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RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo analizar la asociación de los determinantes de 

riesgo con el nivel de conocimiento sobre el VIH SIDA en adolescentes del 

distrito de Chucuito 2020. Metodología: Estudio de diseño no experimental 

transversal, tipo de estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo. la muestra por 

134 adolescentes, Técnica encuesta, el instrumento fue cuestionario, se utilizó el 

estadístico chi cuadrado Resultados: Se identificó que los factores 

sociodemográficos: Edad de 16 a 17 años con el 59.7% (NS 0. 000), sexo 

femenino 58.2% (NS 0.017), estructura familiar nuclear 42.5% (NS 0,000), se 

asocian con el nivel de conocimiento sobre el VIH SIDA. 

Se explica en la presente investigación el comportamiento sexual: Orientación 

sexual hetero sexual 67.9% (0,010), parejas sexuales una pareja 59.0% (NS 

0.045), comportamiento sexual, no tiene relación sexual 56.0% (NS 0.031), 

antecedentes no tiene con el 97.8% (NS0.003), tipo de relación sexual, aún no 

tengo relación sexual con el 57.5% (NS 0.009), se asocian con el nivel de 

conocimiento sobre el VIH SIDA. 

Se determina en la presente investigación que el nivel de conocimiento es de 

nivel medio. Conclusión: Se analizó la asociación que los determinantes de 

riesgo tienen relación directa con el nivel de conocimiento sobre el VIH SIDA en 

adolescentes del del distrito de Chucuito 2020. 

Palabras claves: conocimiento VIH SIDA, adolescentes. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to analyze the association of risk determinants 

with the level of knowledge about HIV AIDS in adolescents in the district of 

Chucuito 2020. Material and methods: A non-experimental cross-sectional 

design study was carried out, type of analytical descriptive study. , quantitative 

and prospective. the population was made up of 1954 and the sample of 134 

adolescents, the overview was applied as a strategy and the instrument was the 

survey, the chi square measurement was utilized Outcomes: 

It was identified that sociodemographic factors such as: Age from 16 to 17 years 

with 59.7% (NS 0.000), female sex 58.2% (NS 0.017), nuclear family structure 

42.5% (NS 0.000), are associated with the level of knowledge about HIV AIDS. 

Sexual behavior is explained in the present investigation: Heterosexual sexual 

orientation 67.9% (0.010), sexual partners one partner 59.0% (NS 0.045), sexual 

behavior, does not have a sexual relationship 56.0% (NS 0.031), history does not 

have with the 97.8% (NS0.003), type of sexual relationship, I still do not have a 

sexual relationship with 57.5% (NS 0.009), are associated with the level of 

knowledge about HIV AIDS. 

It is determined in the present investigation that the level of knowledge is medium 

level about HIV AIDS. Conclusion: 

The association that the determinants of risk are directly related to the level of 

knowledge about HIV AIDS in adolescents from the district of Chucuito 2020 was 

analyzed. 

Keywords: level of knowledge HIV AIDS, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

Con mucha preocupación observamos que pacientes con VIH SIDA  viene 

incrementando de manera esto se debe a la expansión de la cantidad de 

trabajadores del sexo y de lugares furtivos donde no hay revisión estéril ni control 

del bienestar, donde una gran parte de los jóvenes ni siquiera son conscientes 

de sus libertades acuden especialmente para el inicio de su actividad sexual, de 

allí que muchos adolescentes presentan con facilidad infecciones este tema 

expansiones en las regiones donde la minería está disponible y lugares, por 

ejemplo, Juliaca y otros donde hay interés para esta acción. 

Según el Minsa Juliaca   96 personas con esta enfermedad, siendo 13 mujeres y 

83 varones. 

Se proliferan locales nocturnos en donde las trabajadoras sexuales o damas de 

compañía cumplen trabajos sin ningún tipo de control médico, además de que 

se desconoce sobre el uso adecuado del condón. 

Por todo lo expuesto se desarrolló estudio de diseño no experimental, transversal 

prospectivo y de enfoque cuantitativo. 

La tesis está estructurada de Capítulos.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según OMS el virus VIH sigue causando problemas en bienestar general 

en el planeta habiendo desencadenado la mortalidad en alrededor de 35 

millones de individuos, en 2016 1.000.000 de personas han estirado la pata 

a causa de esta infección, el 54% son mayores y 43% son niños quienes 

reciben en pleno terapias antirretrovírico (TAR) de por vida, existen grupos 

poblacionales de riesgo de infección por el VIH, como homosexuales, 

drogadictos, presidiarios, trabajadores sexuales. 

Los grupos de alto riesgo ocasionan problemáticas incrementando su 

vulnerabilidad al VIH y reducen su acceso a los programas de evaluación y 

tratamiento, siendo aproximadamente 44% nuevas infecciones afectan a 

personas de grupos poblacionales. 

En el Perú, como en el resto del mundo, los grupos en peligro de contraer 

el VIH son equivalentes a los del resto del mundo, pero lo más triste es que 

muchos de estos pacientes dejan un legado extraordinario que es el VIH en 

sus hijos como transmisión del embarazo, siendo sustancialmente más vital 

el hecho de no haber tenido VIH en sus hijos siendo la más importante vía 

sexual 97% de casos que se presentan, segundo por la vertical 2% y la 
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parenteral 1%, en la última década.  

El reporte del Minsa (2017) en Juliaca se tiene 96 pacientes con esta 

enfermedad, siendo 13 mujeres y 83 varones, lamentablemente en la 

ciudad calcetera de Juliaca se multiplican los           locales nocturnos, donde 

damas de compañía trabajan, sin ningún tipo de control médico ni 

protección sexual. 

Problema general 

PG.- ¿Cómo se asocia las determinantes de riesgo con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 

Chucuito en el 2020? 

Problemas específicos 

 
PE1.- ¿Cuáles son los factores sociodemográficos con el nivel de 

conocimiento sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 

Chucuito? 

PE2.- ¿Cuál es el comportamiento sexual con el nivel de conocimientos 

sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito? 

PE3.- ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes 

del distrito de Chucuito? 

 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Objetivo general 

OG. - Analizar la asociación de las determinantes de riesgo con el nivel 

de conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 

Chucuito en el 2020. 
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Objetivos específicos 

OE1.-  Identificar los factores sociodemográficos con el nivel de 

conocimiento sobre el VIH SIDA en adolescentes del distrito de 

Chucuito.  

OE2.-  Explicar el comportamiento sexual con el nivel de conocimientos 

sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito. 

OE3.-  Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH SIDA en 

adolescentes del distrito de Chucuito. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Esta tesis VIH SIDA en adolescentes, un problema importante, cada vez 

que afecta a más adolescentes, considerado un problema actual y de 

circunstancia social, debido al incremento desigual de una población cada 

vez más joven con problemas de contaminaciones comunicadas 

físicamente, que es el prefacio de las Ayudas VIH, sin embargo incluso la 

ausencia de información de la población sobre las diversas clases de 

contagio directas e indirectas del VIH SIDA. 

