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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar la relacidbn que existe entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de
secundaria de la institucién educativa Nicolds Copérnico. El presente trabajo es de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional de disefio transversal, se obtuvo
como resultados una significancia de 0,00 entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el VIH/SIDA, un 64,5 % con un nivel de conocimiento medio, y un 56,1 % con un
nivel de actitud regular. Llegando a la conclusibn de que existe una relacion
significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA. Ademas en
relacion a los resultados de la investigacion donde se aprecia un nivel de conocimiento
medio y una actitud regular frente al tema, se recomienda realizar mas investigaciones
con mayor complejidad a nivel de diversas instituciones educativas de secundaria tanto
estatales como privadas a nivel de San Juan de Lurigancho debido a que aln no existe
un conocimiento adecuado para los adolescentes y eso es un factor de riesgo,
asimismo agregar programas educativos didacticos y poder difundir a cada uno de las
personas en riesgo.

Palabras clave: VIH, SIDA, adolescentes



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between the level of
knowledge and attitudes about HIV / AIDS in adolescents of the fifth year of high school
Nicolas Copernicus. The present work is a quantitative approach, descriptive level
correlational cross-sectional design, was obtained as a result of a significance of 0.00
between the level of knowledge and attitudes about HIV / AIDS, 64.5% with a level of
knowledge average, and 56.1% with a regular attitude level. Reaching the conclusion that
there is a significant relationship between the level of knowledge and attitudes about HIV
/ AIDS. In addition, in relation to the results of the research where a level of average
knowledge and a regular attitude to the subject is appreciated, it is recommended to carry
out more investigations with greater complexity at the level of various educational
institutions of both state and private secondary schools in San Juan. of Lurigancho
because there is still no adequate knowledge for adolescents and that is a risk factor,
also add teaching educational programs and be able to spread to each of the people at

risk.

Keywords: HIV, AIDS, adolescents
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| INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

La mortal enfermedad de la inmunodeficiencia més conocida como el Sida es originada
por el virus de la inmunodeficiencia humana debido a que acaba con las defensas del
sistema inmunitario, conllevando a la predisposicion de enfermedades oportunistas
muchas veces mortales tales como neumonias, meningitis, tuberculosis, y el sarcoma
de Kaposi.t

Los primeros brotes relacionadas a la enfermedad se lo deben a los informes de
Gotlied, quien conjuntamente con mas personas dieron a conocer casos de 5 varones
con inclinacion homosexual durante los afios 1980 y junio 1981, los cuales fueron
observados y analizados de manera individual en hospitales de los Angeles, California,
EE.UU., que mostraban un tipo de neumonia por la presencia de un germen
oportunista; el protozoo Pneumocistis Carini 2. Finalmente, por los afios 1962 el
namero de casos llego a incrementarse de manera alarmante ademas de que el agente

infeccioso era adquirido por via sexual y hematoldgica ?

La gran contradiccion de esta enfermedad se debe a que siendo tan mortal y estando
tan alarmantemente expandida, seria segun teoria nada dificil de evitar ya que segun
distintas literaturas se reconoce cinco principales modos de transmisién: el mas comun
relaciones sexuales (coito), transmision madre-hijo, las transfusiones de sangre o el
peligro de estar cerca de los derivados de esta, accidentes laborales por la
manipulacion de materiales tipo bioldégico ademas de la drogadiccion endovenosa
grupal. 3

Existe un notable nimero de estudios realizados en distintos lugares del orbe donde
evidencian una realidad alarmante: los adolescentes y adultos jovenes de sexo
femenino como masculino, sin tomar en cuenta su preferencia u orientacién sexual,
contintan realizando conductas riesgosas incrementando la probabilidad de infeccion
por el virus, como la promiscuidad y no hacer uso efectivo y consciente del preservativo

sin excepcioén en todas de sus relaciones sexuales coitales. 4

11



Segun evaluaciones de la OMS en 2016, se infectaron con el virus 1,8 millones, 36,7
millones viven con el virus, y 1 millon de personas en el mundo fallecieron debido a
enfermedades relacionadas al sida, masomenos gran parte de los enfermos o
infectados por el virus se dan en personas de 15 a 24 afos, lapso en que la mayoria
de personas inician su vida sexual por lo que los adolescentes se ven amenazados de

una manera desproporcionada 4

Segun las ultimas cifras dadas por ONUSIDA se evidencia que la cifra ha aumentado
a 40 millones en cuanto a personas infectadas alrededor del mundo en donde un 13%
oscilan menos de 15 afios* Africa subsahariana continGa encontrandose en primer
lugar con mas infectados, casi 1 de cada 20 personas, el 4,9% vive con esta infeccién,
por lo tanto, el 69% de las personas positivas en todo el planeta. ®

