles), se determind un minimo aprobatorio
de 62 puntos.

Seccion C: Escala de Actitudes frente al uso de
preservativo y frente a las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/ SIDA

Escala tipo Likert, consta de las alternativas
Completamente de acuerdo, De acuerdo, Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo,
Completamente en desacuerdo. Debiendo elegir
la que mas se acerca a lo que ellos pensaban,
mediante 19 items que exploran las actitudes
frente al contagio, adquisicion, transmision,
infeccion y vulnerabilidad frente al contagio del
VIHI SIDA como ITS.

Para 15 items, la calificacion de las afirma-
ciones fue positiva, es decir, se asignaron los
siguientes valores: (5) Muy de Acuerdo, (4) De
acuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (2)
En desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo. Para los

4 items restantes la calificacién fue negativa,

calificindose de manera contraria a las
afirmaciones  positivas ~ antes  expuestas

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 1998).

La Validez de contenido se obtuvo mediante
el criterio de validacion por Jueces o Expertos, y
la confiabilidad se obtuvo por medio de la co-
rrelacion item-test corregida. Se eliminaron 3
items obteniéndose un coeficiente alfa de .70.

Seccion D: Cuestionario de Conductas frente a
las ITS, VIHI SIDA vy a situaciones de riesgo

Pretende dar un primer insumo respecto de las
conductas que tomarian los jovenes frente
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a situaciones que implican el manejo de co-
nocimientos y las decisiones frente a situaciones
de riesgo y proteccion ante ITS y el VIH/ SIDA,
atencion en salud, uso y acceso a medios de
informacién, compromiso ante la epidemia, y
relacidn con pares.

Explorada en 9 items con 49 alternativas de
respuesta y cada participante debia elegir una
alternativa como respuesta.

Se elabord un registro segun las alternativas
de respuesta marcadas, debiendo ser elegida solo
1 alternativa por item.

No se asigné un valor aprobatorio, por tal
motivo, se procedid a registrar las conductas de
los participantes de acuerdo a la Moda de las
alternativas de respuestas marcadas por item.

La validez de contenido se obtuvo mediante
el criterio de validacion por Jueces expertos.

No se le otorgd confiabilidad a los resultados
encontrados debido a que éstos no son
calificados mediante un puntaje si no mediante
el registro por frecuencias.

Procedimiento

Una vez elaborado el cuestionario, se procedio a
otorgarle validez mediante el criterio evaluacion
de jueces, elaborandose el cuestionario
estructurado final.

Se coordind con los C.E., las fechas de
aplicacion del cuestionario y se procedid a
aplicar los cuestionarios con la ayuda de dos
voluntarios, posteriormente, se realizd el
vaciado de la informacion en el programa SPSS
V. 10.0, el analisis y elaboracion del informe
final.

Para el analisis de datos, se uso estadistica
descriptiva: promedios y frecuencias relativas y
frecuencias absolutas, desviacion estandar y

moda (Muiiiz, 2000).

Resultados

Debido a la extension de los resultados
expuestos a través de 47 tablas; se presentan en
las Tablas 1y 2, los resultados hallados segun el
Grupo y Sexo de los participantes, de manera
resumida.

TABLA 1. Resumen de datos sociales y educativos

Grupo Mujeres 12-15 anos Varones 12-15 anos Mujeres 16-19 anos Varones 16-19 afos

Estado civil Solteras y solteros

Relioion Catdlicas practicantes | Catolicos practicantes | No saben qué Catolicos practicantes
G parciales parciales religion profesan parciales

Frecuencia uso

Alta f ia TV
g TV y richi ta frecuencia T

TV y radio Alta frecuencia TV

Con amigos en casa

7 / ili on famili migos
Tiempo libre Con su familia de alguno de ellos C a 'y amig
Pertenencia a . N

. No participan de grupos u organizaciones
organizaciones
. Sus padres a través | Colegio a través de Coloai d ; :
Orientador sexual de una charla charlas olegio y de sus padres a través de charlas
Nivel educativo Padres con educacion | Nivel educativo Padres con educacion
secundario y son superior y son seecundario y son superior y son empleados
Nivel equcativo y | trabajadores empleados. Madres con| trabajadores Madres con eduacion
empleo depadres | independientes educacion superior independientes superior y técnica y son
y son trabajadoras trabajadoras
independientes
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TABLA 2. Resumen de Opinion, Conocimiento, Actitudes y Conductas

