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Resumen 

 

El presente proyecto tiene como objetivo general establecer la relación entre los 

factores psicosociales y los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes de 

decimo a undécimo grado del colegio Livio Reginaldo Fischione con un enfoque 

cuantitativo y un diseño no experimental, se aplicó el cuestionario confidencial sobre la 

vida sexual activa y la escala CAP sobre VIH/SIDA a un total de 60 jóvenes del 

departamento de la guajira, Colombia. Se evidenció que si bien más del 50% de los 

estudiantes afirman mantener una buena conducta sexual y de protección existe un grupo 

mayor del 10% que ignora las conductas de protección frente a las enfermedades de 

transmisión sexual lo cual crea una alerta que ligada a el aumento del inicio de la actividad 

sexual a temprana edad se convierte en un riesgo que debe ser atendido. 

Palabras claves: Factores psicosociales, Adolescentes, Enfermedades, VIH/SIDA 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

The general objective of this project is to establish the relationship between psychosocial 

factors and knowledge about HIV/AIDS in adolescents from tenth to eleventh grade of the 

Livio Reginaldo Fischione school with a quantitative approach and a non-experimental 

design, the confidential questionnaire was applied. on active sexual life and the CAP scale 

on HIV/AIDS to a total of 60 young people from the department of La Guajira, Colombia. 

It was evidenced that although more than 50% of the students claim to maintain good 

sexual and protective behavior, there is a group greater than 10% that ignores protective 

behaviors against sexually transmitted diseases, which creates an alert that is linked to it. 

increased initiation of sexual activity at an early age becomes a risk that must be 

addressed. 

Keywords: Psychosocial factors, Adolescents, Diseases, VIH/SIDA 
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Introducción 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida representa un nuevo problema de 

salud pública en el país, afectando a diferentes poblaciones, su distribución territorial es 

diversa, biológica, psicológica, social, ética y económica, tiene serias implicaciones en el 

ámbito objetivo y político.  

 Desde la perspectiva de un curso de educación para la salud, el virus de la 

inmunodeficiencia humana no solo se considera un agente causal del síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, sino que también es necesario considerar varios escenarios 

que juegan un papel importante en el síndrome. Es necesario estudiar la transmisión del 

virus, sobre todo en la adolescencia, la situación en la que se desarrollan, y entender 

realmente que la enfermedad no es solo falta de salud física. Por esta razón, el presente 

estudio muestra la propagación del virus de la inmunodeficiencia humana en la 

adolescencia. La razón de ser de esta investigación nace de la inquietud de dar respuesta a 

la relación existente de los conocimientos del VIH/SIDA con los factores psicosociales 

que afectan a los jóvenes en sus distintas situaciones cotidianas. Cabe destacar, por ser una 

respuesta natural del organismo ante episodios dificultosos es significativo saber 

manejarlo, preparándose para sufrir de afectaciones físicas y mentales. Por tal motivo, la 

investigación concibiendo la respuesta de cómo afrontar o darle respuesta a la 

problemática existente, es a través de una propuesta de estrategias psicoeducativas que 

coadyuvan a reducir los agentes estresores en los factores psicosociales relacionados al 

conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes de decimo a undécimo grado.  

Del mismo modo, respondiendo a la interrogante del para qué en la investigación el 

mismo permite reducir aquellos factores que afectan a los adolescentes con el propósito de 



 

 

variar aspectos en la conducta que pueden afectar negativamente al adolescente y su 

entorno. Donde los principales hallazgos en el estudio realizado desde la perspectiva de los 

resultados derivaron que lo empleado a adolescentes no presentan consecuencias de sida, 

sin embargo, existen agentes estresores que afectan el desarrollo de sus actividades 

cotidianas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Problema de investigación 

Descripción del problema 

 Esta investigación resulta oportuna para el desarrollo de las bases teóricas siendo de 

utilidad, para definir algunos aspectos tratados en factores psicosociales relacionados al 

conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes de decimo a undécimo grado desde la 

perspectiva metodológica sirvió como soporte al abordar una población con características 

similares, asimismo, puntos relacionados con los pasos a seguir en la investigación siendo 

referencia para guiar este trabajo de grado para dar respuesta al objetivo general 

De acuerdo con Comunión Artieda (2018), desde inicios del siglo XXI, ha habido 

un aumento muy importante en la prevalencia e incidencia de estas infecciones. Debido a 

varios hechos, la relajación en el uso de condones en el sistema es particularmente 

prominente. De igual manera, una de las razones más importantes es que la infección por 

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha convertido en una infección crónica 

debido a la aparición y el uso de medicamentos antirretrovirales altamente eficaces. A 

pesar de la campaña para prevenir y usar condones, los jóvenes no han experimentado la 

amenaza del virus de la inmunodeficiencia humana, que fue considerada una noticia 

mortal hace años, lo que llevó al uso no sistemático de condones y sexo, aumentando la 

propagación de infecciones). 

Por otro lado, de acuerdo con informes de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2017), más de 1 millón de personas se infectan con enfermedades de transmisión 

sexual (ETS) todos los días. En la mayoría de los casos, la infección es asintomática o solo 

tiene síntomas leves y es posible que no se diagnostique con precisión. Además de los 

efectos directos de la infección en sí, las infecciones de transmisión sexual también pueden 

tener consecuencias graves, incluida la infertilidad o la transmisión de madre a hijo  



 

 

En cuanto a los adolescentes y jóvenes, es un hecho que las relaciones sexuales 

comienzan más temprano en la población adolescente, ya que es una etapa del desarrollo 

humano en la que ocurren cambios físicos, químicos, y socio emocionales (Gaete, 2015). 

El desarrollo físico en la adolescencia está íntimamente asociado con la madurez sexual, el 

desarrollo de las características sexuales secundarias, pero en esta etapa no tiene nada que 

ver con roles, obligaciones o intereses internos. Esta también es una de las razones del 

inicio temprano de las prácticas sexuales en adolescentes (Chancó, et al. 2009). 

Ante este hecho, las medidas preventivas propuestas por el Centro de Salud son la 

abstinencia, los dispositivos de barrera y el potencial de las vacunas contra el virus del 

papiloma humano. Es ineludible enfocarse en la prevención de ETS y SIDA en la juventud 

ya que en los adolescentes se producen cambios referidos a la adaptabilidad e integración 

del nuevo cuerpo, desarrollo del pensamiento y discernimiento crítico, la reestructuración 

de su identidad y la precaución de un futuro a través de la construcción de un proyecto de 

vida (Fondo Mundial de Lucha Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, 2005).  

Según la ONUSIDA (2015) el VIH se puede propagar a través de la práctica del 

sexo sin protección y las transfusiones sanguíneas, presentándose en diversas fases y 

llevando al individuo a la muerte. A partir de 2014, 2 millones de personas se han 

infectado con el virus del VIH en América Latina y el Caribe, y más de 100.000 se han 

infectado. El mismo informe establece que a pesar de la creciente respuesta al VIH en 

algunos países, la cantidad de nuevas infecciones por año durante los últimos cinco años 

no ha cambiado significativamente a nivel regional. Esto se debe a que las instalaciones 

médicas tienen un gran desafío para prevenir a las poblaciones vulnerables. Siempre 

marginados, discriminados y legalmente prohibidos de recibir atención médica. 



 

 

En tanto, en Colombia, el Ministerio de Salud (2021) implementó 11.328 planes 

nacionales de respuesta en 2016 para enfermedades de transmisión sexual, VIH, 

coinfección TB/VIH y hepatitis B y C (2018-2021). Se ha reportado VIH/SIDA, de los 

cuales 8,935 hombres y 2,393 mujeres han sido afectados. En cuanto la edad, la mayoría 

de los casos confirmados con esta enfermedad se concentran principalmente entre los 15 a 

49 años, donde los niños y adolescentes entre 0 y 14 años representan el 1.9%).  

Villegas y Tamayo (2016) sostienen que, si bien existe diversos programas para 

prevenir estas enfermedades, día a día según estadísticas nacionales cada 10 colombianos 

son diagnosticados como una enfermedad de transmisión sexual, considerando al género 

masculino como el más vulnerable. Este hecho promueve factores de riesgo relacionados 

con la conducta sexual al promover las relaciones sexuales sin protección, las múltiples 

parejas sexuales, las relaciones sexuales con extraños y la práctica de inicio temprano de la 

actividad sexual.  

Una de las razones de esta situación puede estar asociada a que la comprensión del 

público en general sobre las infecciones de transmisión sexual es limitada, concentrada 

principalmente en personas con mejores recursos económicos, salud e información más 

accesible, porque las personas en los niveles superiores cuentan con mejores servicios e 

instalaciones, que han demostrado ser educación e información. Por ejemplo, un alto nivel 

de conocimiento favorece el uso continuo de métodos anticonceptivos, principalmente en 

la clase media y alta (Chacón, et al., 2009). 

El mismo autor confirma que los factores socioeconómicos desde la perspectiva de 

los costos están directamente relacionados con la accesibilidad de los métodos de 

protección, ya que los jóvenes de altos ingresos son más propensos a comprar métodos de 



 

 

protección. Por ello, en diversos estudios realizados, las personas con suficientes recursos 

económicos utilizan con mayor frecuencia anticonceptivos. Sin embargo, el uso de estos 

factores preventivos supone evitar embarazos no deseados y evitar infecciones de 

transmisión sexual, probablemente por descuido del sujeto y efectos sobre la salud. 

En La Guajira para finales del año 2020 se reportaron 230 casos de VIH de los 

cuales 51 eran del distrito de Riohacha, lo que ha incentivado el fortalecimiento de la 

prevención, el acceso al diagnóstico y oportuno tratamiento de esta enfermedad 

(Anashiwaya, 2020). Sin embargo, los prejuicios sociales existentes frente a esta ETS 

obstaculizan su detección y atención temprana, debido a que las personas contagiadas 

temen ser juzgadas y rechazadas por su condición. 

En otras palabras, el conocimiento sobre ETS juega un papel importante en la 

promoción de la salud y la prevención de estas enfermedades (Rojas 2016) y para ello, se 

requieren espacios donde los jóvenes y adolescentes puedan educarse abiertamente sobre 

estos temas sin temer ser señalados por su propia comunidad. Mejorar esta situación podría 

disminuir los conceptos o ideas equivocadas existentes sobre estas infecciones y los 

comportamientos de riesgo relacionados, teniendo en  cuenta que la ignorancia conduce a 

la falta de atención y la estigmatización y al mismo tiempo la discriminación relacionada 

con el VIH / SIDA  y las otras ETS estimulan su propagación, generalmente porque el 

miedo a la exclusión social fomenta el encubrimiento de la infección, y este encubrimiento 

dificulta el diagnóstico y el tratamiento, promoviendo las prácticas de riesgo y el aumento 

de casos. 

