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RESUMEN

Conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Tarapoto, 2024

Esta investigacion tuvo como proposito identificar la conexion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente al VIH/SIDA en jovenes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Tarapoto, 2024. Se trata de un estudio de tipo basico, con un nivel
descriptivo-relacional, disefio no experimental de corte transversal, enfoque cuantitativo y
basado en el método deductivo. La poblacién y muestra estuvo compuesta por 144 jévenes
de 5° secundaria de la Institucién Educativa Tarapoto. Se aplicé como técnica de recojo de
datos, la encuesta, mientras que, como instrumento, se trabaj6é con el cuestionario. Los
resultados mostraron que el 48.6 % de los estudiantes de nivel secundario presentan un
nivel alto de conocimiento, mientras que un 27.1 % tienen un nivel medio y un 24.3 % un
nivel bajo. Las percepciones y posturas frente al VIH/SIDA se dividen en un 41.67 %
positivas, un 31.94 % moderadas y un 26.39 % negativas. Ademas, las dimensiones del
conocimiento sobre transmision, prevencién y tratamiento muestran una correlaciéon
positiva significativa con las actitudes, con coeficientes de 0.851, 0.792 y 0.803. En
conclusion, el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA esta profundamente relacionado
con las percepciones y posturas hacia este tema, como lo evidencia un coeficiente de
correlacion de 0.835, lo que confirma que los estudiantes con mayor conocimiento tienden

a desarrollar actitudes més positivas.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, VIH/SIDA
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ABSTRACT

Knowledge and attitudes about HIV/AIDS in secondary school students at the Tarapoto

Educational Institution, 2024

The purpose of this research was to identify the connection between the level of knowledge
and attitudes towards HIV/AIDS in secondary school youth from the Tarapoto Educational
Institution, 2024. This is a basic study, with a descriptive-relational level, non-experimental
cross-sectional design, quantitative approach and based on the deductive method. The
population and sample consisted of 144 young people from 5th year of secondary school
from the Tarapoto Educational Institution. The survey was applied as a data collection
technique, while the questionnaire was used as an instrument. The results showed that
48.6% of secondary school students have a high level of knowledge, while 27.1% have a
medium level and 24.3% a low level. Perceptions and attitudes towards HIV/AIDS are
divided into 41.67% positive, 31.94% moderate and 26.39% negative. Furthermore, the
dimensions of knowledge on transmission, prevention and treatment show a significant
positive correlation with attitudes, with coefficients of 0.851, 0.792 and 0.803. In conclusion,
the level of knowledge on HIV/AIDS is closely related to perceptions and attitudes towards
this issue, as evidenced by a correlation coefficient of 0.835, which confirms that students

with greater knowledge tend to develop more positive attitudes.

Keywords: Knowledge, attitude, HIV/AIDS




14

CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El VIH/SIDA se destaca como uno de los graves problemas y principal desafio de salud a
nivel global y es la cuarta causa de muerte en el mundo. El SIDA, que se desarrolla como
una consecuencia a lo largo del tiempo, la infeccion causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) impacta de manera directa en el sistema inmunoldgico,
debilitandolo considerablemente y dejando al organismo notablemente vulnerable frente a
diversas enfermedades, “quedando expuesto a infecciones oportunistas, canceres y otras
patologias graves, ademas de dafiar las defensas del organismo, el VIH puede
comprometer el Sistema Nervioso, lo que provoca alteraciones en el comportamiento y

problemas psicolégicos” (1).

Actualmente, las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), estdn en ascenso, afectan con frecuencia a
adolescentes y jovenes, lo que refleja una situacion preocupante con respecto a la salud
sexual y reproductiva de esta poblacién a escala global. Anualmente, mas de 1.5 millones
de personas se infectan con el VIH, segun la OMS, con una alta proporcion de casos en
adolescentes y jovenes. Esto se debe a diversos factores como el acceso limitado a la
educacion sexual, las barreras culturales y el estigma asociado a las ETS. La juventud es
un periodo caracterizado por transformaciones significativas en el cuerpo y las emociones,
representa un periodo de alta vulnerabilidad frente a estas infecciones debido al inicio
temprano de relaciones sexuales y la ausencia de utilizacion de métodos anticonceptivos

de proteccion adecuados.

A nivel nacional, Pera enfrenta una situacion similar en cuanto a las ITS. La poblacion
adolescente, que comprende a jovenes del grupo de personas de entre 10 y 19 afios
constituye alrededor del 15% de la poblacién total del pais, lo que equivale a alrededor de
5 millones de adolescentes (2). De acuerdo con la ENDES 2022, el 45% de los
adolescentes de 15 a 19 afios ha tenido actividad sexual, lo que destaca la urgente
necesidad de implementar programas de educacion en salud sexual (3). El comienzo cada
vez mas precoz de la actividad sexual, la cantidad de parejas sexuales, la ausencia de un
uso constante de medidas de prevencién y proteccién y el &mbito social colocan a los

adolescentes en un riesgo elevado de contraer el VIH (4).

Los adolescentes en edad escolar son particularmente vulnerables al VIH por diversas
causas, siendo una de las mas destacadas el comienzo temprano de la actividad sexual.

Esta tendencia se presenta en ambos géneros, aunque es mas habitual en los hombres.
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En promedio, el primer acto coital ocurre a los 16,8 afios, mientras que la primera union se
da a los 24,5 afios, lo que sugiere que, a nivel nacional, la mayoria de los jovenes inician

su vida sexual entre los 15y 17 afios (5).

Cada afio se registran nuevas infecciones de VIH, siendo los més afectados jovenes
hombres de entre 15y 25 afios, quienes suelen tener varias parejas sexuales y no emplean
métodos de proteccion. En la actualidad, se calcula que aproximadamente 65 mil personas
en Peru conviven con el VIH, pero solo la mitad de ellas ha sido diagnosticada. Muchas de
las personas no son conscientes de su condicién, ya que el virus puede permanecer sin
sintomas durante mucho tiempo, lo que permite que la enfermedad progrese sin ser
detectada. Por esta razén, es crucial reforzar la respuesta en diversos ambitos, como la
eliminacion de desigualdades econdmicas y culturales que lo agravan como el estigma y

la discriminacién y abordar la pandemia de una manera que trascienda el sector salud (6).

La propagacion del VIH/SIDA en Perl ha tenido un mayor impacto en las areas con mayor
densidad de poblacion, especialmente en las regiones costeras y amazonicas, donde se

observan las tasas mas altas de incidencia, destacando las principales ciudades (7).

Distintas investigaciones muestran que los jovenes representan el 20% de la poblacién
global, y el 85% de ellos reside en paises con nivel de desarrollo bajo. En estas regiones,
los problemas propios de esta etapa suelen ser ignorados, y observaron un incremento en

la cantidad de adolescentes afectados por el VIH/sida (8).

En cuanto a las regiones, Loreto se posiciona después de Lima y Callao en cuanto a
diagnésticos de VIH, lo cual es alarmante, ya que cada mes alrededor de 12 personas
reciben un resultado positivo, evidenciando se ha registrado un incremento en las cifras de
personas que portan el virus (9). Cada mes, entre 5 y 6 adolescentes, con edades de 13 a
18 afios, son diagnosticados como positivos en las pruebas correspondientes. En su
mayoria, estos jovenes provienen de barrios populares de Iquitos (10). Ademas, se ha
indicado que el 30% de los individuos diagnosticadas con VIH entre los 20 y 29 afios
adquirieron el virus durante su adolescencia, considerando que el periodo entre la infeccidén

y la manifestacion de los sintomas puede diferir entre dos y once afios (11).

Los conocimientos de los adolescentes acerca de VIH/SIDA son insuficientes y limitados,
lo que no se traduce en cambios en su comportamiento o en la adopcién de practicas de

proteccion efectiva, lo que aumenta su vulnerabilidad en cada relacién sexual (12).

En San Martin, la situacion no es diferente. Esta regién cuenta con una cifra poblacional
cercana a 1.2 millones de individuos, de los cuales cerca del 16% son adolescentes (13).

Sin embargo, los registros revelan que la incidencia de VIH/SIDA en esta poblacion ha
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mostrado un incremento significativo en los Ultimos afios. Se estima que 2 de cada 1000
adolescentes en San Martin son diagnosticados con VIH (3). Segun el mismo ministerio,
el nimero de casos de VIH en adolescentes ha aumentado en un alarmante 30% en los
ultimos cinco afos, lo que subraya la significancia de implementar estrategias de

prevencién y educacion que sean efectivos (3).

Un estudio realizado por Aybar et al (14). indica que solo el 35% de los adolescentes en la
region tiene una comprension adecuada acerca de cOmo se transmite y como prevenir el
VIH/SIDA. Esta falta de informacion no solo pone en peligro el bienestar de los
adolescentes, sino que también perpetla mitos y estigmas que dificultan la disponibilidad
de servicios de atencién médica. Por lo tanto, es crucial abordar esta problematica a través
de una educacion integral que facilite a los jovenes el juicio critico y consciente sobre su

bienestar sexual y reproductiva.

La comprension y las percepciones sobre el VIH/SIDA entre los adolescentes,
especificamente en alumnos del nivel secundario de la Institucién Educativa Tarapoto,
representan un area critica que requiere atencion. A pesar de los esfuerzos globales y
nacionales para compartir detalles de como prevenir y combatir el VIH/SIDA, persisten
brechas significativas en el entendimiento y actitudes de esta poblacion. Estas deficiencias
pueden estar vinculadas a la carencia de acceso a los datos adecuada o a la persistencia
de estigmas sociales en torno al virus. La limitada educacién en el marco de la salud sexual
y reproductiva escolar agrava la situacién, lo que coloca a los jovenes en una situacion de
susceptibilidad al VIH/SIDA. Esta problematica exige soluciones que promuevan una

mayor concienciacion y cambios en las actitudes, tanto a nivel educativo como social.

La labor educativa es fundamental para prevenir el VIH entre los adolescentes, ya que esta
poblacién se encuentra en una etapa de cambios y, en su mayoria, tiene poco o0 ningun
conocimiento sobre la proteccién contra enfermedades. Es vital establecer iniciativas
educativas que aborden no solo la prevenciéon del VIH, sino también la reduccién del
estigma asociado, fomentando una actitud mas inclusiva y consciente acerca del manejo

y de quienes conviven con VIH/SIDA.