Los adolescentes en esta parte de la región, aún existen tabúes en 

hablamos con los padres y los niños sobre estos temas, ya que aceptamos 

que estas circunstancias no son parte de nuestro mundo, pero las pruebas 

epidemiológicas nos muestran el desarrollo silencioso de este problema a 

medida que los jóvenes se alejan debido a la timidez de la población. 

adolescente. 

La educación sobre VIH SIDA en la población adolescente, en vista de que 

el desconocimiento en esta población incrementa el riesgo de padecerla en 

la población adolescente, especialmente en los lugares donde la pobreza 
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aún prevalece, adicionada a otras determinantes de alto riesgo que 

favorecen a esta problemática. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. - Las determinantes de riesgo asociadas con el nivel de conocimientos 

sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son las 

condiciones socio demográficos y comportamiento sexual. 

Hipótesis específicas 

HE1.- Las condiciones socio demográficas asociadas con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 

Chucuito son la edad, el sexo y la estructura familiar. 

HE2.- La conducta sexual asociados con el nivel de conocimientos sobre 

VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son: la orientación 

sexual, la pareja actual, el comportamiento sexual, los antecedentes 

de ITS, las relaciones sexuales con más de una persona. 

HE3.- El nivel de conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito 

de Chucuito es deficiente. 

1.5. VARIABLES 

1.- Variable independiente 
 
Determinantes de riesgo. 
 
2.- Variable dependiente 
 
Nivel de conocimientos sobre VIH SIDA. 
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Operacionalización de variables 

 
 

Variable 
independiente 

Dimensión Indicadores Escala de valores Tipo 
de 
Varia
ble 

 
1. Determinantes de 
riesgo 

 
1.1. Socio 
 
demográficos 
 
 
 
 

 
1.2. Comp

ortamiento 

sexual 

 
1.1.1. Edad 

 
 

 
1.1.2. Sexo 

 

 
1.1.3 
Estructur
a familiar 
 
 

 
1.2.1. Orient
ación 
sexual 
 
1.2.2. Pa

rejas 
sexuales 
 

1.2.3. Conducta 
sexual 
 
 
 

 
1.2.4. Antecedente

s de ITS 

 
1.2.5. Relaciones 

 
sexuales 

anales 

a. 12 – 13 años 
b. 14 - 15 años 
c. 16 a mas 

Ordi
nal 

 
No
min
al 

 a. Masculino 
b. Femenino 

Nominal 

  Ordi
nal 

 a. Nuclear 
b. Extendida 
c. Monoparental 
d. Otros 

 

Nominal 

  
a. Heterosexual 
b. Bisexual 
c. Homosexual 

Nominal 

  Nominal 

 a. uno 
b. dos 
c. o mas 

 
Nominal 

 d. Utiliza preservativo 
e. No utiliza 

preservativo 
f. No tiene relaciones 

sexuales 

 

  
a. Si 

 

 b. No  

  
 

a. Siempre 
b. A veces 
c. Solo con una 
d. Aun no tengo RS 

 

Variable 
dependiente 

 
2. Conocimientos 

sobre VIH - 

SIDA 

Indicador 
 

2.1. Nivel de conocimientos sobre 
VIH-SIDA 

Escala de valor 
 

a. Bueno 
 

 
b. Regular 

 

 
c. Deficiente 

Tipo de 
Variable 
 
Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Antecedentes internacionales 

García A. Mendoza MA. González AM. Ginnette P. Objetivo: “identificar el 

conocimiento y práctica de riesgos ante el VIH/SIDA en adolescente” 

Resultados: “18%   les faltaba saber procedimientos de riesgos, los 

adolescentes de la FAPUR de la UAEMEX, sobre el VIH/SIDA,” (1) 

Pavía N. Góngora R. “investigación cuantitativa del VIH SIDA” Yucatán, 

México; 2012. Resultado: “301 fueron mujeres y 251 varones, analfabeta 

42.5%/47.8%, la fuente de información   fue la radio, el uso de condón en 

forma de prevención para VIH fue de sólo 3%. (2) 

Gómez E. Cogollo Z. “Conocimientos del VIH-SIDA en alumnos 2011. 

Objetivo: “Determinar los niveles de conocimientos de VIH/SIDA, en 

adolescente, resultados:  62,6% responden incorrecto las preguntas en 

prevención, 79,82% incorrectas. (3) 

Antecedentes nacionales 

Flores Icomena Daniel. Ríos Huayaban Roger. Vargas Chanchari María 

Marleni. “sobre VIH/SIDA.  Objetivo: “conocer la asociación entre el 

conocimiento del VIH/SIDA y Resultados conocimientos adecuado 6.1%. (5) 
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Gómez A. “habilidades y prácticas en relación a la sexualidad en 

adolescentes; 2011. Objetivo: “Explicar los conocimientos, 99.6%, saben 

de la existencia de VIH/SIDA, el 50,9% no sabe, 66,4% no sabe prevenir la 

infección” (6) 

 

Sánchez R. “Conocimiento y practicas sobre de ITS y el VIH/SIDA 

adolescente Objetivo: “Mencionar actitud sexual sobre ITS y el VIH: “57% 

conocen ITS y 60% la principal diferencia de VIH y SIDA, 56% no conocen 

las ITS, 63% las formas de transmisión y 58% formas de prevención (7) 

Antecedentes regionales 

Mamani E. “Saber infección de transmisiones sexuales y el 

comportamiento, del área biomédicas, Puno; 2017. Objetivo: 

“determinar el saber sobre trasmisión sexual y la conducta de riesgo” 

Resultados: “66.3%   conocimiento medio, el 65.4% uso de preservativo; 

actitud indiferente 59.6%, el 45.0% con conocimiento medio” (9) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

Determinantes de riesgo 

Las condiciones de vida están dadas por factores de salud o como también, 

aparecen riesgos en salud. 

Sociodemográficos 

Edad: Es cronológica desde que nace hasta la muerte.  

Sexo: Lo primero que se forma en el vientre materno, es la sexualidad. 

lo que asegura la dirección de la diferenciación sexual” (11) 

Estructura familiar:  la estructura familiar tenemos,  
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Familia nuclear: Formado padres e hijos la más ideal. (12) 

Familia monoparental:  conformado por uno de los padres o madre criando 

a su hijo. 

Familia extendida: Formada de dos o más personas por consanguinidad 

o afinidades, que radican en la misma casa,  

Familia sin hijos:  conformadas por solo parejas. 

Familias con padres divorciados: Estas personas optan de volver a casarse. 

Familia Abuelos: Crían nietos.  

Comportamiento sexual: Esta actitud se da en la familia y social, vale 

decir simplemente siguen patrones como herencia cultural. 

Orientación sexual: Cuando una persona siente deseo sexual por 

personas del género opuesto (heterosexual). 

Orientación bisexual: Atracción física por miembros de ambos sexos. 