Grupo Mujeres 12—15 afios |Varones 12-15 afios | Mujeres 16-19 afios | Varones 16-19 anos

Opinidn sobre relaciones | Opinan que no esta
prematrimoniales bien tener relaciones Opinan que esta bien tener relaciones pre matrimoniales
pre matrimoniales

inion multiples ) - - .
e ,0 o Opinan que no esta bien tener multiples parejas sexuales
parejas sexuales

Opinidn sobre refaciones
sexuales en No deberian tener relaciones sexuales. Esta bien que tengan relaciones sexuales

la adolescencia

Opiidn edad de fiico Edad sugerida : 20 afios

sexual
Experiencia sexual (inicio) La mayoria no ha iniciado actividad sexual
Antecedentes de /TS Mayoria no ha tenido ITS
Conalicta s/ tivieran Acudirian a una clinica o a médico Acudirian a una clinica
una Irs
Actitudes frente a las Actitudes Neutrales
ITSAVIH/GIDA
Conocimientos sobre 10.96% aprobatorio 12.16% aprobatorio 21.56% aprobatorio | 28.57% aprobatorio, por
ITSNVIH/SIDA Mejor nivel de conoci-| encima respecto de las
mientos sobre el otras dreas realcionadas
VIH/SIDA que sobre alas TSy alos MAC
las ITS o los MAC
Conaucta freqte & Conductas orientadas a la responsabilidad y compromiso
1TS/VIH/SIDA
Discusion La television se presenta como principal

. . . . medio de comunicacion. Las familias seguirian
Mientras que existen diferencias en los cono- cumpliendo un rol importante (padres), como
cimientos, actitudes y conductas entre grupos de ’
edad (12-15 aflos y 16-19 afios), no parece haber

diferencias entre sexos, ni mucho menos entre la

principales orientadores y como parte de la red
de apoyo. Los resultados son contrastados con
los de Sebastiani & Segil (1999); y se resalta,

pertenencia a un centro educativo esta e :
orivado tal o también, la presencia de amigos como redes de
Llama la atencién apoyo y en tiempo de ocio.
que una gran mayoria . . .
. Existe un cierto interés por vivir
A ' ' una sexua-
informe no haber iniciado relaciones sexuales ni lidad mas alla de P iso f |
. un compromiso formal com
haber sufrido, por tanto, ITS. Igualmente que la . . . P .0 cl
bostura mayoritaria de considerar los 20 afios matrimonio, sugiriendo conductas preventivas
e s
o ) (no esta bien tener multiples parejas
edad, como la edad para el inicio de relaciones los 20 af d z P (; sexuales), y
: ] i afios como edad para inici
sexuales, podria deberse a la influencia de la actividad | p ar inicio a la
o - . ] ividad sexual, supone ¢ ili
religion y de la familia, asi como al nivel . f ad ’f P ferta responsabilidad,
. ] influenciada por fa i
educativo de la mayoria de los padres de los P ctores socioculturales.

encuestados.
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La mayoria de participantes afirma no haber
tenido relaciones sexuales ni haber tenido una
ITS. Ante tal situacion, acudirian a una Clinica o
Centro de Salud para Jovenes, lo que podria
tener relacion con el rol de la familia y el nivel
educativo de los padres.

Datos contrarios a los sugeridos por Caceres
(1999), indican que un 7.3% de los participantes
habria tenido relaciones sexuales (entre los 13 y
16 anos). Datos semejantes a los de Sebastiani &
Segil (1999) y Raguz (1999) indican que en este
grupo, un porcentaje importante habria usado el
preservativo en su primera relacion sexual
(46.4%), un 28.6% no habria usado ningin
método, lo cual, a su vez, supone un alto riesgo
de contraer ITS o de embarazo adolescente. De
los pocos participantes que tienen relaciones
sexuales, un bajo porcentaje hace uso del
preservativo, corroborado en datos de Raguz
(1999).

Un 1.3% afirma haber tenido una ITS, la
minoria recibid tratamiento en casa y la mayoria
no se atendid por vergilienza. Se sugiere
profundizar el nivel de asociacion entre la
variable sexo, actividad sexual, ITS y nivel de
conocimientos sobre las misma.