En ese sentido se planted resolver el siguiente problema ¢ Cual es la relacién entre el
conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Tarapoto, 2024? Ante lo cual se tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes
del nivel secundario de la Institucién Educativa Tarapoto, 2024. Y los siguientes fueron los
especificos; Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel

secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024. Analizar las actitudes de los
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estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Tarapoto hacia el VIH/SIDA,
2024. Examinar la relacion existente en las dimensiones del conocimiento sobre VIH/SIDA
y las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto,
2024.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Qing et al. (15), publicaron, en 2022, un estudio sobre la comprensién del VIH/SIDA y las
conductas sexuales y los comportamientos sexuales de jovenes estudiantes en
Chongging, China, fue realizada. Se emple6 un analisis de corte transversal con una
muestra de 31,782 jovenes de 67 escuelas entre diciembre de 2019 y junio de 2021. Se
encontro que el 62,62% de los participantes, poseian conocimientos fundamentales sobre
el VIH/SIDA, con mayores porcentajes en colegios universitarios. En cuanto a actitudes y
comportamientos, el 60,96% de los varones y el 29,42% de las féminas aceptaban la
actividad sexual antes del matrimonio, mientras que solo el 57,18% de los estudiantes
usaban preservativos de manera constante. Las conclusiones fueron que los encuestados
carecian de informaciébn adecuada sobre el VIH/SIDA, y numerosos mostraban
comportamientos abiertas hacia las relaciones sexuales fuera del matrimonio y las
conductas sexuales peligrosas. Se enfatizd la necesidad inmediata de reforzar la
educacion completa sobre el VIH/SIDA y la salud sexual en formatos diversos y accesibles

para los estudiantes.

Zhang et al. (16), publicaron, en 2022, una investigacion sobre la comprension sobre el
VIH y las posturas hacia los enfermos infectados por el virus en estudiantes universitarios
fue llevada a cabo. Se emple6 una encuesta transversal an6nima a través de plataformas
digitales para recopilar informacion de 17,678 jovenes de una universidad en Henan,
evaluando sus caracteristicas demograficas, conocimientos sobre el VIH/SIDA vy las
percepciones hacia los individuos afectados infectados. Se encontr6 que la tasa de
conocimiento relacionado con el VIH/SIDA fue del 80,8%, con diferencias significativas
segun género, nacionalidad, estado civil y curso (p < 0,01). Las estudiantes mujeres y los
estudiantes de minorias tenian menos conocimientos sobre el VIH, mientras que los
varones y aquellos con mayor conocimiento tendian a tener actitudes mas positivas hacia
los pacientes infectados. Las conclusiones fueron que es necesario fortalecer la formacién
acerca del VIH/SIDA y trabajar en la eliminacion de la discriminacién hacia los pacientes,

para fomentar un trato mas justo en la sociedad.

Sallam et al. (17), publicaron, en 2022, un estudio sobre la comprensién del VIH/SIDA y
las conductas discriminatorias hacia las personas que padecen del VIH/SIDA (PVVS) entre

los estudiantes de ciencias médicas en Jordania fue realizada. Se emple6 un cuestionario
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en linea autoadministrado, distribuido entre marzo y mayo de 2021, en el que participaron
1362 estudiantes de las seis facultades de medicina del pais. Se constat6 que la carencia
de informacién acerca del VIH/SIDA era significativa en aspectos como la transmisién
vertical del lactante a través de la leche materna (40,8% de respuestas correctas) y la
transmision por saliva (42,6% de respuestas correctas). Aproximadamente dos tercios de
los participantes, muchos demostraron una actitud favorable hacia las PVVS, aunque la
falta de conocimiento se correlaciond con actitudes mas negativas. Las conclusiones
fueron que los estudiantes preclinicos y aquellos de escuelas de medicina fundadas
recientemente mostraron actitudes mas negativas. Se recomienda mejorar los planes de
estudio para incrementar la capacidad de entender sobre el VIH/SIDA y promover

comportamientos mas favorables hacia las PVVS.

Ma et al. (18), publicaron, en 2023, una investigacién acerca de la sensibilizacion sobre el
VIH/SIDA vy las posturas hacia las pruebas rapidas del VIH en estudiantes universitarios
chinos fue realizada. Se emple6 una encuesta transversal en linea en 2020, en la que
participaron 1.474 estudiantes. Se reveld que el 91% de la poblacién estudiada tenia un
elevado nivel de comprension sobre el VIH/SIDA y el 84,7% adopt6 posturas favorables
hacia las pruebas rapidas de VIH. Se noté que las mujeres y los estudiantes de nivel
avanzado tenian un mayor nivel de conocimiento y actitudes mas positivas hacia las
pruebas rapidas. Las conclusiones fueron que existe una correlaciéon positiva entre el nivel
de comprensién sobre el VIH/SIDA y las actitudes favorables hacia las pruebas rapidas, y
gue se necesitan estrategias educativas personalizadas para reducir las brechas en cuanto

a conocimientos y actitudes, especialmente entre los estudiantes varones.

Alali et al. (19), publicaron, en 2022, Una investigacion sobre la comprension del VIH/SIDA
y las percepciones hacia los pacientes afectados por el virus entre los alumnos de
odontologia en Arabia Saudita fue realizada. Se empled un instrumento tipo cuestionario
distribuido a una muestra de 405 estudiantes de odontologia, que incluia veinte preguntas
sobre conocimiento, actitudes y manifestaciones orales del VIH. Se encontré que solo el
39,5% de los participantes tenia conocimiento adecuado sobre la seguridad con respecto
al VIH, y el 44,2% consideraba necesario realizar una prueba de VIH tras una lesion
causada por una pinchadura de jeringa. Aproximadamente el 50% de los estudiantes no
estaban dispuestos a asistir a pacientes VIH positivos, y solo el 32,7% tenia conocimiento
sobre las manifestaciones orales del VIH. Las conclusiones fueron que los estudiantes
mostraron un comprension insuficiente y comportamientos poco éticos hacia los pacientes
con VIH/SIDA, por lo que se recomienda que los educadores y planificadores de atenciéon

sanitaria promuevan una mayor formacion y sensibilizacion sobre este tema.
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Labra et al. (20), publicaron, en 2021, una revision sobre los entendimiento y posturas
acerca del VIH/SIDA entre los alumnos de trabajo social en Bélgica, Canada, Chile y Suiza
fue realizada. Se emple6é una investigacion de corte transversal cuantitativo con una
muestra de 674 jévenes universitarios. Se encontré que la puntuacion media del
cuestionario HIV-KQ-18 fue de 14,0, lo que indica un nivel de conocimiento limitrofe segun
Carey y Schroder. Las conclusiones fueron que los programas de capacitacion en trabajo
social deben tratar de manera mas completa el VIH/SIDA en sus planes de estudio para
preparar mejor a los futuros profesionales en la lucha contra las practicas estigmatizadoras
y excluyentes, derivadas de la carencia de informacién y concepciones equivocadas sobre

la enfermedad.
A nivel nacional

Valdez y Moscoso (21), publicaron, en 2022, una investigacién sobre las percepciones y
comprension sobre la asistencia sanitaria a personas con VIH/SIDA entre los estudiantes
de Odontologia fue realizada. Se empledé una muestra aleatoria de 235 estudiantes
inscritos en una universidad publica peruana en 2018. Se descubrié que el 57% de los
estudiantes mostré un nivel adecuado de conocimiento (= 20 puntos), mientras que la
actitud mas comun fue indiferente en un 79,6%. Los estudiantes de cursos clinicos
obtuvieron puntajes de conocimientos significativamente mayores en comparacién con los
de cursos preclinicos (p < 0,05). Las conclusiones fueron que, aunque los estudiantes
mostraron buenos conocimientos, sus actitudes hacia la atencion a pacientes con
VIH/SIDA estuvo principalmente marcada por la indiferencia, y se encontré una conexion
lineal entre el entendimiento y las posturas. Llevar cursos clinicos mejor6 el nivel de

comprensién, pero no influyé en el comportamiento.

Achachagua et al. (22), publicaron, en 2022, una investigacion sobre los conocimientos
sobre el VIH/SIDA y las actitudes hacia la sexualidad en estudiantes de una universidad
peruana fue realizada. Se empled un estudio transversal con un disefio no experimental y
enfoque basado en datos cuantitativos, en el que participaron 294 estudiantes. Los
resultados muestran una correlacion estadisticamente significativa e inversa entre la
comprension del VIH/SIDA y las posturas hacia la sexualidad (r = -0.304, p = 0.000),
indicando que, a mayor conocimiento, menos actitudes de riesgo hacia la sexualidad. Las
conclusiones fueron que solo el 54,8% de los alumnos, una proporcién tenia una
comprension adecuada del VIH/SIDA, y el 75,17% mostraba actitudes normales hacia la
sexualidad. Se recomendé al desarrollo de iniciativas de educacion sexual permanentes
en las universidades, independientemente del ciclo académico, para reducir las practicas

sexuales peligrosas.
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Simbolon et al. (23), publicaron, en 2024, una investigacion sobre los comprension y
percepciones de una poblacién universitaria sobre el VIH/SIDA y las pruebas rapidas fue
realizada. Se empled una revision exhaustiva De fuentes de informacién como PubMed,
Google académico y Scopus, seleccionando estudios que cumplian con criterios
predefinidos. Se encontré que existian importantes lagunas en la comprension de los
estudiantes sobre la transmision, prevencion y manejo del VIH/SIDA, ademas de la
persistencia del estigma y barreras para la aceptacion de las pruebas rapidas. Las
conclusiones fueron que, a pesar de estos desafios, estrategias como la educacion integral
en salud sexual, le des estigmatizacion y una mayor accesibilidad a los servicios de
pruebas podrian mejorar la conciencia y la aceptacion de los examenes rapidos. Esta
revision subrayo la relevancia. de intervenciones personalizadas y colaborativas para
optimizar la salud sexual y el bienestar general de los estudiantes universitarios, con

implicaciones directas para las politicas de salud publica y las iniciativas educativas.

Honarvar et al. (24), publicaron, en 2024, un analisis acerca de los efectos del VIH/SIDA
en las comunidades transgénero fue realizada con el propésito de analizar sus
conocimientos y posturas, percepciones de riesgo y practicas en cuanto al VIH/SIDA. Se
utilizé una revision sisteméatica de 805 publicaciones, de las cuales 13 cumplian con los
requisitos establecidos de seleccién. Revelé que, aunque el grado de comprension sobre
el VIH/SIDA entre los individuos transgénero era generalmente alto, persistian conductas
sexuales de riesgo y barreras significativas para obtener acceso a los servicios de atencion
médica. Las conclusiones fueron que, a pesar de una comprension adecuada sobre el
VIH/SIDA, las comunidades transgénero siguen siendo desatendidas. La elevada
frecuencia de conductas de riesgo y los obstaculos como la discriminacion y la
desconfianza en el personal sanitario se destaca la necesidad inmediata de crear centros
de atencién sanitaria a largo plazo y mejorar el acceso a la atencién para este grupo

marginado.