Orientación Homosexual:  Sienten atracciones por mismo sexo 

Comportamiento sexual:  infectado de VIH SIDA, el sexo seguro reduce 

riesgo de transmitir ITS y VIH de una persona a otra. (13) 

En cuanto a tipos de parejas sexuales, se encontró que algunas personas 

adoptan se despliegan muchos cuidados para evitar transmitir la infección. 

(14) 

Antecedentes de infección de transmisión sexual 

Incrementan riesgos de contraerles enfermedades de transmisión sexual, 

por  

Ocasionar serias complicaciones de salud tiene relevancia epidemiológica. 

(15) 

Formas de transmisión del VIH: Formas por las cuales se contrae el VIH 
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son a través de las relaciones sexuales y el uso de jeringas contaminadas 

también está demostrado que los líquidos corporales, sangre, líquido 

seminal, secreción rectal, secreción vaginal puede transmitir el virus 

Relaciones sexuales con más de una persona: Las relaciones sexuales 

con más de una persona, representan peligro de VIH SIDA,  

Relaciones sexuales anales: forma más peligrosa y rápida de contraerse 

el VIH SIDA. 

Conocimientos sobre VIH SIDA. 

Conocimiento: información almacenada a través la experiencia y el 

aprendizaje mediante la introspección. (16) 

Tipos de conocimiento 

Intuitivo: Adecuado del pensamiento alcanza, el conocimiento intuitivo 

surge, inmediata el acuerdo de la idea. 

Demostrativo: El cerebro hace conjeturas sobre algo, sin concluir de 

inmediato que un pensamiento es válido o falso, pero pensando al fin y al 

cabo. (17) 

Definición del conocimiento: El conocimiento se define como el proceso 

en el que la persona construye y reconstruye viendo la realidad en donde él 

se va transformando en este proceso. 

Grado de conocimiento: Es el conjunto de todos los conocimientos que 

una persona adquiere en forma cualitativa y cuantitativa. 

Los ITEMS para medir estos niveles de conocimiento denominado 

también bueno. 

Optimo. - En este tipo de conocimiento hay una adecuada distribución 
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cognoscitiva 

Regular. - integración parcial de ideas.  

Deficiente. - pésimo. 

VIH-SIDA 

El SIDA, causado por un virus que elimina la capacidad del cuerpo                    

para defenderse de infecciones para               inyectar drogas intravenosas. (18) 

Este virus afecta el aspecto inmunológico, ocasionando que las defensas 

de estas sean cada vez más bajas. (19) 

Síntomas. 

debilidades, presenta infección oportuna. (20) 

Tratamiento. 

Medicación que inhiben la replicación del VIH, así terapias dirigidas a 

combatir las infecciones cánceres asociados. (21) 

Estado I (Fase de Infección Aguda): Considerado desde el inicio del virus 

al cuerpo hasta el sujeto infectados inician a producir anticuerpos contra el 

virus (usualmente entre 6 a 10 semanas). (22) 

En los primeros momentos se producen un descenso de las cifras de 

linfocito (23) 

Estadio II (Fase Asintomática), no hay manifestación clínica (síntomas), 

tiene duración diez años a más (24) 

Estadio III (Fase Linfadenopática o Sintomática leve): 

En este periodo, el individuo contaminado comienza a tener apariciones 

relacionadas con la resistencia discapacitada. (22) 

Estadio IV (SIDA):  Los linfocitos TCD4 (<200 cel./mm3) y el virus se 

reproduce, una serie de infección es            .  
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Parámetros bioquímicos 

Se refiere a concentración de sustancias químicas en la sangre sirve para 

diagnóstico. (25) 

Linfocitos tcd4 

Linfocitos-T CD4 son células que constituyen parte esencial del sistema 

inmunitario 

Los linfocitos-T CD4, son células preferidas por el VIH. (26) 

Carga viral (cv) 

Cuantifica material genético del VIH en sangre, y números de copias de 

ARN del VIH en un mililitro de sangre. (27) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Adolescente Entre la pubertad y la edad adulta. 

Condiciones de vida: Son los modos de vida de las personas que están 

determinadas por ciertos factores sociales y familiares 

VIH - SIDA. - VIH, daña el sistema inmunitario eliminando glóbulos 

blancos.  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

diseño no experimental, es descriptivo. 

3.2. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Es deductivo. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Estuvo conformada por adolescentes de 12 a 19 años, según la oficina de 

estadística del distrito de Chucuito según el INEI es de 1954 adolescentes: 

Muestra: 
 
Se trabajará utilizando: 

 
 

Tamaño de la población N  1947 

Error Alfa  α  0.05 

Nivel de 
Confianza 

 1-α  0.95 

Z de (1-α)  Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 
Enfermedad 

p  0.60 

Complemento de 
p 

 q  0.40 

Precisión  d  0.08 

Tamaño de la muestra n  134.20 
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n= 

1947 3.8416 0.60 0.40   

0.0064 1946 + 3.841
6 

0.6
0 

0.4
0 

 
n= 

 
1795.102848 

    

12.4544 + 0.9219
8 

   

 
n= 

 
1795.1 

     

13.3764      
 
n= 

 
134.199 

     

n= 134      

Criterio de inclusión: 

Adolescentes menores de 19 años 

Adolescentes de ambos sexos cuyas madres acepten participar de 

la investigación. 

Adolescentes que llenen las fichas de investigación de manera 

correcta. 

Criterio de exclusión: 

Mayores de 19 años 

Adolescentes de ambos sexos cuyas madres no acepten participar. 

Adolescentes con datos mal llenados. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS  

 
La técnica fue entrevista personal para llenar el cuestionario. 

Fue el cuestionario consta de 13 preguntas, el cual permitió conocer 

acerca del conocimiento del VIH Sida, así mismo las formas de 

transmisión signos y síntomas y también acerca de la prueba del VIH 

Sida, como también los resultados y el tiempo de duración. 

Este cuestionario fue evaluado bajo tres criterios, bueno de 9 a 13 puntos, 
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regular de 5-8 puntos y deficiente -4. 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
Se utilizó la prueba de chi cuadrada. 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Se realizó por juicio de expertos y dieron fe de la validez y confiabilidad. 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Primeramente, se solicitó autorización a las autoridades 

correspondientes para realizar la investigación. 

Se aplicaron la técnica a los estudiantes, en estudio, en forma voluntaria. 

La información recolectados se tabulo en Matriz de datos. 

En el procesamiento de datos, se utilizó el programa SPSS 25, el análisis 

estadístico fue través de la chi cuadrada.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TABLA 1: Edad asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH sida en 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 
Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo T
ot
al 

Edad f
i 

% f
i 

% f
i 

% fi % 

12 a 13 
años 

5 3.7
% 

1
3 

9.7
% 

9 6.7
% 

2
7 

20.1
% 

14 a 15 
años 

7 5.2
% 

1
7 

12.7
% 

3 2.2
% 

2
7 

20.1
% 

16 a 17 
años 

1
8 

13.
4% 

6
0 

44.8
% 

2 1.5
% 

8
0 

59.7
% 

Total 3
0 

22.
4% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.
0% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 
2020. 