En el Perq, casos de este virus y de la enfermedad se convirtieron en una de las
primordiales preocupaciones de la salud publica, debido a que desde su aparicion en
1983 hasta el 2011, se ha registrado 73,371 casos, de los que 45,207 son de VIH y
28,164 de SIDA, de estos ultimos, mas del 50% afecta a personas de 20 a 34 afos,
evidenciando asi que la edad promedio de esta infeccidn se da entre los 15y 24 afios.
El 80% de casos de SIDA son hombres y el 20% son mujeres, de los cuales el 71%
pertenece a lima y callao; entre los distritos figura San Juan de Lurigancho con un
45,5% de casos, por ultimo, el 29% le corresponde al resto del pais ©

Podemos encontrar que, en el modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural, se toma en cuenta como una de las estrategias sanitarias
gue debemos tomar muy en cuenta por ello se hace énfasis como un problema que
atenta contra la salud publica, ademas es preocupante para el pais por su constante
aumento en cifras de personas infectadas. 7 Por ello el conocimiento y las actitudes
adecuadas relacionadas VIH/SIDA son mas que posiblemente necesarios para poder
controlar la difusion de la infeccion implementando diferentes estrategias relacionadas
no solo con controles epidemiolégicos sino también identificaciones de principales
mecanismos de transmision y otros puntos concomitantes que buscan disminuir la

continuidad del virus en la poblacion humana en general.
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En el colegio Nicolas Copérnico los adolescentes de quinto de secundaria por su
respuesta ante preguntas simples sobre las consecuencias de empezar a tener
actividad sexual a su edad y la relacién con el virus de la inmunodeficiencia humana,
ellos presentaron ideas, creencias erroneas sobre este virus, maneras muy distintas
de pensar a ello sumado que entre los distritos de Lima San Juan de Lurigancho tiene
un alto porcentaje de casos por lo que los resultados serviran como mecanismo para
implementar medidas preventivas que mejoraran los conocimientos acerca del
VIH/sida. Por todo lo expuesto surgen interrogantes como ¢,Qué tanto se conoce sobre
el VIH? ¢Los adolescentes tienen un control debido de su vida sexual?, ¢Porque no
se toman las debidas precauciones?, ¢ Los adolescentes reconocen la gravedad de

este virus?
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1.2. Trabajos Previos:
Antecedentes internacionales.

Vera O, en su trabajo de tesis titulada “Conocimientos sobre el virus inmunodeficiencia
humana/sida en los adolescentes del colegio de bachillerato trece de noviembre de la
parroquia sabanilla” realizada en Ecuador 2017, considero como objetivo determinar
los conocimientos sobre el VIH que poseen los/las adolescentes del Colegio de
bachillerato Trece de Noviembre, con un estudio descriptivo de corte transversal, 232
estudiantes como muestra, para recolectar los datos uso la encuesta obteniendo de
resultado que 74.2% desconoce sobre la prevencion del VIH/sida; seguido de la
transmision del VIH/sida con un 82.1%. Teniendo como conclusion que a pesar de las
investigaciones aun sigue habiendo un enorme desconocimiento en cuanto a esta

infeccion- enfermedad. 8

Cardona A, Hernandez J, Suarez G, Zapata W; en su tesis que tienen como titulo
“Conocimientos actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en alumnos de educacion