Aybar et al. (25), publicaron, en 2023, un informe de investigacién sobre el conocimiento
del VIH/SIDA en jévenes peruanos fue realizada con el objetivo de identificar los
determinantes y disefiar un modelo predictivo para anticipar ese nivel de conocimiento. Se
emplearon datos de la Encuesta DHS 2019 y se utilizaron RStudio y RapidMiner para
realizar una regresion logistica cuasibinomial y construir un modelo computacional. Se
consideraron cinco algoritmos de clasificacion, y el mejor desempefio lo mostré el modelo
de bosque aleatorio con una precisién del 64,30%. Se encontré que factores como el
género, la zona de residencia, el grado de instruccion, la autopercepcion étnica, y el acceso
a los medios de comunicacion influyen significativamente en la comprensién sobre el

VIH/SIDA. Las conclusiones fueron que las asociaciones y el modelo predictivo pueden ser
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Utiles para orientar la planificacion y la ejecucion de estrategias de salud publica enfocadas

en mejorar la comprensién sobre el VIH/SIDA en los jovenes en Perd.
A nivel local

Lopez (26), publicaron en 2024, una investigacion sobre la comprension y percepciones
sobre los métodos prevencién reproductiva en jovenes de Ultimo grado de secundaria de
la I.E. Santo Toribio, Rioja, fue realizada en 2024. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
de orientacion cuantitativa, implementando un disefio no experimental transversal en una
muestra de 82 jovenes. Se constaté que el 54,9% de los alumnos posee un conocimiento
so6lido sobre los métodos anticonceptivos, sobresaliendo el coito interrumpido (57,3%) y la
administracién de la pildora del dia siguiente (58,5%). Sin embargo, el 52,4% mostré
actitudes desfavorables hacia el uso de métodos anticonceptivos, influenciadas por
barreras, mitos, creencias y la influencia de la pareja. Las conclusiones fueron que, a pesar
de un buen, aunque el grado de comprension es adecuado, persisten actitudes negativas
hacia los métodos anticonceptivos, lo que resalta la importancia de integrar programas
educativos que no solo transmitan informacién, sino que también fomenten actitudes

positivas y creencias saludables en torno a la anticoncepcion.
2.2. Fundamentos tedéricos
2.2.1. Conocimiento del VIH/SIDA

El conocimiento sobre el VIH/SIDA es un factor crucial en la prevencion y el control de la
enfermedad. Segun estudios, la adquisicién de informacion correcta sobre las vias de
contagio y prevencion del VIH/SIDA es clave para la implementaciéon de comportamientos
seguros. Los jovenes y adolescentes son particularmente vulnerables, ya que su
conocimiento inadecuado sobre el VIH/SIDA aumenta el riesgo de contagio (27). Ademas,
un conocimiento insuficiente puede resultar en comportamientos de riesgo y perpetuar

mitos sobre la enfermedad.

El conocimiento sobre el VIH/SIDA no solo hace referencia a la propagacién, sino también
a la capacidad de identificar conductas de riesgo. Investigaciones han demostrado que los
alumnos que reciben instruccion apropiada sobre el VIH/SIDA muestran mayores niveles
de conocimiento, lo que esta directamente relacionado con comportamientos preventivos
mas sélidos (28). Esto sugiere que aumentar el acceso a la informacion es fundamental

para combatir la pandemia.

El conocimiento también esta influenciado por factores sociodemograficos como el grado

de instruccion, el sexo y la edad. Por ejemplo, diversos estudios han sefialado que los
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estudiantes con niveles educativos mas altos suelen tener un mejor conocimiento sobre el
VIH/SIDA (29). Este hallazgo destaca la importancia de los talleres pedagégicos

especificos para mejorar la comprension en los diferentes grupos demograficos.

Ademas, la educacion sexual integral, que abarca temas como la propagacion y prevencion
del VIH/SIDA, se ha vinculado a un mayor conocimiento. Las investigaciones sugieren que
aquellos que han recibido este tipo de educacién tienen méas probabilidades de hacer
elecciones conscientes sobre su bienestar sexual (30). Esto refuerza la necesidad de
incluir programas de formacion en sexualidad en el plan de estudios escolar desde etapas

tempranas.

El acceso a la informacién a través de plataformas de comunicacion también desempefia
un papel clave en la difusion de informacién sobre el VIH/SIDA. Segun estudios, los medios
de comunicacién, como la television e internet, son herramientas poderosas para diseminar
entendimiento sobre como evitar la transmision del VIH/SIDA, especialmente en areas
donde la informacién tradicional puede no estar disponible (31).

Los modelos predictivos de conocimiento, como los desarrollados en estudios recientes,
muestran que factores como la disponibilidad de servicios de salud, el sexo y la ubicacion
geogréfica son determinantes importantes. Estos hallazgos destacan la complejidad de los
elementos que afectan la comprension y sugieren que las estrategias de intervencion

deben ser multifacéticas y adaptadas a cada contexto social (32).

El entendimiento de las vias de propagacion del VIH es crucial para prevenir nuevas
infecciones. El desconocimiento de la informacién precisa la propagacion del virus puede
resultar en comportamientos de riesgo. Segun Fisher y Fisher (33), educar acerca de la
propagacion del VIH puede disminuir significativamente la incidencia del virus, ya que los

individuos informados tienden a adoptar practicas sexuales mas seguras.

Un estudio de UNAIDS (2020) revela que la misconcepcién acerca de cdmo se contagia el
VIH, como la idea de que se puede contraer a través del contacto casual, son comunes
entre los adolescentes. Esta desinformacién aumenta el riesgo de contagio, lo que resalta

la necesidad de intervenciones educativas efectivas.

La falta de conocimiento sobre la transmision también puede llevar a practicas de
discriminacion hacia las personas infectadas. Segun la investigacion de Herek (34), la
educacion sobre los modos correctos de transmision es fundamental para erradicar mitos

gue contribuyen al estigma social asociado al VIH.



24

La investigacibn de Kalichman (35), indica que la comprensién limitada sobre la
transmision del VIH puede afectar la autoeficacia de los jévenes, impactando su habilidad

para negociar el uso de métodos preventivos en actividades sexuales.

La educacién sobre métodos de prevencion, como el uso de preservativos, es fundamental
para empoderar a los jovenes. Haberland (30), indica que los adolescentes que reciben
educacion adecuada sobre el uso de preservativos son mas propensos a utilizarlos de

manera consistente, reduciendo asi su riesgo de contagio por VIH.

Segun el Ministerio de Salud (3), las campafias que promueven pruebas regulares y el
conocimiento sobre los métodos de prevencion son esenciales para disminuir la
propagacion del VIH en poblaciones jévenes. La prevencion efectiva se basa en el acceso

a informacion clara y accesible.

Los estudios muestran que la capacitacion en habilidades de negociacion de practicas
sexuales seguras es crucial. Un estudio de Heller et al (36). encontré que la educacion que
incluye habilidades de comunicacion puede mejorar el uso de métodos de prevencién entre

los adolescentes.

Ademas, investigaciones indican que la accesibilidad a servicios de planificacion familiar,
junto con la educacion preventiva, puede aumentar el uso de métodos anticonceptivos y

reducir el riesgo de contagio de ETS (37).

La Organizacién Mundial de la Salud” (38), indica que, “La comprension de las alternativas
terapéuticas y la relevancia de la adherencia resulta esencial para optimizar las
condiciones de vida de los individuos diagnosticados con VIH". Los individuos que estan
debidamente informados acerca de su régimen terapéutico exhiben resultados mas

favorables en términos de salud y un menor riesgo de transmisién del virus.

La desinformacion sobre el tratamiento del VIH puede llevar a la estigmatizacion. Un
estudio de Kalichman (35), encontré que los individuos que piensan que el VIH es incurable
son menos propensas a buscar tratamiento, lo que demuestra que la educacion sobre el

tratamiento puede cambiar actitudes y mejorar la adherencia.

Ademas, la falta de informacion sobre el tratamiento antirretroviral se asocia con el miedo
y la ansiedad en personas diagnosticadas. Segun una investigacion de Simbolon et al (39),
en la gue se concluye que una comprensién adecuada sobre las alternativas de tratamiento
puede disminuir el estigma y promover una mayor inclusiéon social y combatir la

estigmatizacion de las personas que padecen de esta enfermedad.
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Por ultimo, la educacién el conocimiento sobre el tratamiento del VIH no solo favorece a
las personas infectadas, sino que también contribuye a la prevencion de nuevas

infecciones al reducir la viralidad y, por ende, el riesgo de transmisién (31).
2.2.2. Actitudes sobre el VIH/SIDA

Las actitudes hacia los individuos que conviven con VIH/SIDA son un componente crucial
en la batalla contra el estigma y la exclusién. La OMS, ha subrayado que, aunque se han
logrado progresos en el tratamiento del VIH/SIDA, el estigma social sigue siendo una
barrera significativa para la prevencion y el tratamiento eficaz (38). Actitudes negativas,
como la estigmatizacion, pueden impedir que las personas busquen pruebas, tratamiento

y apoyo, lo que exacerba la propagacion del virus.

Las actitudes hacia el VIH/SIDA también estan influenciadas por el entendimiento sobre la
enfermedad. Investigaciones han mostrado que una mayor comprension del VIH/SIDA esta
vinculada a actitudes mas favorables hacia las personas que conviven con el virus (34).
Aquellos que comprenden mejor los modos de contagio saben que el contacto casual no
representa un riesgo de infeccién y tienden a mostrar menos prejuicios y mas empatia

hacia los afectados.

Sin embargo, las actitudes negativas persisten en muchas culturas debido a creencias
erroneas y mitos en torno al VIH/SIDA. Segun Kalichman (35), muchas personas todavia
creen que el VIH es un castigo moral o que solo afecta a ciertos grupos sociales, lo que
perpetla el estigma. Estos prejuicios no solo aumentan la discriminacion, sino que también

impiden el acceso a la atencion sanitaria para aquellos que viven con el virus.

El género, sin lugar a dudas, también desempefia un papel fundamental en la formacién
de actitudes y percepciones en torno al VIH/SIDA. Investigaciones indican que los varones
tienden a mostrar posturas mas negativas hacia las personas con VIH que las mujeres,
debido a normas culturales y percepciones de masculinidad (40). Este hallazgo resalta la

necesidad de intervenciones de género para tratar el estigma asociado con el VIH/SIDA.

La educacion juega un rol crucial en cambiar estas actitudes. Segun una revision de la
literatura, programas educativos que promueven el conocimiento del VIH/SIDA vy los
derechos de los individuos infectadas pueden reducir significativamente las actitudes
negativas (37). Estos programas no solo deben centrarse en la prevencién del VIH, asi

como en la difusion de la aceptacion y el apoyo a los afectados.

Las campafas de desestigmatizacion, promovidas tanto por los gobiernos como por las
entidades no gubernamentales, han demostrado ser eficaces para cambiar actitudes a

gran escala. La implementacion de campafias que presenten testimonios de individuos que
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conviven con el VIH, junto con datos cientificos sobre el virus, ha demostrado ser eficaz
para cambiar percepciones y reducir el estigma (31). Estas intervenciones son clave para

crear un ambiente social mas inclusivo y libre de discriminacion.

Las actitudes positivas hacia los individuos que conviven con VIH son fundamentales para
fomentar la inclusién y el apoyo. Segun Herek (34), la educacién que promueve el respeto
y la igualdad puede disminuir el estigma social, facilitando un entorno mas inclusivo para

aguellos que viven con VIH.

Un estudio de Parker y Aggleton (37) indica que la empatia hacia los individuos que
conviven con VIH se relaciona con una mayor disposicion a ofrecer apoyo y asistencia.

Esto es esencial para crear una comunidad que no discrimine a las personas afectadas.

La investigacion de Kalichman (35) subraya que el desarrollo de actitudes positivas puede
ser influenciado por la educacién y la sensibilizacion, lo que demuestra que es posible
cambiar las percepciones sobre los individuos que conviven con el VIH mediante la

informacién adecuada.