X2 cal. = 20.971 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
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FIGURA 1: Edad asociada al nivel de conocimiento sobre el  VIH sida en 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 1 

59.7% 

60.0% 

 
50.0% 44.8% 

40.0% 

 
30.0% 

20.12%0.1% 

20.0% 13.4% 12.7% 
9.7% 

10.0% 3.7%5.2% 6.7% 

2.2%1.5% 

0.0% 
Bueno Regular Malo Total 
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La tabla y figura 1. El 59.7%, tienen edades de 16 a 17 años, el 20.1% de las 

adolescentes, tienen edades de 14 a 15 años, 20.1% de 12 a 13 años de edad. 

En cuanto al nivel de conocimiento el 44.8% de los adolescentes presentaron 

regular nivel de conocimiento sobre el VIH y sida, el 13.4% buen nivel de 

conocimiento y corresponde adolescentes de 16 a 17 años y el 6.7% mal nivel y 

tiene de 12 a 13 años. 

 Prueba chi cuadrada calculado (20.971), superior a chi cuadrada tabulada 

(9.49), 4 grados de libertad, prueba significativa, error de 0,000, se afirma que 

existe asociación. 

El investigador Mamani Puno (2017) y publicó su trabajo, donde encontró que el 

60% de los estudiantes tenían edades que fluctúan de 17 a 20 años (9) 

En la tesis hemos encontrado 59.7% de los adolescentes tienen de 16 a 17 años. 

La edad constituye un precedente muy importante en la educación sexual y que 

tiene repercusión en la salud.
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TABLA 2: Sexo asociado al nivel de conocimiento sobre el VIH  sida en 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo To
tal 

Sexo f
i 

% fi % fi % fi % 

Femenin
o 

1
2 

9.0% 6
0 

44.8
% 

6 4.5% 7
8 

58.2
% 

Masculin
o 

1
8 

13.4
% 

3
0 

22.4
% 

8 6.0% 5
6 

41.8
% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 8.092 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.017 

 
FIGURA 2: Sexo asociado al nivel de conocimiento sobre el VIH sida en 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 2 

58.2% 
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41.8% 

40.0% 

 
30.0% 

22.4% 

20.0% 13.4% 
9.0% 

10.0% 4.5% 6.0% 

0.0% 
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La tabla y figura 2. Evidenciando que del 100% de los adolescentes que 

representa a 134, el 58.2% del total, son de sexo femenino, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 41.8% de las adolescentes, son de sexo masculino. En 

cuanto al nivel de conocimiento encontramos que el 44.8 % de los adolescentes 

tuvieron regular nivel de conocimiento, el 13.4% buen nivel de conocimiento y el 

6% tuvieron mal nivel de conocimiento. 

Prueba chi cuadrada calculada (8.092), superior a chi cuadrada tabulada (5.99), 

2 grados de libertad, error de 0,017, existe asociación. 

El investigador Sánchez R.Chimbote (2012) Publicó donde encontró Que el 70% 

eran del sexo masculino. (7) resultados contrarios a los encontrados en nuestro 

estudio. 

En la presente tesis encontramos que el 58 2% de los adolescentes en estudio 

fueron del sexo femenino. 
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6.0% 

Bueno Regular Malo Total 

Nuclear Extendida Monoparental Otros 

TABLA 3: Estructura familiar asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH sida 

estructura familiar en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo To
tal 

Estructura 
familiar 

fi % f
i 

% f
i 

% fi % 

Nuclear 1
2 

9.0% 4
5 

33.6
% 

0 0.0% 5
7 

42.5
% 

Extendida 1
0 

7.5% 2
0 

14.9
% 

0 0.0% 3
0 

22.4
% 

Monoparental 8 6.0% 1
5 

11.2
% 

9 6.7% 3
2 

23.9
% 

Otros 0 0.0% 1
0 

7.5% 5 3.7% 1
5 

11.2
% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 34.428 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.000 

 
 

FIGURA 3: Estructura familiar asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH 

sida estructura familiar en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

 

45.
0% 

   42.5% 

40.0
% 

35.0
% 

  

33.6% 
  

30.
0% 

    

25.
0% 

   
23.9% 

22.4% 

20.
0% 

 
14.9% 

  

15.
0% 

 11.2%  11.
2% 

10.
0% 

9.0% 
7.5% 7.5

% 
6.7%  

   3.7
% 

 

5.0
% 

0.0%  0.0%0.0%  

0.0
% 

    

 
 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. Evidenciando que del 100%, el 42.5% del total, tienen una 

estructura familiar nuclear, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 23.9% de las 

adolescentes tienen una estructura familiar monoparental ,22.4%extendida. En 

cuanto al nivel de conocimiento encontramos que el 33% tuvieron regular nivel 

de conocimiento y pertenecen al tipo de estructura familiar nuclear, el 9% buen 

nivel de conocimiento y el 6.7% mal nivel de conocimiento y corresponden a 

estructura familiar mononuclear. 

Chi cuadrada calculada (34.428), superior a chi cuadrada tabulada (12.59), con 

6 grados de libertad, error de 0,000, existe asociación. 

El investigador Mamani E. Puno (2017) encontró de que él 40% de los 

estudiantes proviene de una estructura familiar nuclear. (9) 

En la presente tesis encontramos que el 42.5% de los adolescentes tuvieron una 

estructura familiar nuclear. 

El tipo de familia en los adolescentes es muy importante porque va a influir en la 

conducta y el comportamiento. 
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TABLA 4: Orientación sexual asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH sida 

en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo Total 

Orientación 
sexual 

f
i 

% f
i 

% fi % fi % 

Heterosexual 1
4 

10.4
% 

7
0 

52.2
% 

7 5.2% 9
1 

67.9
% 

Bisexual 1
1 

8.2
% 

1
5 

11.2
% 

4 3.0% 3
0 

22.4
% 

Homosexual 5 3.7
% 

5 3.7
% 

3 2.2% 1
3 

9.7% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 13.312 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.010 

 
 

 

FIGURA 4: Orientación sexual asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH 

sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Evidenciando que del 100%, el 67.9% del total, tienen 

orientación sexual de ser heterosexuales, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

22.4% de los adolescentes, tienen orientación sexual de ser bisexuales,9.7% 

homosexuales. En nivel de conocimiento encontramos que el 52.2% de los 

adolescentes tuvieron regular nivel de conocimientos, el 10.4% buen nivel   de 

conocimientos y el 5.2% mal nivel de conocimientos y pertenecen al grupo de 

orientación sexual heterosexual. 

Chi cuadrada calculada (13.312), superior chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 

grado de libertad, error de 0,010, se afirma que existe asociación.  