7

media de Medellin” realizada en Colombia 2015 consideraron como objetivo analizar
los conocimientos, actitudes y practicas ligadas al VIH SIDA, estudio transversal en
3453 alumnos los cuales fueron seleccionados probabilisticamente para lo cual
aplicaron una encuesta validada, obteniendo como resultados que el 54,6 % empezé
una vida sexual con 14 afios y con un numero de 2 parejas sexuales; con respecto a
los conocimientos se dio un 65, las actitudes un 69 y las practicas 75,1%, llevandolos
a la conclusion que los resultados méas bajos se presentaron en los varones ademas
de evidenciar una mayor autopercepcion de riesgo de infeccion o enfermedad, por otro
lado en cuanto a conocimientos fueron mas bajos en estudiantes pertenecientes a
corregimientos, hijos de madres con una baja calidad de educacion; las actitudes
desfavorables en los mas jovenes y de personas que se guian por lo que dicen los

demas. °
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Mazo V en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes
universitarios entre los 15 y 20 afos sobre el VIH SIDA” el cual considero como objetivo
principal analizar los conocimientos actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, trabajaron
con una investigacion descriptiva con corte transversal, disefio no experimental,
ademas de una muestra de 210 adolescentes obteniendo como resultados que los
conocimiento en cuanto a porcentaje son regulares con un 14%, las actitudes un 8% y
en cuanto a practicas un 41%, llevandolo a la conclusion que las puntuaciones ligadas
al titulo son desfavorables demostrando asi que aun existe un riesgo en los jévenes de
contraer el VIH/SIDA. 1°

Uribe A, Orcasita L, Vergara V. En su tesis “Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
autoeficacia en adolescentes y jovenes entre los 10 y 23 afios en instituciones
educativas publicas de diferentes ciudades de Colombia” en 2010, el cual considero
como objetivo general determinar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
autoeficacia con una muestra de 978 adolescentes de secundaria, estudio de caracter
no experimental descriptivo transversal. En el cual obtuvieron como resultado que en
un 50% tiene conocimientos, pero no se evidenciaban en las practicas ademas

pensamientos erréneos de la infeccién .1t

Uribe A, Valderrama L, Sanabria A, Orcasita L, Vergara T. En su tesis titulada

“Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA en un grupo
de adolescentes colombianos” llevada a cabo en Colombia 2009, el cual tuvo como
objetivo relacionar conocimientos correctos, ideas erroneas, las actitudes, la
susceptibilidad y autoeficacia sobre el VIH/SIDA con una muestra total 222 jévenes
masculino y femenino , de 10 y 18 afios, investigacion descriptivo-correlacional,
haciendo uso de una Adaptacién Colombiana sobre VIH, obteniendo como resultado que
en porcentaje mayor la de conocimientos erréneos, lo que nos demuestra que aun

existen mitos erréneos sobre esta infeccion 12
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Antecedentes nacionales.

Copa R, con la tesis titulada “Nivel de conocimientos y actitudes hacia las infecciones
de transmision sexual VIH/SIDA en los adolescentes de quinto de secundaria del nivel
secundario de las instituciones educativas puerto Maldonado, Madre de Dios 2014”
considero de objetivos describir los conocimientos acerca de las infecciones de
transmision sexual VIH/SIDA ademas de describir las actitudes hacia estas infecciones
por los adolescentes antes mencionados en la investigacion, se utilizé un cuestionario
para la recoleccion de datos con una muestra total de 300 de los cuales obtuvo como
resultados que el conocimiento acerca del VIH/SIDA es percibida mayormente en el
colegio 76.7%, por la familia un 53.3 y en el personal de salud un 30%, con respecto
a los conocimientos fue regular para la mayoria de los participantes 50.3 % y en cuanto
a actitudes 63.3% de los joévenes tienen un conocimiento regular sobre VIH SIDA y que

hay una estrecha relacion ambas variables de la investigacion®®

Marmanillo B. con su tesis titulada "Conocimiento y actitud sobre el VIH/Sida en
adolescentes de la Institucion Educativa Catélica Comunal Bilingie Isolina Clotilde
Fernandini- Huancavelica 2013" el cual considero como objetivo determinar si existe la
relacion entre sus variables, tipo descriptivo-correlacional, se aplicaron dos
cuestionarios uno por cada variable, a una muestra total de 98 estudiantes obteniendo
como resultados que el 39.8% de estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento de
logro, 39,8% tienen conocimientos en proceso y un 20,4% tienen conocimiento en inicio.
La mayoria representa 54,1 %, de actitud positiva, actitud indiferente en un 31,6% y un