Ademas, un estudio de UNAIDS (31) muestra que las intervenciones comunitarias que
promueven historias el grado de bienestar de individuos que cohabitan con el VIH ayudan

a humanizar la enfermedad, mejorando las actitudes hacia aquellos afectados.

El estigma vinculado al VIH/SIDA funciona como barrera significativa para el acceso a la
atencion médica. Mahajan et al (41). subrayan que la estigmatizacion no solo impide que
las personas busquen pruebas y tratamiento, sino que también afecta su salud psicolégica,

elevando los niveles de ansiedad y depresién.

Se destaca que las posturas desfavorables hacia las personas con VIH, en parte
impulsadas por creencias erréneas, perpetlan la discriminacién y limitan la efectividad de
los programas de prevencién. Combatir estas actitudes es esencial para fomentar el

acceso justo a la atencion médica.

También sugiere que el estigma puede ejercer un efecto adverso en la salud colectiva al
desincentivar a las personas a hacerse pruebas o buscar tratamiento por miedo al juicio

social.

Un estudio de Nyblade et al (40). indica que la educacion y la comunicacion efectiva

pueden reducir el estigma al incrementar la comprension sobre el VIH y desmitificar las

creencias erroneas asociadas con la enfermedad.
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La educacién integral sobre VIH/SIDA es clave para cambiar actitudes negativas. Segun
Haberland (30), programas educativos que abordan tanto la prevencién como los derechos
humanos pueden ser efectivos para reducir el estigma y fomentar actitudes mas positivas

hacia las personas afectadas.

UNAIDS (31) sefiala que las campafas de sensibilizacion que incluyen testimonios de
individuos que conviven con el VIH son efectivos para transformar percepciones y disminuir
el estigma. Estas intervenciones ayudan a crear un entorno social mas inclusivo y libre de
discriminacion.

También muestra que las intervenciones educativas que involucran a jévenes y

comunidades pueden tener un impacto positivo en la reducciéon del estigma y el fomento

de una mayor integraciéon de las personas que cohabitan con el VIH.

Ademas, un estudio de Simbolon et al (39) revela que la educacion dirigida a padres y
educadores acerca del VIH/SIDA es esencial para fomentar un entorno de apoyo y

aceptacion para los jovenes que viven con la enfermedad.
2.3. Definicién de términos béasicos

Estigma. El estigma también actia como una barrera importante para la proteccion y el

manejo del VIH, afectando tanto a los individuos como a la sociedad (41).

Autoeficacia. La autoeficacia es el grado en que una persona cree en su capacidad para
ejecutar comportamientos que influyen en eventos que afectan su vida, como el empleo de
estrategias preventivas del VIH. Las personas con alta autoeficacia tienden a participar

mas en comportamientos preventivos (42).

Conocimiento. El conocimiento en el marco del VIH/SIDA, implica la comprension
adecuada de los mecanismos de transmision, las medidas preventivas y el tratamiento de
la enfermedad. Un nivel mas alto de conocimiento se vincula con una reduccion de las

conductas de riesgo y el estigma (33).

Actitud. Las actitudes positivas 0 negativas influyen en cédmo una persona interactia con

las personas con VIH y si participa en comportamientos preventivos (43).

Percepcidn de riesgo. La percepcion del peligro es la valoracién personal que hace una
persona con la probabilidad de adquirir una infeccién o estar expuesta a una amenaza. En
el marco del VIH/SIDA, una mayor percepcion de riesgo suele estar asociada con un

comportamiento preventivo mas eficaz (44).



28

Comportamiento de riesgo. Las personas con comportamientos de riesgo generalmente
tienen un conocimiento menor la transmision del VIH/SIDA; y pueden tener percepciones

erréneas sobre su vulnerabilidad (45).

Comportamiento de peligro. El comportamiento de peligro se considera a cualquier acto
0 situacion que represente una amenaza para las personas con VIH/SIDA, tanto en la salud
como en la integridad fisica; siendo el acceso limitado de informacion sobre el tratamiento

uno de los principales fatores clave que compromete la salud frente al VIH/SIDA (46).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de investigacién
3.1.1. Ubicacion politica

La investigacion centrada en el entendimiento y las percepciones respecto al VIH/SIDA
entre los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto se llevé a
cabo durante los meses de septiembre a diciembre de 2024, en la localidad de Tarapoto,
ubicada en la regién de San Martin, Perd. El colegio se encuentra en la direccién Jirébn San
Martin 329, Tarapoto, 22202. Esta ubicacion es central en la urbe, lo que facilita la
disponibilidad de los estudiantes y permite una recoleccion de datos representativa para el
estudio, con el fin de generar informacion relevante para el disefio de préximas tacticas de

ensefianza y prevencion en esta poblacién juvenil clave.

3.1.2. Ubicacion geogréfica

Distrito: Tarapoto

Provincia: San Martin

Region: San Martin.

3.1.3. Periodo de ejecucién

Esta investigacion se ha sido ejecutado de setiembre a diciembre del 2024.
3.1.4. Autorizaciones y permisos

Se solicité formalmente permiso a la direccion de la Institucién Educativa Tarapoto para
llevar a cabo encuestas entre la poblacion de estudio. La directora del plantel aprobé dicha
solicitud, otorgando la autorizacién necesaria. Adicionalmente, se cuenta con la resoluciéon
de ejecuciéon del proyecto emitida por la Universidad Nacional de San Martin, la cual

respalda y avala la realizacion de este estudio.
3.1.5. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

En cumplimiento con algunos de los protocolos de bioseguridad establecidos tanto por el
gobierno nacional como por la Institucion Educativa Tarapoto, se tomaron medidas para
evitar la aglomeracion de estudiantes en las aulas. Para ello, se implementé un sistema de

encuestas en sesiones reducidas de 20 alumnos por aula, garantizando un distanciamiento
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minimo de 1 metro entre cada estudiante. Ademas, se proporcioné mascarillas a todos los

alumnos como medida de proteccién adicional.
3.1.6. Aplicacién de principios éticos internacionales

El investigador afirma que su involucramiento en la investigacion se ajusto a los principios
morales y éticos generales de la investigacion, aplicando en todas las fases los valores de
autonomia, beneficencia, no maleficencia, equidad y consideracion de los derechos de los
participantes. Se aseguro la independencia de los alumnos de quinto grado de la Institucién
Educativa Tarapoto, obteniendo su consentimiento informado previo a su implicacién y
respetando su habilidad para realizar elecciones basadas en su participacion. Se dio
prioridad y respeto al principio de hacer el bien, asegurando que los resultados del estudio
contribuyan al bienestar de los estudiantes sin causarles dafio alguno. En linea con el
principio de no maleficencia, se tuvo cuidado en evitar cualquier perjuicio a los participantes
durante el desarrollo del estudio. El principio de justicia se garantizé asegurando un trato
igualitario para todos los estudiantes, protegiendo su anonimato y garantizando igualdad
en la etapa de obtencién de informacién. Asimismo, se reconocié la importancia de la
integridad en el manejo de la informacion obtenida, garantizando un uso ético y
responsable de los datos para promover la mejora educativa en un entorno seguro y

respetuoso.

3.2. Sistema de variables

Variable 1: Conocimiento del VIH/SIDA
Variable 2: Actitudes sobre VIH/SIDA

Tabla 1

Descripcién de variables por objetivos
Objetivo especifico 1: Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024.

. . Medio de Unidad de
Variable abstracta Variable concreta ) .
registro medida
Nivel de Nivel de conocimiento medido a . . .
. h } . Cuestionario Ordinal
conocimiento través de un cuestionario

Objetivo especifico 2: Analizar las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Tarapoto hacia el VIH/SIDA, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Med.|o de Umdaq de
registro medida
Actitudes hacia el Actitudes medidas a través de una Cuestionario ordinal
VIH/SIDA escala de evaluacion

Objetivo especifico 3: Examinar la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre
VIH/SIDA vy las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Tarapoto, 2024.
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. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida
., Relacion medida Ficha de
Relacién entre el ) . ., .
mediante analisis recoleccion de Ordinal

conocimiento y actitudes .
y estadistico datos

Nota. Elaboracion propia

3.3. Disefio de la investigacion
3.3.1. Tipo y nivel de la investigacién

En este proyecto, se realiz6 un estudio de naturaleza bésica. Este enfoque se basa en la
creacion y ampliacion de saberes vinculados al conocimiento y las actitudes en torno al
VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Institucibn Educativa Tarapoto,
setiembre a diciembre del 2024. La investigacion se llevé a cabo en un nivel descriptivo-
relacional, centrado en detallar la relacién entre el entendimiento y las posturas de los
alumnos respecto al VIH/SIDA, y en evaluar como estas variables pueden ser analizadas
para mejorar la concienciacion y evitar la propagacién de la enfermedad en el entorno
educativo (46).

3.3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

El grupo de estudio estuvo conformado por 144 alumnos de 5° secundaria de la Institucién
Educativa Tarapoto, durante el periodo de setiembre a diciembre del 2024. Esta poblacién
incluye al total de alumnos inscritos en el Gltimo afio de secundaria, pertenecientes al grupo

destinatario para la evaluacién de sus conocimientos y actitudes sobre el VIH/SIDA.
Muestra

Dado que la poblacion total fue manejable y a conveniencia del autor, se opté por incluir
como muestra a los 144 estudiantes de 5° secundaria, lo que permite obtener datos
exactos, completos y representativos acerca de la comprensién y las actitudes

relacionadas con el VIH/SIDA en este grupo especifico.
3.3.3. Disefio analitico y muestral

La investigacion se situ6 en un disefio no experimental transversal. Esta seleccion se
justificé al no implicar la intervencion directa sobre la variable independiente (actitudes
sobre el VIH/SIDA) para observar su impacto en la variable dependiente (conocimiento del
VIH/SIDA). Ademas, se llevo a cabo la recopilacién de datos dentro de un periodo de
tiempo predefinido, lo que permitié obtener una representacion puntual de las variables

relevantes en un momento especifico. Dentro del marco de la comprension y las actitudes
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hacia el VIH/SIDA entre los estudiantes de nivel secundario de la Institucion Educativa
Tarapoto, se analiza la comprensién y las actitudes hacia el VIH/SIDA entre los estudiantes
de nivel secundario de la I. E. Tarapoto., esta metodologia facilité la evaluacién de la
relacién entre el conocimiento de los estudiantes y sus actitudes hacia el VIH/SIDA durante

el 2024. El disefio sera el siguiente.

La representacion es la siguiente:

)]

~

Donde:

M: Muestra de estudio

O1: Conocimiento del VIH/SIDA

O2: Actitudes sobre VIH/SIDA

r: Relacién entre Ol1y O2.