Otro factor que considerar en la propagación de las ETS son las condiciones 

sociales. Para el año 2018 La Guajira ocupó el segundo lugar en el ranking de 



 

 

departamentos con mayor pobreza monetaria, con una incidencia del 53.7% de los cuales 

el 47.5% eran del distrito de Riohacha. Por lo que se evidenció que la mayor indecencia de 

pobreza monetaria en esta región está directamente relacionada con el desempleo y el 

hecho de que la mayoría (40.6%) de los jefes de hogar solo estudiaron la básica primaria 

(DANE 2020), a lo que se suman la desigualdad de género, la falta de acceso a la 

información, el alto porcentaje de adolescentes fuera del sistema educativo y las 

dificultades de acceso a los servicios médicos para las poblaciones rurales y de minorías 

étnicas explican la mayor vulnerabilidad de esta población a las ETS (Pérez, Morón y 

Cobos, 2015). 

En este mismo orden, un medio de coadyuvar a través de esta investigación a la 

organización objeto de estudio es establecer la relación entre los factores psicosociales y 

los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes de decimo a undécimo grado 

Livio Reginaldo Fischione con el fin de conocer la prevalencia  e impacto de las 

enfermedades de transmisión sexual como el VIH/SIDA relacionada con factores 

psicosociales en los adolescentes del mismo modo, tomar las acciones correctivas para que 

los adolescentes posean bienestar social y calidad de vida. 

De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente pregunta problema: 

¿Cuál es la relación existente entre los factores psicosociales y el nivel de 

conocimiento que tienen los adolescentes de décimo y undécimo grado de la Institución 

educativa Livio Reginaldo Fischione sobre el VIH/SIDA? 

 

 



 

 

Antecedentes 

A continuación, se presentan las investigaciones realizadas acerca de los factores 

sociodemográficos y el conocimiento sobre el VIH/SIDA y enfermedades de transmisión 

sexual, los cueles fundamentan el desarrollo del proyecto de investigación, en atención a la 

revisión de algunos estudios y las bases teóricas que sustentan la conceptualización de las 

variables directa o indirectamente involucradas a esta temática. 

Se inicia con un estudio del artículo científico “Factores sociodemográficos, 

conocimientos y comportamientos asociados a la sífilis y el VIH en refugiados 

colombianos” de Pinzón, Mueses y Galindo (2013), la prevalencia de estas enfermedades y 

la relación se determinó por los factores sociodemográficos, conocimientos, actitudes y 

prácticas de los refugiados de Popayán. Para ello realizaron un cuestionario y diversas 

pruebas para diagnosticar sífilis y VIH a 500 personas desplazadas mayores de edad, 

concluyendo que la muestra estudiada es vulnerable ante las ETS, debido a que se 

evidencian diversos factores de riego a los que están expuestos, tales como la pobreza,  

bajo nivel de escolaridad, bajo estrato socioeconómico, pocos o ningún conocimiento 

sobre las ETS por lo que recomiendan hacer estudios que profundicen el tema enfocándose 

en las poblaciones pobres no aseguradas. 

 Seguidamente, los resultados obtenidos de la investigación anteriormente 

mencionada son: de los objetos estudio se obtuvo una edad promedio de 35 años, 500 

personas son VIH negativos (100%) y el 21 han presentado antecedentes de sífilis (4,2%) 

y con bajos conocimientos de sobre VIH y sífilis. Mientras que al presentan una tonalidad 

de piel más oscura, en conjunto con más de 20 años de experiencia de vida sexual activa y 

tener más de dos compañeros sexuales se pueden relacionar son sífilis.  Por lo anterior, se 



 

 

llegó a la siguiente conclusión: que el objeto estudio presenta factores de riesgo a 

contagiarse de VIH. Esta investigación hace un aporte significativo ya que coincide con el 

estudio de metodologías similares utilizadas para abordar la relación entre los factores 

sociodemográficos y las enfermedades de transmisión sexual, y avanzar en el desarrollo de 

las dimensiones e indicadores; permitiendo además identificar el modelo de instrumentos 

para el estudio de la población y el análisis de los postulados propuestos por los autores 

utilizados en este trabajo. 

Por su parte, Pérez, Campos, Sánchez y Hueso (2019) analizaron la agrupación que 

existe o no de ETS con variables sociodemográficas y factores de riesgo, para ello 

realizaron una investigación metodológica realizó un estudio observacional, transversal y 

analítico, tomando como muestra las historias clínicas de 374 inmigrantes, las cuales 

fueron sometidas a un análisis univariante, bivariante mediante U de Mann-Whitney y Test 

de Chi cuadrado. Concluyendo que la edad de la primera relación sexual se encuentra en 

torno a los 17 años, pero destaca como edad mínima los 13 años, por lo que la edad de la 

primera relación sexual disminuye progresivamente y esto a su vez aumenta las 

posibilidades de ETS por menor percepción de riesgo, menor acceso a  preservativos y  

limitado conocimiento al respecto. 

Los resultados son los siguientes: la edad media es de 29 años, con un 69,3% de 

participantes mujeres y un 30,7% de hombres, procedentes del mercado único de Hombres 

(39%) y de la Unión Europea (35,6%). , el 36,1% son o han sido vendedores de sexo, el 

34,5% tienen estudios superiores y el 79,9% son solteros. El 70% de los casos son 

diagnosticados positivos para ETS y el virus del papiloma humano más común. Por lo 

tanto, se puede concluir que la mayoría de la muestra son jóvenes, mujeres, profesionales o 



 

 

ex profesionales del sexo de América del Sur y Europa, con una alta prevalencia de ETS y 

un mayor riesgo a medida que aumenta el número de cónyuges domésticos. Por supuesto, 

los científicos experimentan que una alta prevalencia de MST equivale al mayor riesgo de 

infección asociado con el mayor número de parejas sexuales. 

Castro, Zamora, Lemes, Maillo y Espinosa (2017) tienen como objetivo a las 

mujeres embarazadas en Granma en un artículo de estudio titulado "Factores 

sociodemográficos y del comportamiento sexual relacionados con la ocurrencia del 

embarazo con sífilis en mujeres embarazadas". Realizamos un estudio de casos y 

controles. 2015. Tiene como objetivo identificar algunos factores sociodemográficos y de 

comportamiento sexual asociados al desarrollo de la sífilis. Se seleccionaron 43 gestantes 

diagnosticadas con sífilis por VDRL y confirmadas por HTPA para determinar la 

población a investigar. 

Los resultados tuvieron un impacto significativo en las personas expuestas, con un 

60,4 % de residencias, un 59,4 % de estabilidad de la pareja sexual y un 58,0 % de 

antecedentes de enfermedades de transmisión sexual antes del embarazo que afectan la 

exposición a cada factor del arrozal. Se llegó a las siguientes conclusiones: nivel 

ocupacional, desprotección mientras se llevan a cabo relaciones sexuales, antecedentes de 

ETS antes del embarazo, inestabilidad de las parejas sexuales en el último año, vida 

urbana, evitación del desempleo Un posible factor de riesgo, el brote de sífilis en mujeres 

embarazadas, y por lo tanto la transmisión de la sífilis congénita. Los autores identificaron 

la educación escolar como un factor de riesgo a considerar en el desarrollo de sífilis en 

gestantes, concluyeron que el máximo número de casos de sífilis en gestantes se concentró 

en las zonas urbanas, y las personas infectadas que viven en las zonas rurales. 



 

 

Seguidamente se reseña el artículo científico titulado:  Factores demográficos, 

prácticas sexuales y características del VIH asociados a la percepción de estigma, 

elaborado por  Cardona, Correa, López y Berbesi (2018), quienes a través de un estudio 

observacional, descriptivo y transversal, analizaron la discriminación, desprestigios, 

prejuicios y exclusiones  en contra de las personas que se distinguen como infectadas por 

el VIH/SIDA, concluyendo que las mujeres son las que suelen verse mayormente 

afectadas frente a la percepción que tiene la sociedad de la enfermedad, por lo que en 

ocasiones pueden abstenerse de iniciar el tratamiento por temor al rechazo en los centros 

de salud, ocultar la enfermedad de sus familiares y amigos, lo que a su vez genera 

aislamiento, depresión y ansiedad. 

Como resultado, la edad promedio fue de 39,3 años (DE 10,79), el 83,9% eran 

hombres, el 67% eran solteros, el 51,2% eran homosexuales y el 41% tenían más de 5 años 

de enfermedad. El estigma está presente en el 50,7%, mayor en los hombres (78,2%), y las 

mujeres tienen 2,3 veces más probabilidades de percibir un estigma mayor que los 

hombres (IC 95% 1,12-5,26), en la categoría divorcio/divorcio/viudez. más propensos a 

percibir un estigma más alto que la categoría de casado/matrimonio registrado (95% IC 

1.02 8.44), que fue 2.9 veces más común. Por lo tanto, se puede concluir que podría 

investigarse la asociación entre las percepciones de estigma en pacientes con VIH. Como 

se explica en otros estudios, es claro que las mujeres tienen una alta prevalencia de estigma 

por su condición, y “soltera/aislada/viuda” se asocia con alta percepción de estigma. 

En un estudio de Rojas, Román y Duran (2019) titulado "Enfermedades de 

transmisión sexual en la adolescencia y factores de riesgo para el embarazo temprano", los 

autores encontraron que tienen el mayor impacto en los jóvenes de hoy, incluidas las 



 

 

enfermedades de transmisión sexual, la clamidia y la sífilis. . Identificada la enfermedad de 

transmisión sexual a dar. El virus del papiloma humano y el VIH también indican que la 

edad promedio de los adolescentes afectados fue de 15 a 16 años, de los cuales el 78,5 % 

tenía educación secundaria incompleta, y no se deseaba la aparición temprana de 

infecciones de transmisión sexual, no solo en la adolescencia, sino también en un aumento 

significativo. en enfermedades de transmisión sexual. Esto, por regla general, se 

diagnostica a tiempo y tiene complicaciones irreparables. 

Para la implementación de la herramienta se obtuvieron los siguientes resultados. 

Los principales factores de riesgo para la propagación de enfermedades de transmisión 

sexual entre los adolescentes son el consumo de alcohol con un 78,1% y el consumo de 

psicofármacos con un 18,7%, lo que permite identificar el foco de esta atención. Grupo 

poblacional; también el 74,6% hace mal uso del preservativo, el 27,1% inicia relaciones 

sexuales desde temprana edad, el desconocimiento de las enfermedades de transmisión 

sexual y sus síntomas refuerza la falta de educación y las familias comparten en el ámbito 

escolar. Jóvenes, por su parte orgía 74,5%, ocio y escasez de empleo 95% indican una 

necesidad urgente de intervenir en esta población y apoyar políticas públicas que 

contribuyan a mejorar la calidad de vida de los jóvenes. 

A partir de esto, se puede concluir que la familia juega un papel importante en la 

formación de la personalidad del adolescente. Por lo tanto, las relaciones familiares deben 

fluir en un ambiente de amor, confianza y armonía. La familia debe ser una fuente 

importante de información sobre aspectos de la vida sexual de los adolescentes, así como 

el sistema de salud juega un papel importante en los programas especializados, incluidos 



 

 

los programas destinados al tratamiento y manejo de las enfermedades de transmisión 

sexual. 