14,3% tienen una actitud negativa sobre el VIH/SIDA. 14

Murrieta L, Mariela A, con su tesis titulada “Nivel de conocimientos y la actitud sexual
ligada al VIH/SIDA en estudiantes del 5to afio de secundaria de la Institucién educativa
“Juan Jiménez Pimentel Tarapoto, Julio-Septiembre 2012” , consideraron como objetivo
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la actitud ligada al
VIH/SIDA aplicando un estudio de tipo descriptivo correlacional, y de corte transversal
con una muestra de 58 alumnos del 5to afio de secundaria a quienes se les aplico un

cuestionario para cada variable en la cual obtuvieron como resultados que un 79% de
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alumnos tienen un nivel medio en cuanto a conocimiento, seguido de un 97% que tienen
actitud favorable y ademas de que hay una estrecha relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud con respecto al VIH/SIDA.%®

Cabrera T., Calderon J. El presente estudio titulado “Conocimientos y actitudes acerca
del VIH/SIDA en Adolescentes de Educacion Secundaria de las Instituciones
Educativas Publicas y Privadas, Jaén 2012”, Presento como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes acerca del VIH/SIDA en
adolescentes, de tipo descriptivo correlacional de disefio transversal se usé para la
recoleccion de datos el cuestionario y escala de Likert para determinar a una muestra
de 214 estudiantes de los cuales se obtuvo como resultados y llegar a la conclusion
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes,
corroborado con el valor de Chi-cuadrado donde p= 398, Jo que significa que no es
necesario tener un conocimiento alto para poseer una actitud positiva acerca del
VIH/ISIDA.16

Rafael A. Con su tesis titulada “Conocimientos, comunicacion, actitudes y prejuicios
acerca de la sexualidad y el VIH-SIDA, en los alumnos del cuarto y quinto afio de
secundaria del Colegio “Fe y Alegria” N° 41 la Era, Lurigancho Chosica 20117,
considero como objetivo determinar niveles de conocimientos, nivel de comunicacion,
nivel actitudes y nivel de prejuicios acerca de la sexualidad y el VIH- SIDA con un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; contemplada con un total de 204 alumnos
como poblacién , para la recoleccion de datos se utilizd la “Escala del Manejo de
Informacién sobre Sexualidad VIH-SIDA”, y se mostraron resultados en relacion al nivel
de conocimientos acerca de la sexualidad y VIH-Sida los cuales fueron que el 53.1%
es indiferente, En cuanto a la comunicacién respecto a la sexualidad y al VIH-Sida, el
56.8% es indiferente. Con respecto al nivel de actitudes, se encontr6 que el 28.4% tiene
una actitud indiferente respecto a la sexualidad y al VIH-Sida, ademas que el nivel de
prejuicios indiferente es de 39.5% concluyendo que los alumnos son indiferentes con
respecto a los conocimientos, comunicacion, actitudes y prejuicios acerca de la
sexualidad y el VIH-SIDA.Y
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

Segun Nola Pender “Los conocimientos acerca de las conductas, creencias o actitudes
de los demas, las distintas percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacion o contexto determinado pueden facilitar o impedir la conducta y
conocimiento”, este modelo nos ayuda en la prediccién de conductas adecuadas
saludables ademas que nos explica las caracteristicas y experiencias basadas en
salud, creencias cognitivas especificas y las influencias que ejercen cada creencia en

un definido comportamiento 8

1.3.1 Conocimiento sobre el virus de la inmunodeficiencia adquirida - SIDA

El conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona
determinada que lo interioriza racional o irracionalmente. Por lo tanto, se da un
conjunto de integradas informaciones, reglas, interpretaciones y vinculos dentro de

un contexto corrido en una organizacion.*®

El conocimiento de manera general y especifica da a entender a un sinfin de
hechos y principios logrados a lo largo del camino de nuestra existencia, debido a la
experiencia y aprendizaje de la persona, ademas se caracteriza por ser una

evolucién activa desde el nacimiento hasta el final de la vida.®

Para el autor Mario Bunge, el conocimiento se caracteriza por el acto de aprender, son
momentos gque se elaboran o se inician desde que uno nace hasta que llegue la hora
de partir, generando asi cambios en el proceso de pensamientos, y de las diversas
actividades que se realizan con el fin de adquirir informacién reunir conocimientos
validos para nuestro dia a dia, es interesante como el ser humano en su proceso de
adquirir conocimientos se basa en conceptos sobre la inteligencia, ademéas de que
intenta resolver, razonar, copiar, informarse, y desarrollarse para poder hacerse mas
confortable. Todo el proceso cognitivo nos lleva a un mundo de grandioso

conocimiento y no a un mundo lleno de fantasias y mentiras.?°
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Tipos de conocimiento

» Conocimiento empirico

Teoricamente esta sustentado en la experiencia y en la percepcion, que todas las
personas adquieren, debido a sus necesidades presentes, en un conjunto de
conocimientos generados que no implican ciencias o leyes, por lo cual hay sujetos con

gran dominio de un determinado aspecto sin haber recibido una previa educacion.