Los participantes muestran un nivel bajo o
insuficiente de conocimientos, lo cual sugiere
que no han recibido una formacion adecuada en
ITS. Datos que difieren de los de Paucar (2001).

Los hallazgos sugieren que los conoci-
mientos sobre MAC son mejores que los de /7,
existiendo un incremento de puntaje aprobatorio
con informacion sobre el preservativo (mayor
difusién con respecto de otras variables). Sin
embargo resultan alarmantes y contradictorios
los puntajes un tanto alentadores frente al
los MAC con
informacion sobre el uso correcto del preser-

nombramiento de la des-

vativo. Datos semejantes a los de Céceres

154 |

(1994) y Ragtz (1999) indican que entre los
participantes, existe mayor informacion sobre el
VIH / SIDA, incrementandose el porcentaje de
aprobados en los hombres de ambos grupos con
resultados semejantes a los de Soto (1994) y
resulta pieza clave el tener informacion
suficiente sobre MAC para actuar respon-
sablemente frente a las demas problematicas.

Los participantes muestran una Actitud
Neutral frente a las ITS y al VIH/ SIDA, nos su-
giere que el desconocimiento de la problematica
relacionada con las mismas, puede ser
beneficioso para promover el cambio actitudinal
en futuras intervenciones. (Inppares, 2002), con
lo que se discrepa de los resultados de Raguz
(1999).

Llama la atencidon que expresen conductas
orientadas a la responsabilidad y compromiso
frente a las ITS y VIH/ SIDA, cuando existe la
tendencia a considerar a los adolescentes como
egoistas e irresponsables.

Consideramos que estan en disposicion de
cambiar sus actitudes mediante la capacitacion y
el aprendizaje. Sus conductas sugieren res-
ponsabilidad, conciencia y compromiso frente a
situaciones de riesgo y frente a la problematica
de la epidemia, optimizando el perfil de la
investigacion. A pesar de no contar con
suficientes conocimientos, evidencian conductas
responsables, siendo una poblacion cues-

tionadora y comprometida.

Conclusiones

I. La investigacion nos permite resaltar que los
adolescentes escolares de un distrito de
Lima, tienen un nivel de conocimientos bajo
o insuficiente, actitudes neutrales y

conductas orientadas a la responsabilidad

respecto de su sexualidad y frente a las ITS y

VIH/SIDA
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. Del mismo modo, la investigacion aporta

las
actitudes y conductas de los adolescentes,

informacion alentadora respecto de

encontrando cierta apertura, responsabilidad
y solidaridad frente a las ITS y VIH/ SIDA.

. Destacamos el ambito escolar como escenario

protector y favorable en el que confluyen los
educadores, padres de familia y pares.

Nuestra informacion no es generalizable a

otros adolescentes, sin embargo, proyecta una

imagen positiva de los mismos, contraponiendo

el estereotipo de promiscuo e irresponsable en
este grupo humano.

Recomendaciones

En investigaciones posteriores, se requiere
indagar mas sobre los factores que habrian
influido sobre las actitudes y conductas, re-
lacionandolas al nivel de conocimientos.

Las autoridades de educacion y salud deben

intervenir mas  coordinadamente  con
programas intersectoriales preventivo pro-
mocionales, en relacion con la salud sexual
reproductiva, al interior de los C.E., sugi-
riendo la elaboracion de diagndsticos sobre

temas de sexualidad en escuelas.

Las autoridades municipales, las asociacio-
nes de padres de familia y otras organiza-
ciones de la sociedad civil deben coordinar
planes y acciones para generar entornas
saludables para la adolescencia y juventud, y
posicionar la actitud y conducta responsable
en materia de sexualidad, complementando
esfuerzos con el sector educacion y salud.

Los municipios escolares deben constituirse
en vehiculos para canalizar las iniciati-

vas existentes, siendo interlocutores para la
planificacion de nuevas investigaciones e
intervenciones orientadas a generar una
sexualidad sana y medidas concretas de
prevencion de las ITS y VIH/ SIDA.

. Es necesario reforzar los conocimientos
frente a temas que permitan a los adoles-
centes empoderarse con respecto a su
sexualidad.
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