El investigador Gómez A. Juliaca (2011 Dio a conocer que la orientación sexual 

de los adolescentes es heterosexual en un 85%. (6) 

En la presente tesis encontramos que el 67.9% de los adolescentes fueron 

heterosexuales. 

Es muy importante el tema de orientación sexual en la adolescencia para poder 

brindar las consejerías sobre salud reproductiva. 
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TABLA 5: Parejas sexuales asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH sida 

en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo To
tal 

Parejas 
sexuales 

f
i 

% f
i 

% f
i 

% fi % 

1 pareja 1
1 

8.2% 6
0 

44.8
% 

8 6.0% 7
9 

59.0
% 

2 a más parejas 9 6.7% 1
0 

7.5
% 

3 2.2% 2
2 

16.4
% 

Ninguno 1
0 

7.5% 2
0 

14.9
% 

3 2.2% 3
3 

24.6
% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 9.765 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.045 

 
 

 

FIGURA 5: Parejas sexuales asociada al nivel de conocimiento sobre el VIH sida 

en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Evidenciando que del 100% representa a 134 adolescentes, 

el 59.0% del total, tuvieron una pareja sexual, siendo ésta la de mayor frecuencia, 

el 24.6% de las adolescentes, no tienen pareja sexual,16.4% de 2 a más parejas 

sexuales. En nivel de conocimiento encontramos que el 44 8% regular nivel de 

conocimiento, el 8.2% buen nivel de conocimiento y el 6% mal nivel de 

conocimiento y pertenecen al grupo de adolescentes que tuvieron una pareja 

sexual. 

Prueba chi cuadrada calculada (9.765), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), 

con 4 grados de libertad, error de 0,045, se afirma que existe asociación.  

El investigador Mamani E. Puno (2017)   Dónde encontró que el 56% de 

adolescentes tenían una pareja sexual (9). 

En la presente tesis encontramos 59% adolescentes tenían una pareja sexual. 

Es importante la educación sexual a nivel de las instituciones educativas 

primaria, secundaria y superior.
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TABLA 6: Comportamiento sexual asociada al nivel de conocimiento sobre el 

VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de conocimiento 

 Bueno Regular Malo To
tal 

Comportamiento sexual f
i 

% f
i 

% fi % fi % 

Utiliza preservativo 11 8.2
% 

2
2 

16.4
% 

5 3.7
% 

3
8 

28.4
% 

No utiliza preservativo 9 6.7
% 

1
0 

7.5% 2 1.5
% 

2
1 

15.7
% 

No tiene relaciones 

sexuales 

 

10 
 

7.5
% 

 

5
8 

 

43.3
% 

 

7 
 

5.2
% 

 

7
5 

 

56.0
% 

Total 30 22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 10.616 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.031 

 
 

 

FIGURA 6: Comportamiento sexual asociada al nivel de conocimiento sobre el 

VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Evidenciando que del 100% que representa a 134 

adolescentes, el 56.0% del total, en su comportamiento sexual, no tienen 

relaciones sexuales, el 28.4% de adolescentes, en su comportamiento sexual, 

utilizan preservativos, 15.7% no utiliza preservativo. En cuanto al nivel de 

conocimiento encontramos que el 43.3% presentaron regular nivel de 

conocimiento, el 8.2% buen nivel de conocimiento y el 5.2% mal nivel de 

conocimientos. 

Chi cuadrada calculada (10.616), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), 4 grados 

de libertad, error de 0,031, se afirma que existe asociación. 

El investigador Mamani E. (2017) Publicó su trabajo,” dónde el 65 4% sí tenían 

conocimiento del uso del preservativo (9) 

En la tesis el 56% de adolescentes no tenían relaciones sexuales. 

El inicio de relaciones sexuales es un determinante fundamental en la salud. 
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TABLA 7: Antecedentes de infección de transmisión sexual asociada al nivel de 

conocimiento sobre el VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

 Bueno Regular  Malo To
tal 

Antecedente
s 

f
i 

% fi % fi % fi % 

Si 1 0.7% 0 0.0
% 

2 1.5% 3 2.2% 

No 2
9 

21.6
% 

9
0 

67.2
% 

1
2 

9.0% 1
3
1 

97.8
% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 11.508 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.003 

 

 

FIGURA 7: Antecedentes de infección de transmisión sexual asociada al nivel de 

conocimiento sobre el VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 7 

97.8% 
100.0% 

90.0% 

80.0% 

70.0% 

60.0% 

50.0% 

40.0% 

30.0% 

20.0% 

10.0% 

0.0% 

67.2% 

21.6% 

9.0% 

0.7% 0.0% 1.5% 2.2% 

Bueno Regular Malo Total 
 

Si No 



29  

 

La tabla y figura 7. El 100% que representa a 134 adolescentes, el 97.8% del 

total, no tienen antecedentes de infección de transmisión sexual, siendo ésta la 

de mayor frecuencia, el 2.2% de los adolescentes, si tienen antecedentes de 

infección de transmisión sexual. En nivel de conocimiento encontramos que el 67 

2% de los adolescentes presentan regular nivel de conocimiento el veinte 1.6% 

buen nivel de conocimiento y el 9% mal nivel de conocimiento. 

Prueba chi cuadrada calculada (11.508), superior a chi cuadrada tabulada (5.99), 

con 2 grados de libertad, error de 0,003, se confirma asociación. 

El investigador Gomez A. Lima (2011) Publicó su estudio dio a conocer 90% de 

los adolescentes no tienen antecedentes de enfermedades de transmisión sexual 

ni del VIH SIDA. (6)  

En la presente tesis encontramos que el 97.8% de los adolescentes no tuvieron 

antecedentes de enfermedades venéreas - Es importante considerar los 

antecedentes familiares personales pues ayudan a poder dar con el diagnóstico 

de una determinada patología. 



30  

 

TABLA 8: Tipo de relaciones sexuales asociada al nivel de conocimiento sobre el 

VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Nivel de conocimiento 

 Bueno Regular Malo To
tal 

Tipo de relaciones sexuales f
i 

% f
i 

% f
i 

% fi % 

Relaciones sexuales orales 2 1.5
% 

7 5.2
% 

1 0.7
% 

1
0 

7.5% 

Relaciones sexuales 
rectales 

3 2.2
% 

3 2.2
% 

1 0.7
% 

7 5.2% 

Relaciones sexuales normal 1
5 

11.2
% 

1
8 

13.4
% 

7 5.2
% 

4
0 

29.9
% 

Aún no tengo relaciones 

sexuales 
1
0 

7.5
% 

6
2 

46.3
% 

5 3.7
% 

7
7 

57.5
% 

Total 3
0 

22.4
% 

9
0 

67.2
% 

1
4 

10.4
% 

1
3
4 

100.0
% 

Fuente: Cuestionario a adolescentes del Distrito de Chucuito 2020. 