Castro (2010), en un artículo científico titulado "Conocimiento y factores de riesgo 

para las enfermedades de transmisión sexual en adolescentes", describe la actividad sexual 

peligrosa, que incluye: Múltiples parejas sexuales aumentan sus posibilidades de contraer 

una enfermedad de transmisión sexual. Ante esta problemática, el autor propone 

estrategias para mejorar el conocimiento sobre las enfermedades de transmisión sexual 

entre estos jóvenes. Se trata de una sexualidad responsable enfocada en el conocimiento 

sobre las enfermedades de transmisión sexual, los factores de riesgo y sus consecuencias, y 

los jóvenes de la Secundaria Fructuoso Rodríguez. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Género femenino (53,1%), grupo de 

edad 13-14 años (67,5%), 9° grado (42,1%). El porcentaje de estudiantes que aún no ha 

iniciado relaciones sexuales es del 72,8%, y el 27,1% ya lleva una vida sexual activa. En el 

comportamiento de los jóvenes que ya iniciaron la vida sexual, predominan los varones 

con un 74,1% y las mujeres con un 25,8%. En cuanto a la frecuencia de uso del condón, 

encontramos que en general la mayoría (48,4%) lo usa ocasionalmente, el 21% casi 

siempre y la minoría, el 11,2% siempre lo usa. En base a lo anterior, se han llegado a las 

siguientes conclusiones. La existencia de actividad sexual peligrosa se ha demostrado de la 

siguiente manera: B.: Predominan la edad de inicio temprana, los falsos motivos para 

iniciar la vida sexual (curiosidad y búsqueda de apoyo, afecto), y el uso del preservativo 

como medio de protección, pero muchos de ellos son más de tres. no se usa con la 

suficiente frecuencia. 



 

 

En la tesis de pregrado titulada: Conocimiento sobre prevención de infecciones de 

transmisión sexual asociados a factores sociodemográficos y relaciones familiares en 

adolescentes escolares de Gaspar (2013), la autora relaciona las características 

sociodemográficas con el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes respecto a la 

prevención de ETS, para ello encuestó a 210 estudiantes de 3º a 5º año de educación 

secundaria, concluyendo que sí hay una relación entre la edad, el tipo de relaciones 

familiares y la estructura familiar con el nivel de conocimiento en los adolescentes. 

Mejorándose las dinámicas educativas para abordar el tema entre los adolescentes en las 

categorías del área de la salud y el entorno educativo.  

 Como se destacan los resultados a continuación, los datos sociodemográficos de 

los adolescentes muestran proporciones similares entre los grupos de edad, con excepción 

del grupo de 17 años (3,3%), que corresponde al sexo femenino  (50,5%), separado de la  

estructura nuclear de la familia. . (82,4%); En cuanto al conocimiento, (88,1%) los 

adolescentes tienen un conocimiento moderado de  las ETS,  (66,2%) tienen relaciones 

familiares frecuentes y (15,2%) tienen buenas relaciones. Al comparar variables, el nivel 

de conocimiento se asoció significativamente con la edad, las relaciones familiares y la 

estructura familiar. De esto se puede concluir que en la adolescencia existe una relación 

entre la edad, el tipo de relación familiar y la estructura familiar con el nivel de 

conocimiento. Es necesario mejorar las estrategias educativas destinadas a abordar los 

problemas de la juventud en los diferentes niveles de la atención de la salud y la 

educación. 

Ortis, Rodríguez, Vásquez, Álvarez y Sánchez. . Investigación, aplicación de 

encuestas e inteligencia grupal como una herramienta para recopilar datos para determinar 



 

 

las necesidades de capacitación actuales antes y después de la intervención, como 

resultado, los hombres comienzan a tener relaciones sexuales, en la que el 40 % se refiere 

al comienzo de 12 a 13 años. Se ha encontrado que los adolescentes tienden a participar en 

una serie de relaciones al mismo tiempo o mantener relaciones aleatorias que muestran una 

rara conciencia de riesgo en la que se coloca este grupo. 

Por lo tanto, la fuente recopiló información, el conocimiento desde el punto de 

vista de los síntomas de los síntomas de ETS, como leucorea y fiebre con 48.2 %y 41.3 %, 

no considera un alto riesgo para tener relaciones con una persona que tiene otra pareja 0 

%0 %, 22.2 %de las mujeres y el 26.7 %de los hombres consideran que esto no es 

arriesgado, las contradicciones de los adolescentes con respecto a las preferencias que 

creen que tienen un condón (86, 2 %) y que se relacionan con su trabajo en sus primeras 

relaciones (62.1 %) por lo tanto, por lo tanto, por lo tanto, Establece que la evaluación 

económica y la contribución social son obvios, que estos resultados no solo tienen una 

persona individual, sino también social, con una disminución en estas infecciones desde 

una edad temprana, el riesgo de infección se reduce y la infección se reduce y es excesivo. 

que son tan caros para la economía cubana.  

Vidal y Hernández (2017) en su investigación titulada: Conductas sexuales de 

riesgo asociadas a las infecciones de transmisión sexual en adolescentes de una 

comunidad, realizaron un trabajo comparativo de casos de estudio, utilizando un 

cuestionario semiestructurado para identificar conductas de riesgo asociadas a las ETS en 

la adolescencia, concluyendo que las enfermedades de transmisión sexual están en 

aumento constante, particularmente en jóvenes de 15 a 25 años de edad, asimismo, el 

cambio frecuente de parejas, la práctica de relaciones sexuales no protegidas y el 



 

 

conocimiento inadecuado constituyeron factores de riesgo relacionadas con las ETS. Se 

obtuvieron los siguientes resultados: La mayoría de los encuestados tenían entre 18 y 19 

años (47,0%); el 50,5% cambia frecuentemente de pareja; 48% tuvo relaciones sexuales 

sin protección; La percepción de riesgo de ETS tanto en el grupo principal como en el 

grupo control fue del 23,2% y 40,3%, respectivamente. Por lo tanto, se concluye que las 

relaciones sexuales sin protección y el cambio frecuente de pareja constituyen conductas 

sexuales de riesgo asociadas a las ETS 

El artículo científico titulado: Conducta sexual y nivel de conocimiento sobre 

infecciones de transmisión sexual en adolescentes elaborado por Álvarez, Muller y 

Vergara (2015), es un estudio  descriptivo, observacional, prospectivo, de corte 

transversal, cuantitativo que analiza la conducta sexual y el nivel de conocimiento de ETS 

de 533 alumnos del distrito de Encarnación (Itapúa, Paraguay) obteniendo la información a 

través de una encuesta tipo cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, teniendo como 

resultado que las actitudes y comportamientos de riesgo corresponden a tener relaciones 

sexuales sin protección, con varias parejas y a temprana edad, por lo que los autores 

concluyeron que es responsabilidad de los padres, educadores y personales de salud, 

buscar la forma de intervenir de manera adecuada y conjunta, para velar por la salud y 

bienestar de una población sensible y sujeta a innumerables cambios, como son los 

adolescentes. 

Por lo tanto, los resultados obtenidos al implementar el dispositivo son los siguientes: De 

los 553 alumnos, el 26,2 % ya iniciaron su vida sexual y 24 % las había tenido durante sus 

15 años. Las iniciaciones ocurrieron en el transcurso coito durante el cortejo (70%) 

utilizando preservativo (79%). El 74% reportó tener una relación sexual con una persona 



 

 

estable, el 86% reportó tener una relación sexual con 3 o menos parejas sexuales y el 98% 

reportó tener una relación con una persona del mismo sexo. Niega, el 69% utiliza métodos 

de protección. Las enfermedades de transmisión sexual confirmadas son el VIH/SIDA, la 

sífilis y el herpes genital, las cuales están disponibles a través de internet y las escuelas. 

Los preservativos son el método anticonceptivo y de protección contra las enfermedades 

de transmisión sexual más utilizado. A través de la pregunta abierta, las actitudes y 

conductas peligrosas abordan las relaciones sexuales desprotegidas con múltiples parejas. 

Se encuentra que el inicio de las relaciones sexuales ocurre en la adolescencia temprana. 

Los padres, maestros y profesionales de la salud deben encontrar medidas colectivas y 

apropiadas para garantizar la salud y el bienestar de quienes están expuestos a una amplia 

gama de cambios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivos 

Objetivo general 

 

Establecer la relación entre los factores psicosociales y los conocimientos sobre el 

VIH/SIDA en los adolescentes de decimo a undécimo grado Livio Reginaldo Fischione 

Objetivos específicos  

 

● Identificar las características sociodemográficas de los adolescentes de décimo a 

undécimo grado Livio Reginaldo Fischione. 

● Determinar los factores psicosociales que influyen en el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA en los adolescentes de decimo a undécimo grado Livio Reginaldo 

Fischione 

● Describir las consecuencias que se presentan debido a la relación existente entre 

los factores psicosociales y los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los 

adolescentes de decimo a undécimo grado Livio Reginaldo Fischione 

● Evaluar los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a los adolescentes 

de decimo a undécimo grado Livio Reginaldo Fischione 

 

 

 

 

 



 

 

Justificación 

Las enfermedades de transmisión sexual como el VIH/SIDA ha dejado de ser un 

mito y se ha convertido en un tema de interés para la mayoría de las personas 

especialmente para los adolescentes ya que actualmente se debe tener la información 

necesaria sobre el tema. Sin embargo, existen factores psicosociales que afectan el 

conocimiento de los jóvenes ya se a nivel familiar, económico o social lo cual termina 

afectando negativamente a los adolescentes. 

Actualmente existe la necesidad de determinar la relación entre los factores 

psicosociales de los adolescentes de decimo a undécimo grado la Institución Livio 

Reginaldo Fischione y su conocimiento sobre el VIH y enfermedades de transmisión 

sexual, ya que este conocimiento es fundamental para la identificación de los factores de 

riesgo a los que se exponen los adolescentes cuando inician su vida sexual a una edad 

temprana y sin tener en cuenta conductas de protección y uso de métodos como los 

preservativos, adecuados para protegerlos de las ETS. 

Teniendo en cuenta lo expuesto, resulta pertinente realizar la presente investigación 

con el objetivo de establecer la relación entre los factores psicosociales y los 

conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes de decimo a undécimo grado Livio 

Reginaldo Fischione 

Desde la perspectiva social, se hace pertinente esta investigación porque genera un 

impacto en la organización objeto de estudio, al perseguir la relación los factores 

psicosociales y los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes logrando 

proponer estrategias que puedan disminuir las afectaciones que estas problemáticas puedan 

causar en los adolescentes. 



 

 

Dentro del ámbito laboral, el presente estudio es pertinente porque otorga temas y 

conceptos frente al VIH y ETS, reflexionando sobre teorías en el campo de la psicología 

de la salud, desarrollando o mejorando los conocimientos y fortaleciendo el tema a 

investigar dentro del pensamiento de la población a estudiar.  Como resultado de lo 

anterior, la investigación tiene un significado teórico, ya que contribuye a la comprensión 

de un concepto ampliamente estudiado en psicología, a saber, VIH, pero en el contexto de 

la vida estudiantil. También, los resultados obtenidos proporcionarán datos relevantes de 

los jóvenes frente al conocimiento en enfermedades de trasmisión sexual, de tal manera 

que se evidencie la comprensión de cara al tema anteriormente mencionado.   