» Conocimiento cientifico

Es aquella que utiliza métodos cientificos, para poder aproximarse a la verdad y por lo

tanto dar una solucion al determinado problema.

» Conocimiento teologico

Es un conocimiento guiado en dios y a sus palabras que son transmitidas de persona
en persona basada en hechos y creencias encaminadas a que son la verdad de él,
estos conocimientos son obtenidos de distintas religiones que son profesados por los

hombres. 21

Conocimientos de manera

> Informal
Se adquiere en el dia a dia guiadas por actividades simples, y se complementa
adquiriendo informacién de los medios

» Formal
Son conocimientos adquiridos durante todo el periodo de aprendizaje basico y superior

que se imparten en los centros de estudio mayormente basados en conocimientos

tedricos y sustentados de libros y otros agentes de informacion a través de cursos. %2

19



1.3.2 Actitud
Segun Thurstone ““la actitud es como la suma de las inclinaciones, sentimientos,

prejuicios, ideas, miedos, amenazas acerca de u determinado asunto. ” %3

Las actitudes son tendencias que dan respuesta a una especifica manera con
reacciones ya sean positivas o negativas, como también la actitud que adoptan las
personas dependen mucho de experiencias y diversos factores que han sido

acumulados a lo largo de su vida diaria.?®

Tipos de actitudes

» Actitud positiva
Es la adecuada para cualquier situacion ya que resuelve de manera positiva todos los
problemas que pueden surgir, esta a su vez nos ayudara a tener siempre una vision
mas optima de la vida

» Actitud negativa
Este tipo de actitud guarda relacion a un desacuerdo con las experiencias, ademas las
gue lo mantienen perciben a las dificultades como amenazas, cierran la puerta a las

soluciones.?*

Componentes de la actitud
Segun el Modelo Tripartito adherida a la actitud (Rosenberg y Hovland, 1960) se

reconoce:

» Componente cognoscitivo
Es un conjunto de datos e informacion que la persona tiene hacia un objeto

determinado en el cual tiene una actitud, ademas esta conformada por percepciones y
las creencias que existe hacia un objeto, asi como la informacién que tenemos sobre
ello, en algunas ocasiones la representacion cognoscitiva puede darse de manera

deficiente, incorrecta o nula.
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» Componente afectivo
Se refiere al conjunto de sentimientos emociones o carga afectiva que se da sobre un

determinado objeto o situacion, para ello es necesario que se precise la representacion
cognoscitiva, debido a que ambos componentes estan entrelazados para poder ser
coherentes, a medida que la afectividad aumente hacia algo o alguien, el interés por
saber mas aumenta
» Componente conativo

Se debe al comportamiento y conducta, asi como la tendencia a actuar de cierto modo
hacia algun objeto conocido y afectivo, no siempre este componente va de la mano
con el componente cognoscitivo y afectivo, por lo que una persona puede dar una

actitud negativa hacia algo que conoce bien 2°

1.3.3 Adolescencia

Segun la OMS, conceptualiza “la adolescencia como la etapa que transcurre entre los
11y 19 afios, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19
anos” tanto en ambos podemos evidenciar diversos cambios fisiologicos como también
cambios fisicos ademas de un perfil psicolégico y personalidad diferentes y evidentes;
por lo tanto son un grupo de riesgo ante diversas actividades dafiinas para su salud
entre ellas el consumo de drogas, consumo de alcohol, ademas del inicio sexual a
temprana edad asi como también la promiscuidad, lo cual genera a su vez el riesgo
latente a contraer enfermedades de alto riesgo que afectan por completo su estado de

salud.?’
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Aspectos psicosociales

Los cambios fisicos intervienen en la psiquica, ya que se produce una autoafirmacion

de su sexualidad y de independencia

> Desarrollo sexual

Los distintos cambios anatomicos que se evidencian en el periodo de la adolescencia
pubertad son las razones de la existencia de los instintos sexuales, por lo tanto, la falta
de informacién y adecuado conocimiento acerca de su sexualidad juegan un papel
importante.