X2 cal. = 17.211 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.009 

 
 

FIGURA 8: Tipo de relaciones sexuales asociada al nivel de conocimiento sobre 

el VIH sida en adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Evidenciando que el 100% que representa a 134 

adolescentes, el 57.5% del total, aún no tienen relaciones sexuales, el 29.9% de 

las adolescentes, tienen relaciones sexuales normales, 7.5% tienen relaciones 

sexuales orales y el 5.2% relaciones sexuales rectales. En cuanto al nivel de 

conocimiento encontramos que el 46.3% tienen regular nivel de conocimiento, el 

7.5% buen nivel de conocimiento y el 5.2% mal nivel de conocimiento. 

 Chi cuadrada calculada (17.211), mayor al valor de la chi cuadrada tabulada 

(12.59), 6 grados de libertad, error de 0,009, se afirma que existe asociación. 

El investigador Gómez A. Lima 2011.” Dónde el 55% de adolescentes no 

presentaron las relaciones sexuales. 

En la presente tesis encontramos que el 57.5% de adolescentes aún no 

presentaron relaciones sexuales. Es fundamental la educación sexual sobre el 

inicio de las relaciones sexuales. 
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TABLA 9: Nivel de conocimiento sobre el VIH sida en adolescentes del distrito de 

Chucuito 2020. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Frecuen
cia 

Porcent
aje 

Bueno 30 22.4% 

Regular 90 67.2% 

Malo 14 10.4% 

Total 134 100.0% 

Fuente: Cuestionario a gestantes del Distrito de Chucuito 2020. 
 

 

FIGURA 9: Nivel de conocimiento sobre el VIH sida en adolescentes del distrito 

de Chucuito 2020. 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. El 67.2% presentaron regular conocimiento, el 22.4% de las 

adolescentes tuvieron buen nivel de conocimiento, el 10.4% de los adolescentes 

tienen un nivel de conocimiento malo. Por tanto, se demuestra que el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito es 

regular. 

El investigador Mamani E. Puno (201)”. Encontró que el 66.3% de los estudiantes 

tuvieron un nivel de conocimiento medio. 

En la investigación encontramos que el 67.2% de los adolescentes tuvieron 

regular nivel de conocimiento, por lo que es importante emprender la educación 

sexual a nivel de las instituciones educativas primarias, secundarias y superiores 

en coordinación con las autoridades del nivel de educación, sector salud y las 

autoridades gubernamentales. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se analizó la asociación que los determinantes de riesgo tienen 

relación directa con el nivel de conocimiento sobre el VIH SIDA en 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020. 

SEGUNDA: Se identificó que los factores sociodemofiguras cómo: Edad de 

16 a 17 años con el 59.7% (NS 0.000), sexo femenino 58.2% (NS 

0.017), estructura familiar nuclear 42.5% (NS 0,000), se asocian 

con el nivel de conocimiento sobre el VIH SIDA en adolescentes 

del distrito de Chucuito 2020.  

TERCERA: Se explica en la presente investigación el comportamiento 

sexual: Orientación sexual hetero sexual 67.9% (0,010), parejas 

sexuales una pareja 59.0% (NS 0.045), comportamiento sexual 

,no tiene relación sexual 56.0%( NS 0.031), antecedentes no tiene 

con el 97.8% (NS0.003), tipo de relación sexual ,aún no tengo 

relación sexual con el 57.5% (NS 0.009) , se asocian con el nivel 

de conocimiento sobre el VIH IH sida en adolescentes del distrito 

de Chucuito 2020. 

CUARTA: Se determina en la presente investigación que el nivel de 

conocimiento es de nivel medio sobre el VIH YH sida en los 

adolescentes del distrito de Chucuito 2020.
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director, tutores y asesores de la institución educativa 

secundaria distrito de Chucuito y obstetras emprender 

capacitaciones sobre el conocimiento del VIH SIDA, a fin de 

fortalecer los conocimientos de los estudiantes 

SEGUNDA: Al director y profesores de la institución educativa secundaria 

del distrito de Chucuito realizar talleres informativos del VIH 

SIDA con el objetivo de que los estudiantes estén mejor 

informados sobre estas patologías que causan mucho daño a la 

población. 

TERCERA: A los profesores, padres de familia de la institución educativa 

secundaria del distrito de Chucuito, mantener la comunicación 

y confianza con los estudiantes a fin de explicar la importancia 

de la educación sexual, que debe empezar por el hogar y esta 

debe ser fortalecido por los docentes en la institución educativa 

Así mismo realizar información permanente a través de los 

diferentes medios de comunicación sobre el comportamiento 

sexual en la adolescencia. 

CUARTA:  Al director, docentes de Chucuito, como también a las 

obstetras realizar evaluaciones bimensuales sobre el 

conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual del 

VIH SIDA, a los estudiantes para poder conocer las debilidades 

y de acuerdo a ello programar capacitaciones permanentes con 

participación de la personal salud para la orientación a los 

estudiantes. 
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ANEXO 1 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE DATOS 

 

Mues
tra 

P
1 

P
2 

P
3 

P4 P5 P
6 

P
7 

P8 P9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
4 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
5 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
6 1 2 1 1 1 1 1 2 3 
7 1 2 1 1 1 1 1 2 3 
8 1 2 1 1 1 1 1 2 3 
9 1 2 1 1 1 1 1 2 3 