Por otro lado, en el ámbito académico, dotando de un proceso investigativo con 

recursos teóricos y humanos para su desarrollo, como lo evidencian los hallazgos del 

presente estudio., puesto que no se encuentran muchos antecedentes a nivel local, 

resaltando el conocimiento que presentan la población frente a temas de ETS, VIH  

A nivel profesional la construcción de este tipo de investigación es importante ya 

que se adquiere experiencia debido a que los futuros profesionales en el área de la salud se 

encaminaran hacia la consecución de la praxis en los diferentes entornos que se puedan 

plantear en el campo laboral. Las posibilidades de realizar el presente proyecto son 

positivas, puestos que existe la viabilidad o el acceso a la población a estudiar y se 

encuentran motivados a la participación de este. El tema, a pesar de no ser tan estudiado a 

nivel local, se encuentran investigación fuera del departamento que proporcionan teorías 

que motiven a la estructuración de la investigación. Así mismo, existen instrumentos de 

medición con evidencia de validez y confiabilidad para la medición del conocimiento ante 

VIH/ETS. Por otro lado, la Universidad Antonio Nariño cuenta con recursos humanos 



 

 

suficientes para la asesoría de la investigación, así como recursos tecnológicos y de acceso 

a información académica, por ejemplo, bases de datos, para la sustentación teórica y 

revisión de literatura científica necesaria.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Marco teórico 

Seguidamente, se presentan la fundamentación teórica necesarias para desarrollar el 

tema a partir de los objetivos de investigación, las cuales enfocan en los factores 

psicosociales que se relacionan con el conocimiento sobre el VIH/SIDA en adolescentes, 

cumpliendo una exploración de los componentes que la establecen, en la misma se 

presentan las diferentes teorías y contribuciones de varios autores, fortaleciendo los 

conocimientos y permitiendo analizar la opinión de cada uno como experto en el área, lo 

cual permitió a los investigadores fijar posición al respecto; utilizando como reseña los 

temas examinados en los objetivos expresados en el vigente estudio. A continuación, se 

enuncian los enfoques teóricos seleccionados. 

Ciclo vital de la adolescencia  

La adolescencia es el momento en que una persona pasa de la niñez a la edad 

adulta. Implica cambios físicos y psicológicos importantes en la vida de un joven. Tanto 

los niños como sus familias pueden tener expectativas y ansiedad como resultado de los 

numerosos cambios físicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren 

durante este período. Comprender qué esperar en los diferentes períodos de la adolescencia 

y la edad adulta temprana puede ayudar a fomentar un desarrollo saludable (Tanta y Tanta. 

2020). 

Adolescencia temprana (10 y 13 años) 

De acuerdo con Palacios (2019), los niños generalmente comienzan a desarrollarse 

más rápido a la edad de 10 a 13 años. También comienzan a notar otros cambios en sus 

cuerpos, como el crecimiento del vello en las axilas y el área genital, el desarrollo de los 

senos en las mujeres y el agrandamiento de los testículos en los hombres. Por lo general, 

comienza uno o dos años antes en las mujeres que, en los niños, y ciertas alteraciones 



 

 

pueden ocurrir desde los 8 años para las niñas y los 9 años para los niños. Siguiendo con el 

mismo autor, se sabe que alrededor de los 12 años, muchas niñas comienzan a tener su 

primer período menstrual, que ocurre de 2 a 3 años después del inicio del desarrollo de los 

senos. Algunas personas pueden experimentar curiosidad y preocupación como resultado 

de estos cambios físicos, especialmente si no están seguras de qué anticipar o qué es típico. 

A esta edad, algunos niños comienzan a dudar de su identidad de género y el comienzo de 

la pubertad puede ser un período difícil para los jóvenes transgénero. 

Los adolescentes menores en la presente etapa tienen creencias muy precisas y 

sólidas. Las cosas son excelentes u horribles, magníficas o terribles, con pequeñas 

sutilezas en el medio. Los jóvenes tienden a centrar sus pensamientos en sí mismos a esta 

edad (lo que llamamos "egocentrismo"). Los preadolescentes y adolescentes más jóvenes, 

como resultado, con frecuencia se sienten cohibidos por su apariencia y creen que sus 

compañeros de clase siempre los están evaluando. Los preadolescentes tienen un mayor 

deseo de privacidad. Pueden comenzar a buscar métodos para ser autosuficientes de su 

familia. Se inclinan a desafiar los límites durante este período y a reaccionar 

emocionalmente si los padres o tutores reafirman las limitaciones (Félix, Ortiz y Ruiz, 

2017). 

Adolescencia media (14 y 17 años) 

Durante la adolescencia media continúan los cambios físicos que comenzaron con 

la pubertad. Comienza el "estirón del crecimiento" para la mayoría de los hombres y 

continúan los cambios relacionados con la pubertad. A medida que su condición empeora, 

sus voces pueden romperse. El acné afecta a determinadas personas. Los cambios físicos 



 

 

de las mujeres son prácticamente completos y la mayoría de las niñas ahora tienen 

períodos regulares (Águila y Diaz, 2017). 

Según lo explican Garzón y Londoño (2019), muchos adolescentes se interesan en 

las relaciones románticas y sexuales a esta edad. Son más propensos a cuestionar y 

explorar su identidad sexual, lo que puede resultar difícil si no cuentan con el apoyo de sus 

compañeros, familiares o de la comunidad. La autoestimulación, comúnmente conocida 

como masturbación, es otro enfoque común para que los adolescentes de todos los géneros 

exploren el sexo y la sexualidad. Muchos adolescentes se interesan en las relaciones 

románticas y sexuales a esta edad. Son más propensos a cuestionar y explorar su identidad 

sexual, lo que puede resultar difícil si no cuentan con el apoyo de sus compañeros, 

familiares o de la comunidad. La autoestimulación, comúnmente conocida como 

masturbación, es otro enfoque común para que los adolescentes de todos los géneros 

exploren el sexo y la sexualidad.   

Según Siguenza, (2019), a esta edad, el cerebro continúa creciendo y madurando, 

pero aún existen distinciones significativas entre un joven en su adolescencia media y el 

pensamiento de un adulto. Mucho de esto se debe al hecho de que los lóbulos frontales son 

la última parte del cerebro en madurar; el crecimiento no termina hasta que una persona 

llega a los treinta. Los lóbulos frontales están involucrados en la toma de decisiones 

sofisticada, el control de los impulsos y la capacidad de analizar varias alternativas e 

implicaciones. Los jóvenes en la mitad de la adolescencia han mejorado su capacidad para 

pensar de manera abstracta y considerar el "panorama general", pero aún carecen de la 

capacidad para ponerlo en práctica en el presente  



 

 

Adolescencia tardea (18 a 21 años) 

Los niños de la adolescencia tardía a menudo han completado su crecimiento físico 

y han alcanzado su estatura adulta. Tienen más control sobre sus impulsos a esta edad y 

pueden evaluar los riesgos y las recompensas de manera más correcta.  

Los adolescentes que se convierten en adultos jóvenes tienen un mayor sentido de 

identidad propia y son capaces de establecer sus propios ideales. Ponen un mayor énfasis 

en el futuro y emiten juicios basados en sus fantasías e ideales. Las amistades y las 

relaciones románticas se vuelven más sólidas como resultado de estos cambios. Crecen 

física y emocionalmente alejados de su familia. Muchas personas, por otro lado, 

reconstruyen una conexión "adulta" con sus padres, viéndolos como compañeros con 

quienes pueden buscar consejo y discutir preocupaciones importantes en lugar de una 

fuente de autoridad (Moreno, 2016). 

Enfermedades de trasmisión sexual 

VIH-SIDA 

De acuerdo con Campos, et al (2018) El virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) afecta el sistema inmunológico, haciéndolo vulnerable a una variedad de 

enfermedades y cánceres. El virus daña las células inmunes e inhibe la función normal de 

la inmunidad, lo que resulta en una inmunodeficiencia en la persona afectada. El recuento 

de linfocitos CD4 se usa comúnmente para evaluar la función inmunológica. La 

inmunodeficiencia asociada al VIH aumenta el riesgo de una variedad de infecciones, 

neoplasias malignas y enfermedades que los sistemas inmunológicos saludables pueden 

combatir. El síndrome de inmunodeficiencia afectiva (SIDA) es la etapa más grave de la 

infección por VIH, que puede tardar muchos años en manifestarse según la persona. Los 



 

 

individuos con SIDA pueden contraer ciertos tipos de neoplasias e infecciones 

oportunistas, así como otros síntomas clínicos crónicos importantes. 

Lamotte (2014) indica que el VIH se divide en dos tipos: VIH-1 y VIH-2. El 

primero se relaciona con el virus que se encontró por primera vez, el mismo que recibió las 

designaciones LAV y HTLVIII por dos equipos que estudiaron el agente etiológico del 

SIDA a principios de los años ochenta. El VIH-1 es más agresivo e infeccioso que el VIH-

2, y es el virus que causa la mayoría de las infecciones por el VIH en todo el mundo. 

Debido a que el VIH-2 es menos infeccioso, se encuentra casi exclusivamente en las 

naciones de África occidental. El VIH solo puede transmitirse de una persona a otra a 

través de fluidos corporales con un alto contenido viral. El virus no se propaga por 

accidente. Según el mismo autor, la CDC en los Estados Unidos encontró que no ha 

habido informes de enfermedades causadas por abrazos, besos secos o apretones de manos. 

El virus se aisló de la saliva, las lágrimas, la orina, los espermatozoides y otros fluidos 

corporales. Líquidos vaginales, líquido amniótico, leche materna, líquidos, etc.  

Otros fluidos corporales humanos incluyen el líquido cefalorraquídeo y la sangre 

(Cordero, 2018). 

● La transmisión sexual: es uno de los tres tipos principales de transmisión 

(acto sexual sin protección). (Esta es una enfermedad de transmisión sexual). 

La transmisión ocurre cuando los líquidos contaminados entran en contacto 

con la mucosa de la mucosa vaginal, rectal u oral de la otra persona. 



 

 

● Nutrición parenteral (vía sanguínea): Es un tipo de infección transmitida 

por jeringa contaminada provocada por el uso intravenoso de un fármaco o 

servicio médico, sangre contaminada o recibo contaminado Afecta a 

hemofílicos que han sido transfundidos con hemoderivados. También, en 

menor medida, los trabajadores de la salud que se han contagiado por 

accidentes laborales, como cuando la herida entra en contacto con sangre o 

hemoderivados contaminados.  

● Postura erguida (de madre a hijo): La infección puede ocurrir al final del 

embarazo, durante el parto o mientras el bebé está amamantando. El 

nacimiento es el más difícil de estos escenarios. 