3.4. Procedimientos de la investigacion
3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Objetivo especifico 1: “Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del

nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024”.
Actividades:
Disefo del cuestionario de conocimiento

Elaboracion de un instrumento de preguntas dirigido a evaluar el conocimiento sobre el
VIH/SIDA, incluyendo preguntas sobre transmision, prevencion y tratamiento. Este

instrumento serd validado previamente para garantizar su fiabilidad.
Aplicacién del cuestionario

Implementacion del cuestionario a los estudiantes de 5° secundaria en un entorno
controlado. Esta actividad permitird evaluar el grado de conocimiento que tienen sobre el
VIH/SIDA.
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Andlisis descriptivo de los resultados

Procesamiento de los datos obtenidos para calcular el grado promedio de conocimiento de
los estudiantes. Se utilizaran técnicas estadisticas descriptivas para categorizar los

resultados en bajo, medio, y alto.
3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2

Objetivo especifico 2: “Analizar las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Tarapoto hacia el VIH/SIDA, 2024”.

Actividades
Elaboracion de la escala de actitudes

Creacion de una escala de 18 items para medir las actitudes de los estudiantes sobre el

VIH/SIDA y sobre las personas que conviven con él con esta condicién.
Aplicacién de la escala de actitudes

Administracion de la escala de actitudes a los estudiantes, con el fin de obtener sus
opiniones y creencias sobre el VIH/SIDA. Este procedimiento se realizara en conjunto con

la aplicacion del cuestionario de conocimientos.
Clasificacion de las actitudes

Clasificacién de las respuestas obtenidas en actitudes buenas, indiferentes o malas,
utilizando técnicas estadisticas descriptivas. Esto permitié evaluar la disposicion emocional
y cognitiva de los estudiantes hacia el VIH/SIDA.

3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

Objetivo especifico 3: “Examinar la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre
VIH/SIDAy las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Tarapoto, 2024”.

Actividades:
Recoleccién y consolidacion de los datos

Fusionar y unificar los datos recolectados de los sondeos de saber y las escalas de

actitudes, para permitir un analisis integral de ambas variables.
Analisis de correlacion

Realizacién de un analisis de correlacion entre los resultados del conocimiento y las
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actitudes. Se utilizaron técnicas estadisticas como el coeficiente de correlacion de

Spearman, en funcién de la distribucién de los datos.
Analisis de los resultados

Explorar los descubrimientos del analisis de correlacion para determinar si existe una
conexion profunda entre el saber y las perspectivas hacia el VIH/SIDA, y en qué medida

el saber moldea las posturas de los alumnos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

1.1. Resultado especifico 1

Objetivo: “Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel

secundario de la Institucién Educativa Tarapoto, 2024”.

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Instituciéon
Educativa Tarapoto, 2024

Nivel de conocimiento sobre

VIH/SIDA : %
Bajo 35 24.3
Medio 39 27.1
Alto 70 48.6
Total 144 100 %

Nota. Elaborado por el autor

El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Tarapoto, 2024, es predominantemente alto (48.6 %), seguido de
medio (27.1 %) y bajo (24.3 %). Casi la mitad de los estudiantes tienen un buen
entendimiento del VIH/SIDA, lo que es un indicador positivo del alcance de la educacion y
las campafas sobre esta enfermedad. Sin embargo, la existencia de un 24.3 % de
estudiantes con niveles bajos de conocimiento sugiere que todavia hay barreras que
limitan el acceso o la eficacia de la informacion en ciertos grupos. La distribucion del
conocimiento refleja disparidades en el acceso a recursos educativos. Factores como el
entorno familiar, la calidad de la educacion y el interés individual pueden influir en estas
diferencias. Es alentador que el porcentaje de estudiantes con alto conocimiento sea
significativo, pero el desafio radica en elevar el nivel de los que estan en los grupos medio
y bajo. Este patrén puede deberse a la implementacion parcial o desigual de programas
educativos, falta de continuidad en las campafias informativas, o incluso al enfoque

limitado de algunos materiales educativos que no logran captar a todos los estudiantes.

El nivel predominantemente alto de conocimiento sobre VIH/SIDA encontrado en el estudio
realizado se asemeja a los hallazgos de Ma et al. (2023), donde el 91 % de los estudiantes
universitarios chinos tenia altos niveles de conocimiento. Sin embargo, contrasta con
estudios como el de Valdez & Moscoso (2022), donde solo el 57 % de estudiantes
peruanos presentd un buen nivel de conocimiento. Esto podria explicarse por las
diferencias en las poblaciones estudiadas: estudiantes secundarios frente a universitarios

con mayor exposicion a contenidos relacionados con la salud.
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1.2. Resultado especifico 2

Objetivo: “Analizar las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la Institucién
Educativa Tarapoto hacia el VIH/SIDA, 2024”.

Tabla 3
Actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la I. E. Tarapoto hacia el VIH/SIDA, 2024
Actitud de los estudiantes

hacia el VIH/SIDA : %
Mala 38 26.4
Regular 46 31.9
Buena 60 41.7
Total 144 100 %

Nota. Elaborado por el autor

Las actitudes dentro del VIH/SIDA entre los alumnos reflejan una division significativa: un
41.67 % tienen actitudes positivas, un 31.94 % moderadas y un 26.39 % negativas. La
diversidad en las actitudes muestra que, aunque una mayoria relativa tiene percepciones
positivas, una proporcion considerable de estudiantes (casi 1 de cada 4) sigue teniendo
actitudes negativas hacia el VIH/SIDA. Esto evidencia la persistencia de estigmas y
prejuicios, asi como un déficit en la empatia y comprension hacia las personas afectadas.
Las actitudes negativas pueden estar influenciadas por la falta de informacién, creencias
culturales o religiosas, 0 experiencias personales negativas relacionadas con la
enfermedad. Por otro lado, las actitudes positivas suelen estar asociadas con un mejor
conocimiento y una mayor exposicion a contenidos educativos inclusivos y basados en
evidencias. El impacto de factores externos, como las influencias familiares y los prejuicios
sociales, probablemente contribuye a estas actitudes negativas. La educacién formal
puede no ser suficiente para contrarrestar estas influencias si no se complementa con

campafas de sensibilizacién y modelos positivos a nivel comunitario.

El hallazgo de que un 26.39 % de los estudiantes del estudio local muestra actitudes
negativas hacia el VIH/SIDA se alinea con las actitudes desfavorables identificadas en Alali
et al. (2022), “donde el 50 % de los estudiantes de odontologia no estaban dispuestos a
tratar a pacientes con VIH. Esto evidencia que, aunque se han realizado esfuerzos para
educar sobre el VIH/SIDA, persisten prejuicios en diversos contextos académicos”.
Asimismo, el estudio de Sallam et al. (2022) muestra que los estudiantes de medicina con
mayor conocimiento tienen actitudes mas positivas, sugiriendo que la educacion
profesional especifica puede ser un factor crucial para mejorar las percepciones, algo

menos evidente en los estudiantes secundarios.
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1.3. Resultado especifico 3

Objetivo: “Examinar la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre VIH/SIDA y
las actitudes de los estudiantes del nivel secundario de la I. E. Tarapoto, 2024”.
Tabla 4

Prueba de normalidad entre las “dimensiones del conocimiento” sobre VIH/SIDA y las actitudes de
los estudiantes

Kolmogorov-Smirnov

gl. Sig.
Transmision 144 0.000
Prevencion 144 0.000
Tratamiento 144 0.000
Actitudes sobre VIH/SIDA 144 0.000

Nota. Elaborado por el autor

Tomando en cuenta los hallazgos del test Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamario de la
muestra supera los 50. Las distribuciones de los datos tanto de las dimensiones como de
la variable no se ajustan a un patron normal. En todas las instancias, el valor p se sitda en
0.000, lo que es inferior al umbral de significancia establecido en 0.05. Por consiguiente,
se recurrié a la prueba de correlacion Rho de Spearman, conocida como prueba de
correlacion Rho.

Tabla 5

Relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre VIH/SIDA y las actitudes de los
estudiantes

Actitudes sobre VIH/SIDA

Coeficiente 0,851"

Transmisién Sig. 0,000
N 144

Coeficiente 0,792"

Rho de Spearman Prevencién Sig. 0,000
N 144

Coeficiente 0,803"

Tratamiento Sig. 0,000
N 144

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman, las dimensiones
Transmision, Prevencion, Tratamiento (dimensiones de la variable Conocimiento) tienen
relacién positiva considerable (Rho =0.851; 0.792 y 0.803) con la actitud hacia el VIH/SIDA
en los alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024. Asimismo,

se observa que, en todos los casos, la relacién es significativa (p = 0.000 < 0.05).

Cada dimension del conocimiento (Transmision, Prevencién y Tratamiento) esta vinculada
con actitudes mas favorables hacia el VIH/SIDA, con coeficientes significativos. Esto

sugiere que, cuando los estudiantes entienden mejor los aspectos técnicos y practicos de
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la enfermedad, sus actitudes hacia las personas afectadas mejoran proporcionalmente. El
conocimiento detallado en estas areas permite a los estudiantes comprender la
enfermedad desde una perspectiva integral. Saber cdmo se transmite el VIH reduce los
temores infundados; entender las estrategias de prevencién fomenta comportamientos
responsables; y conocer sobre el tratamiento ayuda a disminuir el estigma asociado con la
enfermedad. Este resultado refleja el efecto positivo de la educacién integral sobre el
VIH/SIDA. Las iniciativas que abordan estos tres pilares del conocimiento suelen ser mas
efectivas porque abordan tanto los aspectos técnicos como los emocionales, lo que

contribuye a actitudes méas equilibradas y empéticas.

La correlacion significativa entre las dimensiones de conocimiento (Transmision,
Prevencion y Tratamiento) y las actitudes hacia el VIH/SIDA encontrada en el estudio
coincide con resultados como los de Ma et al. (2023), donde el conocimiento sobre el VIH
correlacionaba positivamente con actitudes hacia las pruebas rapidas. Sin embargo,
estudios como el de Labra et al. (2021) destacan que el conocimiento parcial sobre ciertos
aspectos (como la prevencion) puede limitar las actitudes favorables, lo que sugiere que la

educacion debe ser integral y no segmentada.
1.4. Resultado general

Objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre

VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024.

Tabla 6
Prueba de normalidad entre el conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,197 144 0,000
Actitud 0,141 144 ,0000

Nota. Elaborado por el autor

De acuerdo a esta prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Las dos variables
presentan valores p menores a 0.05 (0.0000 para conocimiento y 0.000 para actitud). Esto
revela que los datos de ambas variables no se reparten de manera uniforme. Asi que se

empleé un método no paramétrico, como la Rho de Spearman.
Prueba de hipotesis:

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA

en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024.

Ho: El conocimiento y las actitudes respecto al VIH/SIDA, no mantienen una correlacion

significativa en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Tarapoto, 2024.
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Nivel de significacion:

El nivel tedrico de significancia es a = 0,05, que corresponde al nivel de confiabilidad del
95 %.

Regla de decisidn
Si Valor p > 0.05, “se acepta la Hipétesis Nula” (Ho)
Si Valor p < 0.05, “se acepta la hipotesis alterna” (Ha).