10 1 2 1 1 1 1 1 2 3 
11 1 2 1 1 1 1 1 2 3 
12 1 2 1 1 1 2 2 2 3 
13 1 3 2 2 1 2 2 2 3 
14 1 3 2 2 1 2 2 2 3 
15 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
16 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
17 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
18 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
19 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
20 1 3 2 2 2 2 2 2 3 
21 1 3 2 2 2 3 3 2 4 
22 1 3 2 2 2 3 3 2 4 
23 1 3 2 3 2 3 3 2 4 
24 1 3 2 3 2 3 3 2 4 
25 1 3 2 3 2 3 3 2 4 
26 1 3 2 3 3 3 3 2 4 
27 1 3 2 3 3 3 3 2 4 
28 1 3 2 3 3 3 3 2 4 
29 1 3 2 3 3 3 3 2 4 
30 1 3 2 3 3 3 3 2 4 
31 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
32 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
33 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
34 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
35 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
36 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
37 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
38 2 1 1 1 1 1 1 2 2 
39 2 1 1 1 1 1 1 2 2 
40 2 1 1 1 1 1 1 2 2 
41 2 1 1 1 1 1 1 2 3 
42 2 1 1 1 1 1 1 2 3 
43 2 1 1 1 1 1 1 2 3 
44 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
45 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
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46 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
47 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
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48 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
49 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
50 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
51 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
52 2 2 1 1 1 1 1 2 3 
53 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
54 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
55 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
56 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
57 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
58 2 2 1 1 1 1 2 2 3 
59 2 2 1 1 1 1 2 2 4 
60 2 2 1 1 1 1 2 2 4 
61 2 3 1 1 1 1 2 2 4 
62 2 3 1 1 1 1 2 2 4 
63 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
64 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
65 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
66 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
67 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
68 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
69 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
70 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
71 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
72 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
73 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
74 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
75 2 3 1 1 1 1 3 2 4 
76 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
77 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
78 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
79 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
80 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
81 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
82 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
83 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
84 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
85 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
86 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
87 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
88 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
89 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
90 2 3 1 2 1 1 3 2 4 
91 2 3 2 2 1 2 3 2 4 
92 2 3 2 2 1 2 3 2 4 
93 2 3 2 2 1 2 3 2 4 
94 2 3 2 2 1 2 3 2 4 
95 2 3 2 2 1 2 3 2 4 
96 2 3 2 3 1 2 3 2 4 
97 2 3 2 3 1 2 3 2 4 
98 2 3 2 3 1 2 3 2 4 
99 2 3 2 3 1 2 3 2 4 
100 2 3 2 3 1 2 3 2 4 
101 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
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102 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
103 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
104 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
105 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
106 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
107 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
108 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
109 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
110 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
111 2 3 2 4 2 3 3 2 4 
112 2 3 2 4 2 3 3 2 4 
113 2 3 2 4 2 3 3 2 4 
114 2 3 2 4 2 3 3 2 4 
115 2 3 2 4 2 3 3 2 4 
116 2 3 2 4 3 3 3 2 4 
117 2 3 2 4 3 3 3 2 4 
118 2 3 2 4 3 3 3 2 4 
119 2 3 2 4 3 3 3 2 4 
120 2 3 2 4 3 3 3 2 4 
121 3 1 1 3 1 1 1 1 1 
122 3 1 1 3 1 1 1 1 2 
123 3 1 1 3 1 1 1 2 3 
124 3 1 1 3 1 1 1 2 3 
125 3 1 1 3 1 1 1 2 3 
126 3 1 1 3 1 1 2 2 3 
127 3 1 2 3 1 1 2 2 3 
128 3 1 2 3 2 1 3 2 3 
129 3 1 2 3 2 2 3 2 3 
130 3 2 2 4 2 2 3 2 4 
131 3 2 2 4 2 2 3 2 4 
132 3 2 2 4 3 3 3 2 4 
133 3 3 2 4 3 3 3 2 4 
134 3 3 2 4 3 3 3 2 4 
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Hipótesis general 
 

Ha: Las determinantes de riesgo están asociadas con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son 

las condiciones socio demográficos y comportamiento sexual. 

Ho: Las determinantes de riesgo no están asociadas con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito 

son las condiciones socio demográficos y comportamiento sexual. 

 

 
Factores asociados 

 
Valor 

 
Grados de 
libertad 

 
Significación 
asintótica (bilateral) 

Condiciones socio 

demográficos 

34.428 6 0.000 

Comportamiento 
sexual 

11.508 2 0.003 

** 

Como indican los resultados fácticos, la prueba chi-cuadrado determinada es 

superior al valor chi-cuadrado organizado, en lo que respecta a los elementos 

relacionados y la probabilidad de error no es exactamente el límite de 0,05, 

insistiendo en consecuencia en que existe una relación de dependencia entre 

los factores, exhibiendo la especulación de exploración, donde los 

determinantes de la apuesta están relacionados con el grado de información 

sobre el VIH Ayuda en adolescentes del distrito de Chucuito son las condiciones 

socio demográficos y comportamiento sexual. 

Prueba de hipótesis Hipótesis especifica 1. 

Ha: Las condiciones socio demográficas están asociadas con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son la 

edad, el sexo y la estructura familiar 

Ho: Las condiciones socio demográficas no están asociadas con el nivel de 

conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son la 

edad, el sexo y la estructura familiar 
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Condiciones socio 
demográficas 

 
Valor 

Grado
s de 

liberta
d 

Significación 
asintótica 

(bilateral) 

Edad 20.971 4 0.000 

Sexo 8.092 2 0.017 

Estructura familiar 34.428 6 0.000 

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado determinada, se 

observa que es superior al valor de chi-cuadrado clasificado en el aspecto de 

las condiciones socio-segmentarias, y la probabilidad de error no es 

exactamente el límite de 0,05, lo que confirma que existe una relación de 

confianza entre los factores, en la que las condiciones socio-segmentarias 

están relacionadas con el grado de información sobre las ayudas para el VIH 

en adolescentes del distrito de Chucuito son la edad, el sexo y la estructura 

familiar 

Hipótesis especifica 2. 

 
Ha: La conducta sexual está asociado con el nivel de conocimientos sobre VIH 

SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son: la orientación sexual, la 

pareja actual, el comportamiento sexual, los antecedentes de ITS, las 

relaciones sexuales con más de una persona. 

Ho: La conducta sexual no está asociado con el nivel de conocimientos sobre 

VIH SIDA en adolescentes del distrito de Chucuito son: la orientación sexual, la 

pareja actual, el comportamiento sexual, los antecedentes de ITS, las 

relaciones sexuales con más de una persona. 

 

 
Comportamiento sexual 

 
Valo
r 

 
Grados de 
libertad 

 
Significación asintótica 
(bilateral) 

La orientación sexual 13.3
12 

4 0.010 

Pareja actual. 9.76
5 

4 0.045 

Conducta sexual 10.6
16 

4 0.031 

Antecedentes de ITS 11.5
08 

2 0.003 

Relaciones sexuales con 
más de 

17.2
11 

6 0.009 
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una persona 

 
 

De acuerdo con los resultados mensurables, la prueba chi-cuadrado 

determinada es superior al valor chi-cuadrado clasificado en el aspecto 

conducta sexual, y la probabilidad de equivocación no es exactamente el límite 

de 0. 05, evidenciando de esta forma que existe una relación de dependencia 

entre los factores, exhibiendo la especulación de exploración, donde la forma 

de conducta sexual se relaciona con el grado de información sobre VIH Ayuda 

en jóvenes de la región de Chucuito son: dirección sexual, cómplice actual, 

forma de conducta sexual, historia de ITS, relaciones sexuales con más de un 

individuo, relaciones sexuales con más de un individuo, y el grado de 

información sobre VIH Ayuda en jóvenes de la localidad de Chucuito. 

Hipótesis especifica 3. 
 

Ha: El nivel de conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 
Chucuito es regular. 

 
Ho: El nivel de conocimientos sobre VIH SIDA en adolescentes del distrito de 
Chucuito es bueno. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

DETERMINANTES DE RIESGO ASOCIADAS CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIH SIDA EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE CHUCUITO EN EL 2020. 

 
Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis 

Variable 

independiente 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

valores 

Tipo de 

Variabl
e 

General: 

¿Cómo se 

asocia las 

determinantes de 

riesgo con el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en adolescentes 

del distrito de 

Chucuito en el 

2020? 

 
Específicos: 

¿Cómo se 

asocia las 

condiciones 

socio 

demográficas 

con el nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en adolescentes 

del distrito de 

Chucuito? 