Modelo de creencias de salud  

De gestión con Juárez et al. (2019), el MCS se peana en varias teorías de instrucción 

clásicas y populares en su núcleo. En independiente, en el conductista, que sostiene que todo 

pollo de conducta puede reducirse a amistades básicas de estímulo-respuesta y valerse por 

sus consecuencias inmediatas; y en el cognitivo, que justifica el comportamiento como 

resultado de procesos mentales en los que el agarrado asigna un ánimo a las consecuencias 

de su obra y sopesa la probabilidad de que produzca el resultado deseado.  



 

 

Aunque ambas teorías coinciden en que el burujo es un hábitat condicionante central 

para el comportamiento, los teóricos cognitivos ven el burujo como un elemento que afecta 

el panorama ya hipótesis. Siguiendo con los mismos autores, el MCS es una hipótesis basada 

en un cálculo subjetivo de una esperanza dada (esperanza de ánimo). La apetencia de librarse 

una disculpa ya pretexto será el ánimo, y la esperanza será la meditación de que una 

exequible obra evitará ya mejorará el proceso. Como consecuencia del prosperidad de la 

conclusión desde sus inicios, esta esperanza presente ha apreciado un significado más 

amplio, facilitando la implementación ejercicio del MCS en el aprendizaje para la salud. 

Entonces, para resumir, la hipótesis de MCS se peana en tres premisas: 

● La valoración ya contemplación de que una preocupación en independiente 

es destacada ya lo suficientemente atinado para espécimen considerado,  

● La valoración ya contemplación de que indiviso es relajado a esa 

preocupación,  

● La valoración ya contemplación de que la obra a tragar producirá un 

descuento a un hachís particular que es aceptable. 



 

 

Según el MCS, la coexistencia de estos tres rudimentos favorece el prohijamiento de 

patrones de conducta específicos, que en nuestro evento serían beneficiosos para apoyar y 

completar la salud, librarse historial de fortuna y conminar enfermedades. La admisión de 

esta conclusión significa que la contemplación individual, nunca la atmósfera en el que vive 

y crece, impulsa la conducta. Aunque naciente tanto está en disputa, y algunas teorías 

sostienen que tampoco la argumentación tampoco la valoración tonada necesarios para 

concretar la obra, esto nunca implica que arrinconar el MCS sea insensatez ya factible. 

Especialmente si se combina con otras formas de burujo y entrenamiento, tres factores que 

ayudan a las personas a cambiar sus hábitos (Insuasti, Zambrano y Giller, 2020). 

Factores psicosociales 

El concepto de factores psicosociales está directamente relacionado con la 

organización, el contenido del trabajo y el desempeño de las tareas, con respecto al 

bienestar y la salud (física, mental o social) de los empleados y el desarrollo laboral. Por 

tanto, las condiciones psicosociales desfavorables son la causa tanto de ciertos 

comportamientos y actitudes inadecuados en el desarrollo del trabajo como la causa de 

ciertas consecuencias nocivas para la salud y el bienestar de los trabajadores. (Daza) 

Son aquellos elementos sociales y psicológicos, que influyen en la formación en el 

desarrollo integral de los seres humanos.  

Factores psicosociales que influyen en el desarrollo emocional de los niños (as) 

y adolescentes  

Resiliencia  



 

 

 La definición más aceptada de resiliencia es la de Garmezy (1991), quien la define 

como “la capacidad de recuperar y mantener la conducta adaptativa tras el abandono 

inicial o la incapacitación ante un evento estresante”. (Becoña, 2006)  

 El concepto de resiliencia no implica tanta invulnerabilidad al estrés como la 

resiliencia después de eventos negativos (Garmezy, 1991). (Becoña, 2006)  

 La resiliencia es la capacidad que tienen los seres para afrontar y superar sus 

dificultades y problemas.  

 Relación pública  

 Las relaciones sociales se definen como el conjunto de personas con las que se 

comunica un individuo, con las que establece vínculos y el tipo de interacción que se 

produce. (Otero, 2006) Las relaciones sociales inciden en el desarrollo integral de las 

personas, es una capacidad que las personas deben desarrollar por su naturaleza social. 

Sin duda, el término autoestima es uno de los términos más ambiguos y más 

discutidos en el campo de la psicología. Autoaceptación, autorregulación, autoevaluación, 

autoevaluación, autoconcepto, autoimagen son términos que se usan indistintamente para 

referirse a un concepto positivo o negativo que tenemos sobre nosotros mismos. Algunos 

autores consideran la autoestima como un constructo asumido que representa el valor 

relativo que los individuos se atribuyen a sí mismos o que creen que los demás les 

atribuyen. (Musitu et al., 1996). (Ortega Ruiz, 2001) Nadie nace con la autoestima alta o 

baja. Esto se aprende en la interacción social con las personas que más importan: padres, 

amigos, profesores y el entorno del hogar, especialmente durante la niñez y la 

adolescencia, aunque no podemos decir una sola palabra en serio sobre un proceso que ha 

terminado, pero que sigue abierto como siempre y cuando estemos en contacto con los 



 

 

demás, y nuestro comportamiento puede ser evaluado como positivo o negativo. (Ortega 

Ruiz, 2001) La autoestima es el sentido de juicio que tenemos sobre nosotros mismos, todo 

lo que tenemos depende de aquí y de cómo nos comportemos, por eso, nuestra autoestima, 

hay que ejercerla todos los días para tener buena estabilidad emocional.  

 Vínculo afectivo.  

 Juega un papel fundamental en el desarrollo de cada sujeto, ya que orienta el 

desarrollo del yo, dando un sentimiento único y especial a la experiencia del sujeto 

(Peillard y Valentino, 2003). (Aldunate, 2006) Establecer relaciones afectivas íntimas con 

los demás le otorga al sujeto la capacidad de tener una visión holística y organizada de los 

factores y factores que influyen en la estructuración del conocimiento de sí mismo, es 

decir, cómo el objeto se organizará y le dará sentido. tu experiencia. (Aldunate, 2006) 

Establecer el vínculo afectivo de una persona con sus padres es una necesidad y base 

fundamental para poder establecer otros vínculos afectivos con amigos y/o familiares 

suyos a lo largo de su vida. Esta relación afectiva con los padres les permite sentirse 

seguros y les ayuda a lo largo de la vida a tener una buena autoestima y establecer 

relaciones sociales con quienes les rodean. 



 

 

Sentimiento de pertenencia  

 En el campo de la psicología ambiental, Vidal y Pol (2005) proponen que el sentimiento de 

pertenencia está ligado al principio de identidad en la medida en que este origen es la 

identificación simbólica y referencial de la persona con el grupo al que se siente 

perteneciente y el entorno en el que vive e interactúa personal y socialmente. (Brea, 2014) 

Sentirse parte de un determinado grupo e identificarse con él es parte de la actitud que 

tenemos en la vida para que podamos crecer emocionalmente. 7.3. Desarrollo emocional El 

desarrollo emocional o afectivo se refiere al proceso mediante el cual un niño construye su 

identidad (yo), autoestima, seguridad y confianza en sí mismo y en el mundo que lo rodea, 

a través de las interacciones que los niños establecen con sus seres queridos. y compañeros 

de trabajo, posicionarse como una persona única y diferente. A través de este proceso, el 

niño es capaz de distinguir emociones, identificarlas, gestionarlas, expresarlas y 

controlarlas. Es un proceso complejo que incluye aspectos tanto conscientes como 

inconscientes. (Isabel, 2000) Mantener el equilibrio en la gestión emocional depende de 

cómo las personas se desarrollen emocionalmente, es decir, las personas deben amarse y 

apreciarse a sí mismas para poder amar y apreciar a quienes las rodean.  

 Emociones  

 Las emociones impulsan ciertos comportamientos al igual que sucede con los motivos, a 

menudo tienen un elemento motivador dentro de sí mismos. Algunos de los estados 

emocionales son: alegría, deleite, emoción, sorpresa, tristeza, asco, desprecio, miedo, 

vergüenza y culpa. (Marti) Las emociones son estados emocionales humanos, saber 

gestionarlos provocará niveles de ansiedad incontrolables, sin embargo, las emociones nos 

ayudan a afrontar conductas futuras.  



 

 

 Desarrollo psicosocial  

 Usaremos la teoría del psicólogo Erik H. Erikson Cada etapa incluye lo que Erik Erikson 

llama una crisis de personalidad; un problema psicosocial importante que es muy importante 

en este momento y lo seguirá siendo en cierta medida por el resto de la vida. Estos 

problemas, que surgen en la edad adulta, deben ser abordados satisfactoriamente para un 

sano desarrollo personal. (Papalia, 2010) 

Línea de investigación 

La presente investigación se encuentro en el grupo C: GRIPSI. Más concretamente 

se encuentra catalogado en la línea de investigación Sexualidad Humana. Puesto que el 

presente proyecto trata sobre las ETS y VIH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Marco Institucional 

El presente proyecto se desarrolló en la institución educativa Livio Reginaldo 

Fischione ubicado en la calle 14c 15-85 del distrito turístico y cultural de Riohacha, de La 

Guajira. Livio Reginaldo Fischione cuenta con los niveles Media, Básica, Secundaria, y 

Básica Primaria. 

Visión 

Ser una institución líder en la formación integral del estudiante para el 

sostenimiento y conservación del medio ambiente, dotándolo de herramienta para que cree 

una conciencia ecológica que se refleje en su entorno social. 

Misión 

Contribuir a la formación integral de la persona humana con principios ecológicos 

y valores sociales, éticos, religiosos y culturales que contribuyan al sostenimiento y 

conservación del entorno, la ciudad y el departamento. 

Valores institucionales 

● Algunos valores que fundamentan la filosofía institucional son: 

● Fe y amor 

● Preservación y conservación del medio ambiente 

● Libertad de expresión 

● Tolerancia respeto y solidaridad 

● Convivencia pacifica 

● Excelencia humana mediante la formación integral 

● Trabajo en equipo 

● Igualdad con relevancia 



 

 

● Honestidad 

● Lealtad y fidelidad 

● Alegría 

● Autoestima 

● La salud 

Objetivos institucionales 

● Preparar hombres capaces de ser gestores de un cambio en su vida personal 

y en el medio donde se desempeñen. 

● Formar hombres capaces de tomar decisiones, respetuosos, razonables, y 

justas para practicar la democracia y enfrentar la realidad social actual con 

acierto. 

● Despertar en el estudiante el respeto por los símbolos patrios. 

● Desarrollar en el educando un alto sentido de pertenencia por su familia la 

sociedad y la institución. 

● Desarrollar en el educando las habilidades comunicativas y la capacidad d 

expresión y comprensión en una lengua diferente a la materna. 

● Desarrollar en forma analítica y crítica las cualidades intelectuales, 

culturales, deportivas y espirituales en cada uno de los miembros de la 

comunidad educativa. 

● Impulsar el trabajo creativo para la correcta utilización del tiempo libre



 

 

Tabla 1 Operacionalización de Variables 

Objetivo general: Establecer la relación entre los factores psicosociales y los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescentes de decimo 

a undécimo grado Livio Reginaldo Fischione 

Objetivos específicos Variable Dimensión Indicadores 

Identificar las características 

sociodemográficas de los adolescentes 

de décimo a undécimo grado Livio 

Reginaldo Fischione. 