Tabla 7
Relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario
de la Institucién Educativa Tarapoto, 2024

Conocimiento del Actitudes sobre
VIH/SIDA VIH/SIDA
o Coef|C|e_n,te de 1,000 835"
Conocimiento del correlacion
VIH/SIDA Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 144 144
Spearman _ Coef|C|e_n,te de 835" 1,000
Actitudes sobre correlacion
VIH/SIDA Sig. (bilateral) ,000 .
N 144 144

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a la prueba de correlacion Rho de Spearman, cuyo coeficiente es de 0.835, se
determina que existe relacién positiva muy fuerte entre el conocimiento y las actitudes
sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Tarapoto,
2024. Al ser una relacién afirmativa, la relacion es directamente proporcional entre las
variables, es decir, a un mayor conocimiento, los estudiantes tienen a tener una mejor
actitud hacia el VIH/SIDA. Ademas, se evidenci6 que el nivel de significancia o p valor es
igual a 0.000. Entonces, al comparar segun la regla de decision, este valor es inferior a
0.05, por lo tanto, se validé la hipétesis alternativa del estudio, confirmando que, con
suficiente evidencia estadistica, se observa una relacion relevante entre el conocimiento y
las actitudes hacia el VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Tarapoto, 2024

Este resultado muestra que hay una conexiéon fuerte y positiva entre el grado de
conocimiento y las actitudes de los estudiantes hacia el VIH/SIDA. Es decir, aquellos
estudiantes que poseen un mayor conocimiento tienden a mostrar actitudes mas
comprensivas, abiertas y libres de prejuicios hacia esta enfermedad. El coeficiente de
0.835 indica una relacién casi perfecta, lo que implica que estas dos variables estan
altamente conectadas. La relacion positiva sugiere que el conocimiento actiia como un

catalizador para reducir el miedo y los prejuicios asociados al VIH/SIDA. Cuando los
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estudiantes comprenden mejor las formas de transmisién, prevencién y tratamiento, es
menos probable que mantengan actitudes negativas, como el rechazo o la discriminacién
hacia las personas afectadas. Esto se debe probablemente a que el conocimiento fomenta
una comprensién mas racional y menos basada en el estigma. La educacién sobre
VIH/SIDA no solo informa, sino que también desmitifica creencias erréneas, como el temor

de que el VIH se propaga a través del contacto casual.

La conclusién de la investigacion realizada indica una fuerte correlacién positiva (Rho =
0.835) entre el conocimiento y las actitudes hacia el VIH/SIDA en estudiantes secundarios,
lo cual es consistente con estudios como los de Zhang et al. (2022), donde los estudiantes
con mayor conocimiento mostraron actitudes mas positivas hacia los pacientes infectados
. Asimismo, Sallam et al. (2022) identificaron que la falta de conocimiento correlaciona con
actitudes mas negativas, reforzando la idea de que el conocimiento actlla como una
herramienta clave para contrarrestar el estigma. Sin embargo, hay diferencias en la
magnitud del conocimiento: mientras que en el estudio local el conocimiento predominante
es "alto" en un 48.6 %, en estudios internacionales como el de Qing et al. (2022), el
porcentaje de estudiantes con conocimientos basicos fue de un 62.62 %. Estas diferencias
podrian atribuirse a variaciones culturales, politicas educativas y enfoques en la ensefianza

del VIH/SIDA en diferentes regiones.

Las similitudes entre los estudios pueden atribuirse a que el conocimiento y las actitudes
son variables universales y estan influenciadas por la educacion formal y campafias de
sensibilizacion. Las diferencias, por otro lado, reflejan los contextos culturales, las politicas
educativas y las percepciones locales hacia la enfermedad. En regiones con menos acceso
a programas educativos robustos, el estigma y las actitudes negativas son mas
prevalentes, mientras que en contextos donde la educacién integral estd ampliamente
implementada, se observa un mejor desempefio en ambas variables. Esto refuerza la
necesidad de disefiar programas de formacion ajustados a las necesidades culturales y

demogréficas de cada region.
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CONCLUSIONES

El conocimiento general sobre VIH/SIDA estad fuertemente relacionado con las
actitudes hacia esta enfermedad, con un indice de correlacién de 0.835. Este hallazgo
respalda que los estudiantes con mayor conocimiento tienden a tener actitudes mas
positivas hacia el VIH/SIDA.

El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes del quinto afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa Tarapoto, 2024, es predominantemente alto,
alcanzando un 48.6 %, seguido de un nivel medio con un 27.1 %, y un nivel bajo en
un 24.3 %, sugiriendo que todavia hay barreras que limitan el acceso y la eficacia de
la informacién. Este hallazgo indica que casi la mitad de los estudiantes poseen una
base solida de informacion, aunque un cuarto de ellos aun necesita mejorar

significativamente su conocimiento.

Las percepciones sobre el VIH/SIDA entre los alumnos reflejan una division
significativa: un 41.67 % tienen una actitud positiva, mientras que el 31.94 % presentan
actitudes moderadas y un 26.39 % tienen actitudes negativas, evidenciando la
persistencia de estigma y perjuicios, asi como un déficit en la empatia y comprension
hacia las personas afectadas con el VIH/SIDA. Esto muestra la necesidad de trabajar

en la sensibilizacion para reducir estigmas y prejuicios.

Las dimensiones del conocimiento sobre VIH/SIDA (Transmisién, Prevencion y
Tratamiento) tienen una relacién positiva considerable con las actitudes hacia la
enfermedad, con coeficientes de correlacién significativos (Rho =0.851, 0.792 y 0.803,
respectivamente), reflejando que cuando los estudiantes entienden mejor los aspectos
técnicos y practicos de la enfermedad, sus actitudes hacia las personas afectadas
mejoras proporcionalmente. Esto sugiere que un mejor conocimiento esta

directamente asociado con actitudes mas favorables.
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RECOMENDACIONES

Dirigido al director de la Institucion Educativa Tarapoto: Desarrollar un curriculo
inclusivo sobre VIH/SIDA que combine informacion cientifica con aspectos culturales
y sociales relevantes para los estudiantes. Ademas, es vital capacitar a los docentes

para que puedan abordar el tema de manera efectiva y sin prejuicios.

Dirigido al director de la Instituciébn Educativa Tarapoto: Desarrollar programas
formativos especializados que refuercen el conocimiento sobre VIH/SIDA,
enfocandose principalmente en los estudiantes con niveles de medio y bajo. Se
recomienda utilizar metodologias interactivas como talleres, dramatizaciones y

actividades grupales para fomentar un aprendizaje méas profundo y significativo.

Dirigido a los docentes y personal de orientacién de la institucion: Disefiar y ejecutar
campafias de sensibilizacion y formacion emocional para promover posturas mas
favorables hacia las personas con VIH/SIDA. Estas actividades podrian incluir
testimonios de individuos que conviven con el VIH/SIDA, simulaciones de casos y

debates para fomentar la empatia y la comprension.

Dirigido a los docentes y tutores de la Institucibn Educativa: Asegurar que los
contenidos educativos sobre VIH/SIDA no se enfoque Unicamente en la transmision y
prevencién, sino también en el tratamiento y las realidades vividas por las personas
afectadas. Esto ayudara a construir una comprension integral y actitudes mas

positivas.



10.

11.

12.

13.

43

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vasallo Mantilla. Sexualidad. Salud sexual. Prevencion del VIH-sida. Revista

Habanera de Ciencias Médicas La Habana. diciembre de 2007;6(5).

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informe sobre la poblacién

adolescente en Peru. 2021;
Ministerio de Salud. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2022;

Davila M., Tagliaferro A., Bullones X., Daza D. Nivel de conocimientos de
adolescentes sobre VIH/sida. Revista Venezolana de Salud Publica.
2008;10(5):716-22.

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. Conocimiento, actitudes vy

autopercepcion de los varones de 15 a 59 afos sobre el VIH e ITS. 2008;

Benites C. Evaluacion de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de ITS y
VIH/SIDA. Ministerio de Salud. 2014;

Zavaleta C., Cruz N., Mori M., Velasquez C. Infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA en comunidades indigenas de la Region Amazonas. 2009 [citado el 21 de
septiembre de 2024];16(4). Disponible en:
http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2008/GR08 2007

Broche R., Martin D., Soler A., Alonso Z. Conocimiento sobre VIH/sida por
adolescentes de la parroquia 23 de Enero. Caracas, Venezuela. Humanidades
Médicas. 2007,

El Comercio. Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA: Al mes se detectan 12 casos
de VIH en Loreto. . 2017;

Ciencias.pe. Se incrementa casos de adolescentes con VIH en Loreto. [citado el 21
de septiembre de 2024]; Disponible en: http://ciencias.pe/noticias/se-incrementa-

casos-de-adolescentes-con-vih-en-loreto

Guerrero C., Quiroz O., Sanchez D., Mas |., Rodriguez D. Los adolescentes y su

conocimiento sobre el sida. Acta Pediatrica de México. 2002;23(4):223-7.

Fuentes L., Martin E., Pérez A. Practicas sexuales de riesgo en adolescentes.
Informe Médico. febrero de 2008;10(2):95-101.

Gobierno Regional de San Martin. Datos sobre la poblaciéon adolescente en San
Martin. 2023;



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

44

Aybar-Flores A, Talavera A, Espinoza-Portilla E. Conocimiento del VIH/SIDA en

jovenes peruanos. 2023;

Qing L, Wang Y, Yang T, Chen X, Zhang M, Bu Q, etal. Study on HIV/AIDS
knowledge, sexual attitudes, sexual behaviors, and preventive services among young
students in Chongging, China. Front Public Health. el 10 de octubre de 2022;10.

Zhang L, Yu H, Luo H, Rong W, Meng X, Du X, et al. HIV/AIDS-Related Knowledge
and Attitudes Among Chinese College Students and Associated Factors: A Cross-
Sectional Study. Front Public Health. el 12 de enero de 2022;9.

Sallam M, Alabbadi AM, Abdel-Razeq S, Battah K, Malkawi L, Al-Abbadi MA, et al.
HIV Knowledge and Stigmatizing Attitude towards People Living with HIV/AIDS
among Medical Students in Jordan. Int J Environ Res Public Health. el 10 de enero
de 2022;19(2):745.

Ma Z, Guo L, Zhou M, Zuo H. HIV/AIDS-related knowledge and attitudes towards HIV
rapid testing among Chinese college students: Findings from a cross-sectional
survey. Prev Med Rep. diciembre de 2023;36:1024009.

Alali FM, Tarakji B, Algahtani AS, Alghtani NR, Nabhan A Bin, Alenzi A, et al.
Assessment of Knowledge and Attitude of Dental Students towards HIV and Its Oral
Manifestations in Saudi Arabia—A Cross-Sectional Study. Healthcare. el 25 de julio
de 2022;10(8):1379.

Labra O, Ependa A, Chamblas I, Gingras-Lacroix G, Antoniadis A, Biston C, et al.
HIV/AIDS knowledge and attitudes among social work students: A comparative study.
Int Soc Work. el 28 de julio de 2023;66(4):1030-44.

Valdez-Jurado FR, Moscoso-Sanchez M. Knowledge and attitudes of Peruvian dental
students toward caring for people with HIV/AIDS. Rev Cubana Estomatol [Internet].
2022 [citado el 21 de septiembre de 2024];59(1). Disponible en:

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3682

Achachagua AJY, Encalada Diaz IA, Elias Silupu JW, Surichaqui Mateo AA, Isla
Alcoser SD, Surichaqui Tiza BS. Knowledge about HIV/AIDS and Attitudes towards
Sexuality of Undergraduate Students at a Peruvian University. Open Public Health J.
el 22 de junio de 2022;15(1).