» ldentidad sexual

En un adolescente la orientacion sexual y el deseo sexual pueden verse afectados por

las tendencias particulares, asi como en los adultos.

> Satisfacciéon sexual
Aparecen conjuntamente con practicas sexuales que no confirman una orientacién

sexual, esta conducta en el adolescente no esta consolidada.?®

1.3.4 El virus de lainmunodeficiencia adquirida

De acuerdo con la OMS, el VIH es un agente que se introduce e infecta las células del
sistema inmunitario, especialmente a los linfocitos T directrices de la sangre,
reproduciéndose en su interior, inicialmente alterando o anulando su funcién para
luego destruirlos. Los agentes infectantes originan un sinfin de enfermedades
oportunistas mortales, relacionados con la afectacion del sistema inmune. El virus de
la inmunodeficiencia humana pertenece al grupo de los retrovirus humanos

(Retroviridae), dentro del grupo de los Lentivirus. 3°
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Sida

Se considera segun distintas literaturas que se trata de lo ultimo de la enfermedad
debido a que provoca progresivamente la destruccion de un tipo de glébulos blancos
llamados linfocitos terminando asi en el periodo mortal por ende el final de la infeccion
por VIH el SIDA, esta enfermedad se caracteriza por destruir consecutivamente las
defensas propias del organismo, facilitando asi la aparicion seguida de diversas y

nuevas infecciones oportunistas, cancer, tumores y otras afecciones 3!

Se conceptualiza que el sistema inmunoldgico esta deteriorandose o se encuentra en
estado de nulidad cuando este no puede cumplir su principal y primordial funcién que
es la de suprimir o combatir cada una de las infecciones o enfermedades que puedan
presentarse , se conoce que las personas inmunosuprimidas son mas propensas
sensibles y vulnerables a distintas infecciones oportunistas , las cuales en su mayoria
son poco comunes entre personas sin inmunodeficiencia, por ello se evidencian
diversas enfermedades caracteristicas del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
entre ellas la neumonia por pneumocystis jiroveci, la tuberculosis y la toxoplasmosis las

mas representativas 3!

Alteraciones en el VIH

En la enfermedad si no se inicia con un tratamiento a tiempo pueden darse la aparicion
de diversas alteraciones tales como el cancer y las infecciones potencialmente
mortales, el VIH es causante del origen de alteraciones hematologicas que avanzan de
manera alarmante ya que en frecuencia son notablemente evidentes, por lo que se
presentan las distintas citopenias como la anemia en un 70 a 95%, linfopenia de un 65
a un 80%, trombocitopenia de 25 a 40%; estas se presentan de manera aislada ademas
pueden comprometer varias series hematopoyética como la pancitopenia que se
evidencia en etapas finales de la enfermedad o bien en etapas iniciales como
consecuencia de la aparicién de infecciones oportunistas, neoplasias que afectan la
médula 6sea o efectos adversos de los agentes terapéuticos, ademas se evidencia
también un recuento de linfocitos cd4 inferior a 200/mm3 de un valor normal de una

persona sana que se da un recuento de 500 y 1.200/mm33?
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Formas de transmision

Todas las secreciones provenientes de la persona son fuente de contagio pero existen
4 fuentes de contagio con alto grado de concentracion que son lo suficientemente
necesarios para transmitir el virus, la sangre el de mayor riesgo, el semen con el virus,
las secreciones vaginales y la leche materna de las personas infectadas, es decir para
gue se produzca el contagio es simplemente necesario que el virus penetre en el
organismo del receptor a través de las mucosas ya sea el revestimiento interior de la

boca, vagina, pene y recto 32

Transmision sexual

Se da cuando en las relaciones sexuales con penetracion ya sea anal, vaginal, u oral
no se hace uso del preservativo, el sexo anal es la practica sexual que demanda mayor
riesgo, debido a la friccion a la hora de la penetracion, contacto con la mucosa
anorectal del receptor, el coito vaginal es la segunda practica de riesgo ya sea por el

hombre o la mujer el portador del virus

Transmision sanguinea

Se da cuando se comparte las jeringas, agujas u otro material punzocortante que haya
estado expuesto al infectado sobre todo con la sangre en el cual existe una mayor

concentracion del virus por lo tanto la probabilidad de contagio es alta.