 

 

 

 

 

Enfermedad de 

transmisión sexual 

VIH/SIDA  

Características 

sociodemográficas 
 

● Sexo 

● Edad  

● Estrato socioeconómico 

● Grupo étnico  

● Tipo de eps 

 

Determinar los factores psicosociales 
que influyen en el conocimiento sobre el 

VIH/SIDA en los adolescentes de 

decimo a undécimo grado Livio 
Reginaldo Fischione 

Factores psicosociales 
 

● Resiliencia 

● Relaciones sociales 

● Autoestima 

● Vínculo afectivo 

● Sentido de pertenencia 

● Emociones  

● Desarrollo psicosocial 

Describir las consecuencias que se 
presentan debido a la relación existente 

entre los factores psicosociales y los 

conocimientos sobre el VIH/SIDA en 
los adolescentes de decimo a undécimo 

grado Livio Reginaldo Fischione 

Consecuencias 
 

● Consecuencias conductuales 

● Consecuencias psicológicas  

● Consecuencias físicas 

Evaluar los resultados obtenidos de los 

instrumentos aplicados a los 
adolescentes de decimo a undécimo 

grado Livio Reginaldo Fischione 

Resultados obtenidos  
 

Identificar con claridad la relación existente 

entre los factores psicosociales y los 
conocimientos sobre el VIH/SIDA en los 

adolescentes 

 



 

 

Fuente: Diaz y Ramírez (2022)



 

 

Metodología 

Tipo de investigación 

Para el desarrollo de esta investigación que tiene como fin establecer la relación 

entre los factores psicosociales y los conocimientos sobre el VIH/SIDA en los 

adolescentes de decimo a undécimo grado Livio Reginaldo Fischione, se adopta un 

enfoque cuantitativo, Según Oberti & Bacci (2016). Menciona que el enfoque cuantitativo 

es utilizado para una recolección de datos para comprobar hipótesis con una base en los 

números y en el análisis estadístico, con el fin de entablar pautas de comportamiento y 

corroborar teorías. Así mismo, la investigación cuantitativa, es donde se recolectan y 

analizan los datos cuantitativos frente a las variables y estudia las propiedades y 

fenómenos cuantificables. Entre sus técnicas se encuentran: análisis descriptivos, análisis 

exploratorio, inferencial invariable, entre otros (Hernández, 2018). 

Diseño de investigación 

En esta investigación se hará uso de un diseño no experimental según Dzul (2010) 

Este tipo de diseño la variable independiente no es manipulable y sigue en su función 

normal, es decir se desarrolla el estudio si manipular ningunas de las variables, es basado 

principalmente en la observación de algún fenómeno en su entorno natural y como se 

desarrolla dentro de esta. El diseño no experimental, buscan observar los fenómenos en el 

ambiente natural, para luego realizar su respectivo análisis, en otras palabras, no se 

manipulan las variables, ni se genera ninguna situación, solo se observan y analizan 

situaciones ya existentes, sin provocarlas intencionalmente por quien realiza la 

investigación otros (Hernández, 2018). 



 

 

Población 

La población objeto de estudio estará conformada por adolescentes estudiantes 

décimo a undécimo grado de la Institución Livio Reginaldo Fischione con un rango de 

edad de 16 a 18 años, la cantidad de estudiantes en el rango de edad anteriormente 

mencionada es de un aproximado de 250 alumnos. 

Muestra 

Se tomará una muestra con un nivel de confiabilidad de 95% y un margen de error 

de 10% se tomará una muestra de 60 estudiantes las cuales se dividirán en dos grupos de 

30 estudiantes por cada uno de los grados mencionados en la investigación. Para ser 

seleccionado deben de estar matriculados a la Institución Livio Reginaldo Fischione, con 

un rango de edad de 15 a 19 años, ser de sexo femenino o masculino y conocer 

previamente de ETS/VIH o no. 

Fuentes de información 

Fuente primaria 

La fuente primaria serán adolescentes estudiantes décimo a undécimo grado de la 

Institución Livio Reginaldo Fischione con un rango de edad de 16 a 18 años. Igualmente 

se hará uso como fuente primaria artículos científicos que respaldan este proceso de 

investigación como se puede observar en el apartado de antecedentes. 

Fuente secundaria 

 Se utilizará documentos, tesis y artículos relacionados con el tema, lo cuales se 

pueden evidenciar en la bibliografía. Utilizando la biblioteca virtual de la Universidad 

Antonio Nariño, Google y Google académico.  



 

 

Instrumentos 

Ficha demográfica 

Un censo es un conjunto que actividades con el fin de recolectar, recopilar o lista 

de la población frente a un pueblo ciudad o nación, todo lo anterior se desarrolla en un 

momento determinado, la información recolectada para luego ser evaluada, analizada y 

publicada o divulgada. Por ende, se realizará un cenco en la presente investigación 

permitiendo consigo lo anteriormente dicho (Reyes, et al., 2017).  

En el presente estudio se aplicará una ficha demográfica para conocer: el nombre, el 

año, la edad, el sexo, el nivel socioeconómico, nivel educativo de los participantes, número 

de personas con las que convive, pertenencia a grupo indígena o étnico, tipo de EPS. 

Seguido, se implementará el siguiente cuestionario la población a estudiar:  

Escala CAP sobre VIH/ sida 

La encuesta tiene 4 secciones: información sociodemográfica, 25 ítems en el área de 

conocimiento de VIH/SIDA, 12 ítems en el campo de actitud y 10 ítems relacionados con 

prácticas de riesgo. Los ítems exploratorios son seleccionados para que sean predictores 

efectivos de la presencia del fenómeno o entidad bajo medición, en este caso el CAP para 

VIH/SIDA y no cualquier otra condición.  

 Estas entradas surgen de una revisión de la literatura de estudios previos sobre el tema de 

interés y han sido aprobadas, revisadas o eliminadas por un panel de expertos y la redacción 

de un grupo de enfoque (evitando la ambigüedad.  

 "recientemente", "recientemente" o "frecuentemente", dando lugar a diferentes 

interpretaciones), amplia, clara y pertinente para una mejor comprensión del cuestionario. 

Además, se descartaron las categorías que no respondían (no se seleccionaban los ítems) y 



 

 

los ítems donde se seleccionaban más del 95% de las veces en la misma dirección, es decir, 

el ítem no servía porque no traía ninguna funcionalidad. . cambiar y por lo tanto puede ser 

ignorado (1618).  

 Para las entradas de cada dominio, se tomó la suma de las respuestas correctas y se calculó 

el puntaje KAP utilizando la fórmula [(Suma de la escala mínima) / Rango] * 100 

Cuestionario confidencial sobre vida sexual activa (ver anexo.) 

Diseñado por el Ministerio de Salud de Colombia (1997, citado por Uribe, 2005). El 

cuestionario constó de veintisiete preguntas, recogiendo información sociodemográfica, 

edad de inicio de las relaciones sexuales, patrón sexual, sexo en el último año, uso de 

preservativo, número de parejas sexuales en el último año, relaciones bajo influencia de 

PAS, VIH pruebas diagnósticas y presencia de ITS. La forma de respuesta es de opción 

múltiple, "sí" o "no". Cuenta con un análisis factorial realizado por Uribe (2005), validando 

la estructura de la escala y analizando la confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.66. 

Procedimiento 

Fase 1: Primero se realizará la solicitud de permisos con los padres de los adolescentes. 

Fase 2: Se procede a realizar una breve inducción a los participantes con respecto al 

objetivo de la aplicación. 

Fase 3: Se realizarán las gestiones de consentimiento para llevar a cabo la aplicación del 

instrumento con la población seleccionada. 

Fase 4: Se aplicará el instrumento por medio de los canales que se determinen para ello. 

Fase 5: Finalmente, luego de la obtención de los datos necesarios se procederá a su 

respectivo a análisis. 



 

 

 

Aspectos éticos 

La investigación con sujetos humanos requiere una comprensión profunda de los 

estándares éticos nacionales e internacionales que se han desarrollado durante la creación 

de estos ensayos. Al probar o realizar una intervención en humanos, estas reglas describen 

la necesidad actual de evaluar la relación riesgo / beneficio. Los sujetos que participan en la 

investigación, ya sea clínica o psicosocial, deben ser informados de los objetivos, ventajas 

y peligros del estudio, así como de las opciones terapéuticas disponibles, y luego deben 

otorgar su permiso de forma libre, voluntaria y sin coacción (Moscoso y Díaz, 2018).  

A continuación, se mencionará las resoluciones, derechos y artículos que defienden 

la integridad física y mental de los participantes en la investigación en Colombia (Colombia, 

1991) 

La resolución 8430 de 1993, artículo 11, fundamenta las normas científicas, 

técnicas y administrativas para desarrollos investigativos en salud y seres 

humanos, avalando el trabajo con los puntos ya mencionados, con un nivel de 

riesgos bajo. Por otro lado, se encuentra la ley 1090 de 2006 el cual, regula la 

ejecución de la profesión de psicología, código deontológico, bioético y sobre todo 

el consentimiento informado en donde se aplicará a los entrevistados del presente 

proyecto: confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, voluntariedad, etc. 

 

 

 

 



 

 

Resultados 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos luego de implementar los 

instrumentos mencionados anteriormente con 60 adolescentes del Colegio Livio Reginaldo 

Fischione en la ciudad de Riohacha en el departamento de La Guajira los cuales estaban 

divididos en 30 estudiantes de grado decimo y 30 estudiantes de grado undécimo. Para 

consignar los resultados se muestra primerio la información recolectada sobre la ficha 

demográfica, en segundo lugar, está el Cuestionario Confidencial sobre la vida sexual activa 

y finalmente esta la Escala CAP sobre VIH/SIDA. 

● Ficha Sociodemográfica 

Ilustración 1:Distribución por sexo 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Como se puede observar en la gráfica la distribución por sexo se da de forma similar 

teniendo un porcentaje de 50,8% para Mujeres y un 49.2% para Hombres. 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 2 Distribución por estado civil 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la información planteada en la gráfica encontramos que el 82,5% de los 

encuestados se encuentran solteros y 14,8% se encuentra en unión libre. Lo cual significa 

que 50 estudiantes encuestados se encuentran solteros y 10 en unión libre. 

 

Ilustración 3Distribución por estrato socioeconómico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la información de la gráfica encontramos el 36,1% (22 estudiantes) se 

encuentran en el estrato 1, el 31,1% (19 estudiantes) no sabe cuál es su estrato 



 

 

socioeconómico, el 19,7% (12 estudiantes) se encuentran en estrato 2, 9,8% (3 estudiantes 

se encuentran en estrato 3 y finalmente el 3,3% (2 estudiantes) se encuentran en estrato 4. 