¿Cómo se asocia 

el 

comportamiento 

sexual con el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

General: 

Analizar la 

asociación de 

las 

determinantes 

de 

riesgo con el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en adolescentes 

del distrito de 

Chucuito en el 

2020. 

 
Específicos. 

Describir la 

asociación de 

las condiciones 

socio 

demográfico con 

el nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en adolescentes 

del distrito de 

Chucuito. 

Estudiar la 

asociación del 

comportamiento 

sexual con el nivel 

de conocimientos 

General: 

Las determinantes 

de riesgo asociadas 

con el nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA en 

adolescentes del 

distrito de Chucuito 

son las condiciones 

socio demográficos y 

comportamiento 

sexual. 

 
Especificas 

Las condiciones 

socio demográficas 

asociadas con el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA en 

adolescentes del 

distrito de Chucuito 

son la edad, el 

sexo y la estructura 

familiar. 

Los indicadores 

del 

comportamiento 

sexual asociados con 

 
 
 
 

 
1. Determinantes de 

riesgo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2-

Conocimientos 

sobre VIH - 

SIDA 

 
 
 
 

1.1. Socio demográficos 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.2. Comportamient

o sexual 

 
1.1.1. Edad 

 
 
 

1.1.2. Sexo 
 

 
1.1.3. Estructura 

familiar 

 
 
 

 

1.2.1. Orientació

n sexual 

 
 
 

1.2.2. Pareja actual 
 
 

 

1.2.3. Conduc

ta sexual 

 
12 – 13 años 

14 - 15 años 

16 a mas 
 

Masculin

o 

Femenin

o 

 
Nuclear 

Extendida 

Monoparental 

Otros 

 
Heterosexual 

Bisexual 

Homosexual 

 
Si 

tiene 

No 

tiene 

Tuvo 

 
Utiliza 

preservativo 

No utiliza 

preservativo 

No tiene 

relaciones 

sexuales 

 
Ordinal 

 
 
 

Nominal 
 

 
Nominal 

 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

Nominal 
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en 

adolescentes 

del distrito de 

Chucuito? 

 
¿Cuál es el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH 

SIDA en 

adolescentes 

del distrito de 

Chucuito? 

sobre VIH 

SIDA en 

adolescentes 

del distrito de 

Chucuito. 

 
 
Determinar el 

nivel de 

conocimientos 

sobre VIH 

SIDA en 

adolescentes 

del distrito de 

Chucuito. 

el nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en 

adolescentes del 

distrito de 

Chucuito son: la 

orientación sexual, 

la pareja actual, el 

comportamiento 

sexual, los 

antecedentes de 

ITS, las relaciones 

sexuales con más 

de una persona. 

El nivel de 

conocimientos 

sobre VIH SIDA 

en 

adolescentes del 

distrito de 

Chucuito 

es deficiente. 

  1.2.4. Antecedent

es de ITS 

 
1.2.5. Relacion

es sexuales 

con más 

de una 

persona 

 
 
1.2.6. Relacione

s sexuales 

anales 

 
2.1. Nivel de 

conocimientos 

sobre VIH-SIDA 

 
S

i 

N

o 

 
Siem

pre A 

veces 

Solo con 

una Aun no 

tengo RS 

 
Siem

pre A 

veces 

Solo con 

una Aun no 

tengo RS 

 
Bueno 

Regular 

Deficie

nte 

 
Nomina
l 

 
 
 

 
Nomina
l 

 
 

 
Nomina
l 
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FICHA DE ENTREVISTA 

1. DETERMINANTES DE RIESGO. 

1.1. SOCIO DEMOGRÁFICOS. 

1.1.1. ¿Cuál es du Edad? ………….. 

a) 12 a 13 años 

b) 14 a 15 años 

c) 16 y 17 años 

1.1.2. ¿Cuál es su Sexo? 

a) Femenino 

b) Masculino 

1.2. COMPORTAMIENTO SEXUAL: 

1.2.1. ¿Cuál es su Orientación sexual? 

a) Heterosexual 

b) Bisexual 

c) Homosexual 

1.2.2. ¿Cuántas Parejas sexuales tuvo? 

a) uno 

b) dos 

c) o mas 

1.2.3. ¿Cuál es su Comportamiento sexual? 

a) Utiliza preservativo 

b) No utiliza preservativo 

c) No tiene relaciones sexuales. 

1.2.4. ¿Presenta Antecedentes de Infección de Transmisión Sexual? 

a) Si 

b) No 

1.2.5. ¿practica Relaciones sexuales anales? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Solo con una 

d) Aun no tengo relaciones sexuales. 



50 
 



51 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



52 
 

 



53 
 



54 
 

 

 

ANEXO 4 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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𝑖 

𝑡 

 

 

PRUPRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

𝑆2 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (5.65) 

𝑆2 =   Varianza total (25.49) 
𝐾 = Número de ítems (9) 

𝑛 = Tamaño de la muestra piloto (40 Adolescentes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 
𝛼 = 

9
 

9−1 
(1 − 

5.65 
) = 0.878 

25.49 
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El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,878 y confiable, por lo que, puede ser 

aplicado a la muestra del trabajo. 

Muest
ra 

P
1 

P2 P3 P
4 

P
5 

P6 P7 P8 P
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

4 1 2 1 1 1 1 1 2 3 

5 1 2 1 1 1 1 1 2 3 

6 1 2 1 1 1 1 1 2 3 

7 1 2 1 1 1 2 2 2 3 

8 1 3 2 2 1 2 2 2 3 

9 1 3 2 2 2 2 2 2 3 

10 1 3 2 2 2 2 2 2 3 

11 1 3 2 2 2 3 3 2 4 

12 1 3 2 3 2 3 3 2 4 

13 1 3 2 3 2 3 3 2 4 

14 1 3 2 3 3 3 3 2 4 

15 1 3 2 3 3 3 3 2 4 

16 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

17 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

18 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

19 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

20 2 1 1 1 1 1 1 2 3 

21 2 1 1 1 1 1 1 2 3 

22 2 2 1 1 1 1 1 2 3 

23 2 2 1 1 1 1 2 2 4 

24 2 3 1 1 1 1 3 2 4 

25 2 3 1 1 1 1 3 2 4 

26 2 3 1 1 1 1 3 2 4 

27 2 3 1 1 1 1 3 2 4 

28 2 3 1 1 1 1 3 2 4 

29 2 3 1 2 1 1 3 2 4 

30 2 3 1 2 1 1 3 2 4 

31 2 3 1 2 1 1 3 2 4 

32 2 3 1 2 1 1 3 2 4 

33 2 3 2 3 1 2 3 2 4 

34 2 3 2 3 2 3 3 2 4 
 

35 2 3 2 3 2 3 3 2 4 

36 2 3 2 4 3 3 3 2 4 

37 2 3 2 4 3 3 3 2 4 

38 3 1 1 3 1 1 2 2 3 

39 3 2 2 4 2 2 3 2 4 

40 3 3 2 4 3 3 3 2 4 
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