Simbolon R, Sihotang M, Sihotang T. Bridging the Gap: University students’

knowledge and attitudes towards hiv/aids and rapid testing. Community Service and



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

45

Applied Research [Internet]. 2024 [citado el 21 de septiembre de 2024];1(1):30—-46.

Disponible en: https://pubcenter.ristek.or.id/index.php/csar/article/view/31

Honarvar B, Shahgoli Gashti Y, Haseli F, Jalalpour AH, Sodagar Hendostan Z,
Javanmardi Fard H, et al. Knowledge, Attitudes, Practices and Risk Perceptions
Toward HIV/AIDS in Transgender Populations: A Health Belief Model-Based
Systematic Review. Shiraz E Med J. el 3 de abril de 2024;25(5).

Aybar-Flores A, Talavera A, Espinoza-Portilla E. Predicting the HIV/AIDS
Conaocimiento entre la poblacion adolescente y juvenil en Per(: Implementacién de
Quasi-Binomial Logistic Regression y Algorithmos de Aprendizaje Automatico.
International Journal of Environ Research. El 30 de marzo de 2023, Volumen 20(7),

pagina 5318.

Lopez Mufioz CP. Conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto grado de la IE Santo Toribio, Rioja-San Martin, 2024. 2024
[citado el 21 de septiembre de 2024]; Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13032/37206

Awofala AA, Ogundele OE. HIV epidemiology in Nigeria. Saudi J Biol Sci. mayo de
2018;25(4):697-703.

UNAIDS. Global HIV & AIDS statistics - Fact sheet. 2021 [citado el 21 de septiembre

de 2024]; Disponible en: https://www.unaids.org/en/resources/fact-sh

Maswanya ES, Moji K, Aoyagi K, Yahata Y, Kusano Y, Nagata K, et al. Knowledge
and attitudes toward AIDS among female college students in Nagasaki, Japan. Health
Educ Res. 2019;14(1):5-13.

Haberland. The Case for Addressing Gender and Power in Sexuality And HIV
Education: A Comprehensive Review of Evaluation Studies. Int Perspect Sex Reprod
Health. 2015;41(1):31.

UNAIDS. Global AIDS Update: Seizing the moment - Tackling entrenched inequalities
to end epidemics. 2020;

Mabunda D, , &, Ndlovu P, Sithole N. Factors associated with HIV knowledge among
adolescents: A systematic review. BMC Public Health. 2019;19:1484.

Fisher JD, Fisher WA. Theoretical approaches to individual-level change in HIV risk
behavior. Handbook of HIV prevention. 2000;3-55.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

46

Herek GM. AIDS and stigma: A conceptual framework and research agenda. AIDS
Public Policy Journal. 2016;13(1):36-47.

Kalichman SC. HIV-related stigma: Prevalence and effects on the lives of people
living with HIV. AIDS. 2018;32(2):37-46.

Heller K, Hurst K. Negotiating Safe Sex: Interventions to Empower Young People in
HIV Prevention. . Am J Public Health. 2018;108(8):1060-5.

Parker R, Aggleton P. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual

framework and implications for action. Soc Sci Med. julio de 2003;57(1):13-24.

World Health Organization. Global health sector strategy on HIV 2022-2030: Ending
inequalities and getting on track to end AIDS. 2021;

Simbolon R, Sihotang M, Sihotang T. Bridging the Gap: University students’
knowledge and attitudes towards HIV/AIDS and rapid testing. . Community Service
and Applied Research. 2024;1(1):30-46.

Nyblade L, Stockton MA, Giger K, Bond V, Ekstrand ML, Lean RM, et al. Stigma in
health facilities: why it matters and how we can change it. BMC Med. el 15 de
diciembre de 2019;17(1):25.

Mahajan AP, Sayles JN, Patel VA, Remien RH, Sawires SR, Ortiz DJ, et al. Stigma
in the HIV/AIDS epidemic: a review of the literature and recommendations for the way
forward. AIDS. agosto de 2008;22(Suppl 2):S67-79.

Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. W. H. Freeman. 1997;

Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ Behav Hum Decis Process. diciembre
de 1991;50(2):179-211.

Weinstein ND. Why it won’'t happen to me: Perceptions of risk factors and
susceptibility. Health Psychology. 1984;3(5):431-57.

Jessor R. Risk behavior in adolescence: A psychosocial framework for understanding
and action. Journal of Adolescent Health. 1991;12(8):597-605.

Miggenburg Rodriguez V. MC, Pérez Cabrera I. Tipos de estudio en el enfoque de
investigacion cuantitativa. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2007 [citado el 21 de
septiembre de 2024];4(1):35-8. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=358741821004



ANEXOS

47



Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Tarapoto, 2024

48

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento
y las actitudes sobre
VIH/SIDA en estudiantes del
nivel secundario de la
Institucién Educativa
Tarapoto, 20247

Problemas especificos

,Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes d
del nivel secundario de la
Institucién Educativa
Tarapoto, 20247

¢ Cuales son las actitudes de
los estudiantes del nivel
secundario de la Institucién
Educativa Tarapoto, 20247

,Cémo se relaciona las
dimensiones del
conocimiento con las
actitudes sobre VIH/SIDA en
estudiantes del nivel

secundario de la Institucién
Educativa Tarapoto, 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento
y las actitudes sobre VIHISIDA  en

estudiantes del nivel secundaric de Ia
Institucion Educativa Tarapoto, 2024

Objetivos especificos

de conocimiento sobre
estudiantes  del nivel

Ingtitucién Educativa

Evaluar el nivel
VIHSIDA  en
secundaric de la
Tarapoto, 2024,

Analizar las actitudes de los estudiantes del
nivel secundario de la Institucidn Educativa
Tarapoto hacia el VIHSIDA, 2024

Examinar la relacién entre las
dimensiones del conocimiento  sobre
VIHSIDA v las actitudes de los estudiantes
del nivel secundaric de la Institucidn
Educativa Tarapoto, 2024,

Hipdtesis general

Existe unarelacion significativa entre el conocimiento
y las actiudes sobre VIHISIDA en estudiantes del
nivel secundario de |alnstitucidn Educativa Tarapoto,
2024,

Hipdtesis especificas

El nwel de conocimiento sobre VIHSIDA en
estudiantes del nivel secundario de la Institucidn
Educativa Tarapoto es insuficiente.

Las actitudes de los estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa Tarapoto hacia el
VIHSIDA son predominantemente negativas o
inciertas.

Existe una correlacidn postiva entre las
dimensiones del conocimiento sobre YIHSIDA v las
actitudes de los estudiantes del nivel secundario de

la Institucidn Educativa Tarapoto.

Técnica
Encuesta
Instrumentos

Cuestionario
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Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo Aplicada
Nivel descriptivo proyectivo

Disefilo no experimental
transversal

Poblacion: Estara compuesto por 144
estudiantes de 5° secundaria de la Institucion
Educativa Tarapoto.

Muestra: Fue equivalente a la totalidad de la
poblacion.

Variables

Dimensiones

Conocimiento del
VIH/SIDA

Transmisiéon

Prevencion

Tratamiento

Actitudes sobre VIH/SIDA

Personas con
VIH

Estigma

Educacion




Operacionalizaciéon de variables

50

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION
e Modos
correctos.
L e Mitos de
Transmision L,
transmision.
e Transmision
madre-hijo.
El conocimiento incluye el entendimiento El conocimiento se medira a e Usode
de los modos de transmision, prevencion, través de un cuestionario preservativos.
Conocimiento tratamiento y las implicaciones sociales estructurado que evaluaran el Prevencion e Pruebas ordinal
del VIH/SIDA de la enfermedad. Un mayor conocimiento sobre los modos tempranas.
conocimiento se asocia con una menor de transmision, prevencion y e Relaciones
probabilidad de comportamientos de tratamiento del VIH/SIDA. seguras.
riesgo (33). e Tratamientos
disponibles.
. e Continuidad del
Tratamiento .
tratamiento.
e Control del
VIH.
e Aceptacion
Personas ° ZO(;Ia(l). laboral
con VIH poyo fan '
e Integracion
Las actitudes son predisposiciones aprendidas escolar.
P P P Las actitudes hacia el VIH/SIDA se e Discriminacion
para responder de manera favorable o . . o
- . mediran mediante una escala que percibida.
desfavorable hacia un objeto, persona o evaluara las respuestas de 1os
Actitudes sobre situacion. En el contexto del VIH/SIDA, las : pues? Estigma * Rechazo i
) . . L. estudiantes en relacion con el social. Ordinal
VIH/SIDA actitudes reflejan las creencias, sentimientos y . . : S . .
X e ) . estigma, la empatia y la disposicion e Actitud hacia
predisposiciones hacia las personas que viven ; . )
. . . a interactuar con personas que viven pacientes.
con el virus y hacia la enfermedad en si, con VIH/SIDA =
incluyendo estigma o empatia (43). ' * Informamon
accesible.
. e Conversacion
Educacion .
abierta.

e Sensibilizacién
activa.
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Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de la variable |: Conocimiento del VIH/SIDA

Instrucciones: Estimado alumno (a) a continuacion te presento la encuesta

relacionada al conocimiento del VIH/SIDA, para una tesis universitaria, tu

respuesta es sumamente importante; por ello debes leerlo en forma

completa v, luego, marcar una de las cinco alternativas con una (x). La

encuesta es completamente andnima.

Nunca Casi A Casi Siempre
nunca veces siempre
1 2 3 4 5
Dimensiones 2 34

Transmision
Considero que el VIH puede transmitirse por compartir
utensilios de comida.
Creo que una persona puede contraer VIH por un abrazo.
Conozco los modos correctos de transmision del VIH.
Sé que el VIH puede transmitirse de madre a hijo durante el
embarazo.
Estoy informado sobre como prevenir la transmision del VIH
por sangre.
Sé que el VIH no se transmite por picaduras de insectos.
Prevencion
Sé cémo utilizar correctamente un preservativo para prevenir el
VIH.
Conozco la importancia de realizar pruebas tempranas para
detectar el VIH.
Creo que es necesario usar preservativo en todas las
relaciones sexuales para evitar el VIH.
Estoy al tanto de los métodos efectivos de prevencion del VIH.

Conozco las recomendaciones para evitar el contagio del VIH
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durante relaciones sexuales.

Soy consciente de las vacunas que ayudan a prevenir el VIH.
Tratamiento

Sé que el tratamiento adecuado puede mejorar la calidad de

vida de las personas con VIH.

Conozco las opciones de tratamiento disponibles para las

personas que viven con VIH.

Estoy informado sobre la importancia de seguir el tratamiento

antirretroviral para controlar el VIH.

Creo que las personas con VIH pueden llevar una vida normal

si siguen el tratamiento adecuado.

Conozco las posibles complicaciones que pueden surgir si no

se sigue el tratamiento del VIH.

Sé que el tratamiento puede reducir el riesgo de transmisién del

VIH a otras personas.