Ilustración 4 Distribución según el tipo de vivienda 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica encontramos que el 39,3% (24 estudiantes) viven en una casa propia, 

el 32,8% (20 estudiantes) viven en una casa arrendada y el 27,9% (17 estudiantes) viven en 

una casa familiar. 

Ilustración 5 Distribución del número de personas con las que conviven 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

De acuerdo a la gráfica el 26,2% (16 estudiantes) viven con cuatro personas, el 24,6% (15 

estudiantes) viven con cinco personas, el 13,1% (8 personas) viven con seis personas, el 

9,8% (6 estudiantes) viven con tres personas, 3,3% (2 estudiantes) viven con una persona, 

3,3% (2 estudiantes) viven con dos personas, 3,3% (2 estudiantes) viven con siete personas. 

Ilustración 6 Distribución según el grupo étnico al que pertenecen 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica encontramos que el 55,7% (34 estudiantes) prefieren no definirlo, el 

16,4% (10 estudiantes) son indígenas, el 14,8% (9 estudiantes) se identifican como negro, 

afrocolombiano o mulato, el 11,5% (7 estudiantes) se categorizan en otras etnias finalmente 

el 1,6% (1 estudiante) se identifica como palenquero. 

Ilustración 7 Distribución según el número de hijos 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica se puede identificar el 100% de los encuestados, es decir 60 

estudiantes no tiene hijos. 

Ilustración 8 Distribución según las formas de transmitir enfermedades sexuales 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la información en la gráfica se encontró que los estudiantes encuestados tienen 

mayor conocimiento 96,7% (59 estudiantes) sobre transmitir enfermedades sexuales de 

forma vaginal, el 37,7% (23 estudiantes) de forma anal, el 24,6% (15 estudiantes) por medio 



 

 

de jeringas y finalmente el 23% (14 estudiantes) conoce que la madre puede transmitir 

enfermedades sexuales al hijo. 

● Cuestionario confidencial sobre la vida sexual activa 

Ilustración 9 Distribución según si el encuestado ha tenido relaciones. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 52,5% (32 estudiantes) manifiestan que aún no han tenido 

relaciones sexuales y el 47,5% (29 personas) comentaron que ya han iniciado su vida sexual.  

Ilustración 10 Distribución según el uso de métodos anticonceptivos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

De acuerdo a la gráfica el 57,4% (35 estudiantes) aseguran que no han utilizado métodos 

anticonceptivos y el 42,6% (26 estudiantes) mencionan que si los han utilizado. 

Ilustración 11 Distribución según si ha tenido relaciones en los últimos 12 meses. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que el 65,6% (40 estudiantes) no han tenido 

relaciones durante el transcurso de los últimos doce meses y el 34,4% (21 estudiantes) 

manifiestan que si han tenido relaciones sexuales durante los últimos doce meses. 

Ilustración 12 Distribución según el uso de condón. 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

Según la gráfica podemos observar que 52,5% (32 estudiantes) no han tenido relaciones, 

36,1% (22 estudiantes) si han utilizado condón al tener relaciones sexuales y finalmente el 

11,5% (7 estudiantes) afirman no utilizar condón al tener relaciones sexuales. 

Ilustración 13 Distribución según si ha tenido relaciones con una o varias personas 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que el 57,4% (35 estudiantes) no han tenido 

relaciones sexuales, el 29,5% (18 estudiantes) han tenido relaciones sexuales en los últimos 

12 meses con la misma persona y finalmente el 13,1% (8 estudiantes) han tenido relaciones 

sexuales en los últimos 12 meses con varias personas. 

Ilustración 14 Distribución según si ha utilizado métodos anticonceptivos 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que el 54,1% (33 estudiantes) no han tenido 

relaciones sexuales, el 31.1% (19 estudiantes) han utilizado métodos anticonceptivos al 

momento de tener relaciones sexuales y finalmente el 14,8% (9 estudiantes) no han utilizado 

métodos anticonceptivos al momento de tener relaciones sexuales. 

Ilustración 15 Distribución según el motivo por el que no usan métodos 

anticonceptivos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 



 

 

De acuerdo a la gráfica el 59 % (36 estudiantes) dicen que no han tenido relaciones sexuales, 

el 16,4% (10 estudiantes) manifiestan que no han utilizado método anticonceptivo porque 

confían en esa persona, el 9,8% (6 estudiantes) dicen que no usan métodos anticonceptivos 

porque les disgusta usarlo, el 6,6% (4 estudiantes) dicen no haberlos utilizado por el afán 

del momento, el 4.9% (3 estudiantes) dicen no utilizarlos porque solo tienen relaciones 

sexuales con esa persona, el 1,6% (1 estudiante) dice que era difícil conseguir algún tipo de 

método anticonceptivo en ese momento y finalmente el 1,6% (1 estudiante) dicen que no lo 

utilizaron porque él o la otra persona se negaron a usarlo. 

Ilustración 16 Distribución según si ha tenido relaciones con personas del mismo 

sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 96,7% (59 estudiantes) afirmaron no haber tenido relaciones con 

personas del mismo sexo y el 3,3% (2 estudiantes) afirman que si han tenido relaciones 

sexuales con personas del mismo sexo. 

Ilustración 17 Distribución según si han tenido relaciones bajo el efecto de alguna 

sustancia 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 88,5% (54 estudiantes) manifiestan que no han tenido relaciones 

sexuales bajo ningún efecto de sustancias psicoactivas o alcohol mientras que el 11,5% (7 

estudiantes) manifestaron que si lo han hecho. 

Ilustración 18 Distribución según si usaron sustancias psicoactivas o drogas 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 85,2% (54 estudiantes) manifiestan que no han tenido relaciones 

sexuales bajo ningún efecto de sustancias psicoactivas o alcohol y el 14,8% (9 estudiantes) 

afirmaron haber tenido relaciones bajo el efecto del alcohol. 



 

 

Ilustración 19 Distribución según medidas preventivas para evitar el contagio de 

SIDA 

 

Fuente: Elaboración propia



 

 

De acuerdo a la gráfica el 57,4% (35 estudiantes) manifestaron que se ponen de 

acuerdo con la persona para mantener una medida de protección, el 54,1% (33 estudiantes) 

dicen usar condón, el 27,9% (17 estudiantes) dicen que hablan con la otra persona sobre el 

riesgo de adquirir la enfermedad y finalmente el 11,5% (7 estudiantes) dicen que 

mantienen relaciones sexuales con la misma persona. 

Ilustración 20 Distribución según recibir capacitación sobre enfermedades de 

transmisión sexual. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 65,6% (40 estudiantes) dicen no haber recibido 

capacitación sobre enfermedades de transmisión sexual específicamente sobre VIH/SIDA 

mientras que el 34,4% (21 estudiantes) dicen que si han recibido capacitación. 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 21 Distribución según si se han realizado el examen de SIDA 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica el 96,7% (59 estudiantes) afirman que no se han realizado 

el examen para identificar si se encuentran infectados con el virus mientras que el 3,3% (2 

estudiantes) dicen que si se han practicado el examen. 

Ilustración 22 Distribución según si han tenido alguna enfermedad de transmisión 

sexual 

 

Fuente: Elaboración propia. 



 

 

De acuerdo a la gráfica el 98,4% (60 estudiantes) manifestaron que no han tenido 

ninguna enfermedad de transmisión sexual y solo el 1,6% (1 estudiante) respondió 

afirmativamente. 

● Escala CAP sobre VIH/SIDA 

Ilustración 23 Distribución según si conocen a personas con VIH/SIDA 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que el 83,6% (51 estudiantes) no 

conocen a ninguna persona que posea VIH/SIDA mientras que el 16,4% (10 estudiantes) si 

han conocido personas con el virus de VIH/ SIDA. 

Tabla 2 Pregunta numero dos: Una persona puede infectarse con VIH si … 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Tener sexo oral desprotegido 37 60.7 

Bañarse con la misma agua que una persona VIH positiva 11 18 

Compartir agujas 25 41 

Recibir una transfusión de sangre que no ha sido 

comprobada como VIH negativo 

37 60.7 

Recibir la picadura de un mosquito  10 16.4 

Compartir cubiertos con una persona VIH positiva 15 24.6 

Compartir navajas de rasurar 18 29.5 
Fuente: Elaboración propia. 



 

 

De acuerdo a la tabla observamos que la mayoría de los encuestados seleccionaron 

las opciones tener sexo oral desprotegido y recibir una transfusión de sangre que no ha 

sido comprobada como VIH negativo con un porcentaje del 60,7% que equivale a 37 

estudiantes. 

Tabla 3 Pregunta numero 3: Seleccione las opciones que considere correctas; Una 

persona puede reducir su riesgo de ser infectada por VIH si: 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Se abstiene de tener relaciones sexuales  21 34.4 

Lleva una dieta saludable 6 9.8 

Usa una aguja nueva, sin previo uso para cada inyección  21 34.4 

Siempre usa condones durante la relación sexual  49 80.3 

Conoce el estatus de VIH de sus parejas sexuales  30 49.2 
Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a lo que se encuentra consignado en la tabla encontramos que la 

respuesta mayor seleccionada con respecto a reducir el riesgo de ser infectada por VIH fue 

siempre usar condones durante la relación sexual con un porcentaje de 80,3% que 

corresponden a 49 estudiantes. Por otro lado, encontramos que también seleccionaron 

conocer el estatus de VIH de sus parejas sexuales con un porcentaje de 49.2% que 

corresponden a 30 estudiantes y curiosamente un porcentaje de 34,4% que corresponden a 

21 estudiantes seleccionaron las opciones se abstiene de tener relaciones sexuales y usar 

una aguja, sin previo uso para cada inyección. 

Tabla 4 Análisis de las preguntas cuatro – diez correspondientes a la dimensión de 

conocimiento. 

PREGUNTAS VERDADERO FALSO NO ESTOY 

SEGURO 

Pregunta 4 Frecuencia 47 5 9 

Porcentaje 77 8,2 14,8 

Pregunta 5 Frecuencia 1 34 26 

Porcentaje 1,6 55,7 42,6 

Pregunta 6 Frecuencia 13 12 36 



 

 

Porcentaje 21,3 19,7 59 

Pregunta 7 Frecuencia 34 2 25 

Porcentaje 55,7 3,3 41 

Pregunta 8 Frecuencia 18 4 39 

Porcentaje 29,5 6,6 63,9 

Pregunta 9 Frecuencia 26 10 25 

Porcentaje 42,6 16,4 41 

Pregunta 10 Frecuencia 18 27 16 

Porcentaje 29,5 44,3 26,2 

Pregunta 11 Frecuencia 4 2 55 

Porcentaje 6,6 3,3 90,2 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo a lo consignado en la tabla se puede observar que para las preguntas 4, 

5, 6, 7, 8, 9 ,10 y 11 de la dimensión de conocimiento se encuentran ciertas variaciones 

que destacan el poco conocimiento que tienen algunos encuestados con respecto al tema de 

cómo se puede prevenir la infección de VIH y cuáles son sus causas. 

Tabla 5 Análisis de las preguntas 12,13 y 14 correspondientes a la dimensión de 

actitudes. 

Opciones de 

respuesta 

Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

La clínica debe 

informar a la/el 

cliente y su 

familia 

29 47,5 26 42,6 20 32,8 

La clínica debe 

revelar los 

resultados 

solamente a la/el 

cliente 

32 52,5 35 57,4 41 67,2 

 Fuente: Elaboración propia. 

Al analizar las dimensiones se encontró que, en lo referido al componente de 

actitudes, para las preguntas 12, 13 y 14 que se responden como La clínica debe informar a 

la/el cliente y su familia o La clínica debe revelar los resultados solamente a la/el cliente, 

no hubo diferencias significativas en la valoración de estos componentes. 



 

 

 

Tabla 6 Análisis de las preguntas 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 correspondientes a la 

dimensión de prácticas. 

 

PREGUNTAS 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

DE ACUERDO EN 

DESACUERDO 

TOTALMENTE 

EN 

DESACUERDO 

Pregunta 

15 
Frecuencia 8 16 22 15 

Porcentaje 13,1 26,2 36,1 24,6 

Pregunta 

16 
Frecuencia 8 25 18 10 

Porcentaje 13,1 41 29,5 16,4 

Pregunta 

17 
Frecuencia 20 26 12 3 

Porcentaje 32,8 42,6 19,7 4,9 

Pregunta 

18 
Frecuencia 11 38 10 2 

Porcentaje 18 62,3 16,4 3,3 

Pregunta 
19 

Frecuencia 18 21 16 6 

Porcentaje 29,5 34,4 26,2 9,8 

Pregunta 

20 
Frecuencia 3 12 28 18 

Porcentaje 4,9 19,7 45,9 29,5 

Pregunta 

21 
Frecuencia 5 20 25 11 

Porcentaje 8,2 32,8 41 18 

Pregunta 

22 
Frecuencia 8 13 19 21 

Porcentaje 13,1 21,3 31,1 34,4 

Fuente: Elaboración propia. 

Al analizar las dimensiones se encontró que, en lo referido al componente de 

prácticas, para las preguntas 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 7 22 que se responden como 

totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo no hubo 

diferencias significativas en la valoración de estos componentes. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Discusión 

El SIDA se descubrió recién a principios de la década de 1980 cuando los médicos 

estadounidenses notaron que había un grupo de pacientes con una enfermedad muy rara. 

Los primeros casos se descubrieron en Nueva York y California en 1981, pero no se 

denominaron SIDA hasta un año después. El SIDA es causado por un virus que se 

transmite por contacto directo con fluidos corporales infectados. El virus causa 

inmunodeficiencia en el cuerpo al atacar un tipo de glóbulo blanco que ayuda a combatir 

las infecciones. En general, los pacientes de SIDA tienen muchas enfermedades al mismo 

tiempo, no solo una. Entonces, cuando hablamos de SIDA, decimos que es un síndrome. 

Este virus se llama VIH (virus de la inmunodeficiencia humana). (National Geographic, 

2021) 

Es en la etapa de la adolescencia donde se inician las actividades sexuales, lo cual 

conlleva una etapa de exploración en busca del conocimiento acerca de esta temática que 

hace parte del crecimiento del ser humano, sin embargo la desinformación puede ocasionar 

que toda esta etapa se convierta debido a las enfermedades de transmisión sexual que se 

pueden contagiar durante esta práctica, es por eso que se hace de suma importancia 

conocer cuáles son aquellos factores psicosociales que se relacionan con los conocimientos 

que tienen los adolescentes con respecto a el VIH/SIDA. 

Para esto se hizo necesario aplicar cuestionarios a una muestra representativa de 

adolescentes de los grados decimo y undécimo del colegio Livio Reginaldo Fishione con 

respecto a la aplicación de estos instrumentos se encontró que en el caso del Cuestionario 

confidencial sobre la vida sexual activa si bien se muestra un grado de conocimiento 



 

 

mayor al 50% con respecto al uso de los métodos anticonceptivos y el uso de sustancias 

psicoactivas mientras se tienen relaciones sexuales se puede observar que existe un 

porcentaje mayor al 10% que en la mayoría de las preguntas respondieron que han tenido 

relaciones sin el uso de métodos anticonceptivos y baja el efecto de sustancias o alcohol y 

es este pequeño porcentaje el que genera una alerta debido a que si se tienen en cuenta los 

factores psicosociales mencionados en el marco teórico de este proyecto aspectos como el 

funcionamiento familiar, el autoestima, las emociones del adolescentes entre otros pueden 

ocasionar que se tomen decisiones impulsivas como evitar el uso de condón o pastillas 

anticonceptivas y así mismo consumir sustancias como el alcohol los cual puede generar 

consecuencias como la infección de SIDA lo cual puede tener graves consecuencias físicas 

y peor aún afectar el estado mental del adolescente debido a las afectaciones psicológicas 

que afectan a un adolescente al momento de contraer una enfermedad de transmisión 

sexual.  

De igual forma, en un estudio titulado “Enfermedades de Transmisión Sexual y 

Factores de Riesgo para el Embarazo Temprano en la Adolescencia” de Rojas, Román, y 

Duran (2019), el 78.5% presentaba certificado de retiro escolar incompleto, concluyendo 

que el inicio temprano de las relaciones sexuales va acompañado no solo por el desarrollo 

de  embarazos no deseados en la adolescencia, sino también por un aumento significativo 

de  infecciones de transmisión sexual, es, en principio, diagnosticada a tiempo y con 

complicaciones. 

En cuanto a las medidas de la escala CAP-VIH/SIDA, aunque en general se 

encontraron puntajes más bajos en cuanto a conocimientos que a actitudes y prácticas, lo 

que refleja la necesidad de fortalecer primero a las instituciones educativas y a las familias. 



 

 

enfatizan y promueven la realización de los derechos sexuales y reproductivos de toda la 

población, con especial énfasis en la reducción de factores de vulnerabilidad y conductas 

peligrosas Programa que promueve la salud sexual y reproductiva en adolescentes, 

promoción de factores protectores y atención a grupos con necesidades especiales. En 

cuanto a las costumbres, se ha observado que la mayoría de los jóvenes inician 

tempranamente su vida sexual, por lo que no utilizan preservativo en todas las relaciones 

sexuales, y con esto y el mal uso de las relaciones sexuales, múltiples relaciones sexuales. 

que desconocen los riesgos de tener pareja. Hay similitudes con otros estudios que apuntan 

al uso de preservativos y al aumento del riesgo de tener relaciones sexuales a una edad 

temprana, y el número de parejas sexuales está aumentando claramente. 

Este resultado concuerda con  Pérez, Campos, Sánchez y Hueso (2019)  quienes 

analizaron la asociación entre la presencia o no de ETS con variables sociodemográficas e 

indicadores de riesgo concluyendo que la edad de la primera relación sexual se encuentra 

en torno a los 17 años, pero destaca como edad mínima los 13 años, por lo que la edad de 

la primera relación sexual disminuye progresivamente y esto a su vez aumenta las 

posibilidades de contraer una ETS debido a la menor concepción del riesgo, menor acceso 

a los preservativos y un limitado conocimiento de este tema.  

Entonces, con base en los hallazgos de estos instrumentos, es importante maximizar los 

esfuerzos en la lucha contra el VIH; es necesaria para centrar los esfuerzos en garantizar 

una educación sexual relevante para las sociedades actuales. Es imperativo que las 

escuelas coordinen la educación sexual de sus alumnos a través de información concisa, 

eficaz y completa sobre buenas prácticas al inicio de una vida sexual, para que los menores 



 

 

puedan desarrollarse plenamente en un entorno sexual seguro y responsable. contextos 

donde pueden mitigar el riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Conclusiones 

Para concluir, con base en la información recolectada, desde el marco teórico, así 

como los antecedentes y la base de datos de los cuestionarios realizados a los 61 jóvenes 

del colegio Livio Reginaldo Fishione de la ciudad de Riohacha en el departamento de L a 

Guajira. 

Al observar los resultados obtenidos podemos observar que si bien se manifiesta 

que un porcentaje del 50% responden adecuadamente a las preguntas existe un porcentaje 

mayor al 10% que manifiesta un gran desconocimiento y falta de interés por el uso de 

métodos anticonceptivos y la protección de enfermedades de transmisión sexual, lo cual 

crea una alerta ya que se evidencia una actitud de peligro o riesgo de adquirir infección por 

VIH. 

Al evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas en los estudiantes se encuentra 

un nivel bajo con respecto a los conocimientos, en aspectos como el reconocimiento de la 

diferencia entre virus y el síndrome producido a causa de su infección, ni su 

sintomatología ni en ocasiones sus vías de transmisión. Con respecto a las actitudes y 

prácticas se encontraron que son buenas; aunque en ocasiones las fuentes que utilizan para 

informase sobre el VIH no son las más confiables ya que acuden solo a sus amigos. Los 

adolescentes encuestados manifestaron tener algún grado de conocimiento sobre el VIH y 

su diferencia respecto a SIDA; sin embargo, al analizar las distintas respuestas frente a los 

aspectos: conocimientos, actitudes y prácticas en general, se reconocen diversos aspectos 

mejorables que representan oportunidades de intervención en pro de control de la infección 

por autoridades competentes. 



 

 

Finalmente, en base a los resultados obtenidos en este proyecto se puede asegurar 

que es importante intervenir desde el enfoque educativo para hacer que los estudiantes 

tengan una perspectiva clara acerca de la sexualidad de forma consciente. De tal manera 

que se logre disminuir aquellos mitos que se mantienen acerca de este tema que es 

considerado un tabú para muchos padres de familia y que ha afectado en muchas ocasiones 

por su desconocimiento. Es así como se concluye que la mejor solución sería incluir dentro 

del plan de estudios una clase de educación sexual donde se puedan tocar estos temas con 

la seriedad y desde el conocimiento teórico que el caso amerita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Recomendaciones 

Luego de culminar con el desarrollo de este proyecto se plantea y propone lo 

siguiente: 

Se recomienda a la línea de investigación de la universidad Antonio Nariño 

esperanza y vida seguir fomentando el estudio y análisis de las variables factores 

psicosociales y enfermedades de transmisión sexual. También, motivando al programa de 

psicología en profundizar estos temas y fortalecer el conocimiento para los futuros 

profesionales de esta universidad. 

Igualmente se recomienda crear una clase de educación sexual dentro de los colegios 

que permita aumentar el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de las enfermedades 

de transmisión sexual y así mismo de las conductas sexuales para prevenir los problemas 

que se pueden ocasionar debido a la desinformación que se evidencio en los resultados de 

los instrumentos aplicados. 

Finalmente se recomienda que a partir de los resultados evidenciados en esta 

investigación con los adolescentes se recomienda a jóvenes universitarios del área de la 

salud a realizar estudios y proponer estrategias de prevención y promoción de estilos y 

comportamientos sexuales saludables. 
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Anexos 

Anexo 1: Asentimiento y Consentimiento informado 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Ficha sociodemográfica 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Cuestionario confidencial sobre la vida sexual activa 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Escala CAP VIH/SIDA 
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