52

Nota. El presente cuestionario ha sido elaborado por la autora de la presente investigacién, ademas,

ha sido validado por 3 expertos para su aplicacion.



Cuestionario de la variable Il: Actitudes sobre VIH/SIDA

Instrucciones: Estimado alumno (a) a continuacion te presento la encuesta

relacionada a las actitudes sobre VIH/SIDA, para una tesis universitaria, tu

respuesta es sumamente importante; por ello debes leerlo en forma completa y,

luego, marcar una de las cinco alternativas con un (x). La encuesta es

completamente ananima.

Nunc Casi A Casi Siempr
a nunca veces siempre e
1 2 3 4 5
N.° Dimensiones 12 3|4 5
Personas con VIH
Creo que las personas con VIH deben ser tratadas con respeto e
! igualdad.
2 | Estoy dispuesto a trabajar o estudiar junto a una persona con VIH.
Considero que una persona con VIH deberia poder casarse sin
3 restricciones.
Creo que las personas con VIH pueden llevar una vida laboral
4 activa.
Estoy de acuerdo con que las personas con VIH no deberian ser
> discriminadas en espacios publicos.
Creo que las personas con VIH deben tener acceso a todas las
° oportunidades sociales.
Estigma
Considero que la sociedad discrimina a las personas que viven con
! VIH.
8 | Creo que las personas con VIH sufren rechazo en su comunidad.
Considero que es importante eliminar el estigma social hacia las
? personas con VIH.
Creo que el estigma hacia las personas con VIH afecta su bienestar
10 emocional.
Estoy de acuerdo en que es importante educar a las personas para
t reducir la discriminacion hacia el VIH.
1 Creo que las personas con VIH no deberian ser excluidas por su

condicion.

Educacién
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Considero que la educacion sobre el VIH debe comenzar en la
escuela.

Estoy de acuerdo en que es importante hablar abiertamente sobre
el VIH en casa.

Creo que los medios de comunicacion deben proporcionar mas
informacion sobre el VIH.

Considero que las campafas de sensibilizacion sobre el VIH son
efectivas.

Estoy de acuerdo en que los jévenes deben tener facil acceso a la
informacidn sobre prevencion del VIH.

Creo que es importante que las personas con VIH compartan sus

experiencias para educar a los demas.
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Nota. El presente cuestionario ha sido elaborado por la autora de la presente investigacion, ademas,

ha sido validado por 3 expertos para su aplicacion.
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La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los Items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

=,

“Excélente”; sin

embargo,

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Cusydecranc  potere

PROMEDIO DE VALORACION:

pare Sv 0/6’:&':&0!.7
¥

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Tarapoto #7 deA¥.de 202¢
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Coflnes VEGA ) J¥Sto FerNan DO

Institucién donde labora : Hos Pii‘ sl -2 T8 RApO'to
Especialidad - INFecToloe’n :
Instrumento de evaluacion . Cuesdionario i Acdiductes sobme el viH/[sron

Autor (s) del instrumento (s) HOl/-y B aclshreba (ctro 7° Oﬂhj
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 (3]4]5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre v

de ambigUedades acorde con los sujetos muéstrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales vy ¥
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tec g‘l’%ico. innovacion *y legal >
inherente a la variable: A¢{: ¢ Sobre el viw/Sion

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre
GAN la definicién operacional y conceptual respecto a la variable,

Oon IZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las »

hipétesis, problema y objetivos de |a investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. Y

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden los objetivos, 7 tesis y A"
variable de estudio: Ac/i/veles  sobh~e VIH /SIDA

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacién.

Los items del instrumento expresan relacion con, los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Acdvfvelas X
8o el vl Jsion -

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrollo X
tecnolégico e innovacién.

La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X

"PUNTAJE TOTAL 7S pls

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Cussliona o @f,;uluno Ipa/ra v a/aﬂ‘cau-at/-
PROMEDIO DE VALORACION: @

Tarapoto &7 de M0¥.de 2024/

Sello personal y fiima

M-dﬂ“'m
cMP. 76859 RNE 48851
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION GIENTIFICA
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dr, [pom A. Pareoles‘ ﬂ0ma}v.
Institucion donde labora . Hosprtal 1@ -2 Torapelo.

Especialidad . Meclicina [nteina L amioutfo Sobre ViK))sina,
Instrumento de evaluacién . Cueslionanto : Con

Autor (s) del instrumento (s) : Holly B. Lm0 Onls -
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 ]3([4]5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
GLARIDAD de ambigiedades acorde con los sujetos muéstrales. X

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger |a informacién objetiva sobre la variable, en todas

sus dimensiones en indicadores conceptuales y X
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnoldgicg, Innz\./'aé:mn y .legal ¥
inherente a la variable: CorotiwcdC sehvedi H /505
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre

la definicién operacional y conceptual respecto a la variable,

ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las X
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a‘jlos sgzetivos. hipdtesis y Y

variable de estudio: fongteufO e VIH /S/0A

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de |a investigacién.
Los items del instrumento expresan relacion con l?é
COHERENCIA indicadores de cada dimensignA de la variable: Congueea

el L] &
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarrollo X

tecnoldgico e innovacién,

La redaccién de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X

PUNTAJE TOTAL <.
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Cunliovano opou(uuo pere ndlu-u...o./'.

PROMEDIO DE VALORACION:
IO REGUNAL N MARTIN

............... Tarapotoo’ dem de 202 7
i Linws
e

(o sriedl "
CIa Lt bk 400!

Sello personal y firma



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

- INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dra: Lavre A. Porecles @orﬂan

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: .L)OSP;H/ T -2 ’l'arb—fﬁlo
. Meclicino (wterne.

Autor (s) del instrumento (s) Ho LL\{ @. T drege 0343
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

. GuagMonwde: Bekiludes soove Uit Jsiea,

BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

23|45

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a Ia variable: Acfifcdes Sobre vit! [S10R

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definici6n operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de |a investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los gbjetivos, hipdtesis y
variable de estudio: Acfifualrs  sobre vit/)SI0R -

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con- los

indicadores de cada dimension de la variable: Aetiudes
So viH /[ S5i0A .

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

7 8 p1s-

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al Instrumento no valido ni aplicable)

Iil. OPINION DE APLICABILIDAD
o e o/nw[uwo pere &

PROMEDIO DE VALORACION: [(/ 8
(417

";\'", soprondios Roman

v L
Dia Llf.'l DI
CAW? u7obu

s IA
(ST PR

Sello personal y firma

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente"; sin

Tarapoto0F defVov de 202 4/
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Confiabilidad de instrumentos

Cuestionario “Conocimiento del VIH/SIDA™

La confiabilidad del instrumento se calculé a través del indice de confiabilidad - Alfa
de Cronbach, teniendo como muestra piloto a 30 sujetos; y del analisisde los 18 items
del instrumento de evaluacion se obtuvo como resultado un indice de 0,827 que se
encuentra dentro del rango “Muy bueno” de confiabilidad, por lo tanto, el instrumento

de medicion es muy confiable para su aplicacion.

A través del Alfa de Cronbach

K|, >s
1 2

K-1| s

a =

Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

Rango Nivel
09-1,0 Excelente
0,8-0,9 Muy bueno
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre
0,0-0,5 No aceptable

Fuente: George y Mallery (2003).

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: SPSS ver 27.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,827 18
Fuente: SPSS ver 27.
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Cuestionario “Actitudes sobre VIH/SIDA”

La confiabilidad del instrumento se calculd a través del indice de confiabilidad - Alfa

de Cronbach, teniendo como muestra piloto a 30 sujetos; y del analisisde los 18 items

del instrumento de evaluacién se obtuvo como resultado un indice de 0,921 que se

encuentra dentro del rango “Excelente” de confiabilidad, por lo tanto, el instrumento

de medicion es muy confiable para su aplicacién.

A través del Alfa de Cronbach

K|, 28
1 2

K-1| s

a =

Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

Rango Nivel
09-1,0 Excelente
0,8-0,9 Muy bueno
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre
0,0-0,5 No aceptable

Fuente: George y Mallery (2003).

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: SPSS ver 27.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,921 18
Fuente: SPSS ver 27.
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“TARAPOTO"
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ReQiSII0 .ovevuriine TR gRn TIVA
..... A ! INSTITUCION EDUCA
SOLICITA: INGRESO A LA 3
.......... s PARA REAUZAC'ON DE ENCUESTAS

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TARAPOTO.

S.D.

Yo, HOLLY BADSHEBA IDROGO ORTIZ, bachiller de la carrera profesional de Medlc!r'ia
N° 76285870 con domicilio

Humana de la Universidad Nacional de San Martin, identificada con DNI.
en el Jr. Hudscar N® 235, Tarapoto ante usted me presentoy digo:

Que encontrandome realizando mi proyecto de tesis con el titulo de : “Conocimiento y

Actitudes Sobre Vih/Sida en Estudiantes del Nivel Secundario de la Institucién Educativa
Tarapoto,2024” y siendo necesario la realizacion de la aplicacién de instrumentos hacia los
estudiantes de Quinto afio de secundaria de la |.E Tarapoto que usted dignamente dirige, es por tal
motivo que solicito se me autorice el ingreso al recinto educativo para realizar el recojo de datos.

Agradeciéndole anteladamente por la atencién que le brindara a la presente.

Por tanto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justo.

Tarapoto, 19 de diciembre de 2024

KE NCHEZ DAVILA

Asesor

Bachiller Medicina Humana
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Base de datos estadistico

64

N. . Prevenci Tratamien | Conocimiento Personas . L Actitudes
® Transmision on to del VIH/SIDA con VIH Estigma | Educacion sobre
VIH/SIDA

1 13 12 12 37 8 11 11 30
2 21 18 14 53 21 19 17 57
3 18 19 21 58 19 16 15 50
4 24 29 28 81 25 23 23 71
5 29 26 28 83 28 24 28 80
6 16 14 18 48 17 16 14 47
7 21 19 14 54 18 21 18 57
8 11 6 6 23 13 8 13 34
9 24 23 25 72 22 30 22 74
: 27 29 22 78 27 23 25 75
. 7 10 6 23 13 8 7 28
: 7 11 10 28 8 10 12 30
3 27 26 22 75 25 29 30 84
; 29 27 22 78 29 26 25 80
: 12 12 11 35 13 10 13 36
. 26 27 26 79 25 22 22 69
! 24 24 26 74 27 28 22 77
: 15 20 16 51 18 16 14 48
. 30 27 22 79 23 27 25 75
2 7 7 21 35 7 13 10 30
2 26 30 25 81 15 20 15 50
2 26 28 24 78 26 29 29 84
2 9 9 12 30 7 7 7 21
2 20 18 14 52 14 20 15 49
2 24 24 24 72 29 28 24 81
2 27 22 26 75 27 25 28 80
2 6 9 10 25 8 13 13 34
2 26 29 22 77 26 24 25 75
2 18 19 25 62 16 15 20 51
> 14 21 26 61 16 20 18 54
3 25 24 24 73 30 29 29 88
3 24 27 28 79 25 22 22 69
3 7 6 7 20 13 8 9 30
3 23 25 27 75 30 29 25 84
> 23 24 28 75 24 25 30 79
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