Transmisién vertical madre-hijo

Se da cuando la madre es seropositiva y existe el riesgo de transmitir el virus al producto
en el proceso del embarazo, durante el nacimiento o a la hora de lactar al bebe ya que

todas las secreciones provenientes de ella son altamente riesgosas y contagiosas 2
Factores de riesgo

Es posible contagiarse de este virus solo a través de determinadas actividades. Uno no
se infecta por tocar a una persona infectada, estar en la misma habitacion que alguien
0 a través del contacto con superficies como el asiento del inodoro. Puede infectarse

con el virus a través de:

24



Determinada secrecion en excepcion saliva o lagrimas, estos fluidos infectados
tienen que entrar en contacto con las mucosas o ir directamente al torrente
sanguineo. En términos de la transmision del VIH, el sexo anal es el tipo de
actividad sexual mas riesgosa.

El compartir agujas u otros elementos para inyectarse drogas con alguien que
tenga el virus.

El recibir sangre o productos derivados de sangre infectados a través de una
transfusion. Es muy raro que esto suceda en los Estados Unidos, pero puede
pasar en paises en los que la sangre y los donantes de sangre no son analizados
para la deteccion del VIH. Las madres en periodo de gestacion pueden infectar
con el virus de la enfermedad a sus pequefios, en el momento del alumbramiento
0 a través del amamantamiento. La infeccion no se transmite a través de la saliva.
Las personas sexualmente activas pueden reducir el riesgo de contraer al evitar
la promiscuidad o limitar los tipos de sexo de mas alto riesgo (sexo anal). Si estan
decididos a empezar y llevar una vida sexual activa deben hacer uso del
preservativo de manera correcta cada vez realice un encuentro coital, incluye
sexo oral, anal, vaginal o de cualquier tipo. Los condones de latex brindan la
mejor proteccién contra el VIH.

Si se inyecta drogas, reciba tratamiento y no comparta agujas ni otros elementos.
La profilaxis previa a la exposicion (llamada PPre) se usa cada vez mas para
prevenir el VIH en personas que tienen un riesgo muy alto de infeccién. La PPre
implica tomar medicamentos especificos todos los dias para reducir el riesgo de
contagiarse mediante relaciones sexuales o el uso de drogas inyectables. La

PPre funciona si se la toma todos los dias segun las instrucciones. 32
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Sintomatologia

Muchas personas en su mayoria con infecciéon por el VIH no evidencian signos o

sintomas de sentirse enfermas por un largo tiempo. Sin embargo, la infeccion puede

producir diversos sintomas, que pueden variar en funcion del tiempo que la persona

lleva infectada. Algunas personas tienen sintomas similares a los de la gripe unas pocas

semanas después de infectarse, estos sintomas incluyen temperaturas muy altas,

irritacion de la garganta y alteraciones de los ganglios del cuello. Debido a que dafia el

sistema inmunitario, algunas personas desarrollan infecciones graves. 33

Principales

Las personas infectadas en un principio no presentan sintomas entre el periodo de
contagio y el desarrollo de la enfermedad, pero existen otras que presentan debilidad
prolongada sin motivo alguno, glandulas edematizadas, temperaturas altas por mas de
10 dias, resfrios, diaforesis, lesiones de la mucosa bucal, odinofagia, tos, bradipnea,
estrefiimiento, diarrea frecuente, neumocistis, candida, tumores, heridas en la piel,

adelgazamiento alarmante, malestar general, dolores constantes de cabeza. 3*

Adicionales

Disartria, atrofia muscular, amnesia, edema general, artralgias, intolerancia al frio,
cansancio, letargia, inquietud, tension, estrés, inflamaciones en la ingle, ulceras
genitales, diplopia, manchas negras en la vision, ceguera, dolores en el torax,
lumbalgia, dolor abdominal, disminucién del apetito, indigestion, mialgias,

estremecimiento.3*
Etapas de la enfermedad por VIH

» Infeccion primaria o0 aguda

Se caracteriza por una intensa duplicacion del virus en su amplia difusion en todo el
cuerpo, durante esta etapa se presenta el periodo de seronegatividad, debido a que
los anticuerpos contra las glucoproteinas de la cubierta de VIH generalmente se
detectan en el suero de los infectados dos o tres semanas después, cuando se

detectan anticuerpos neutralizantes, el virus esta firmemente establecido en el
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hospedador. En esta etapa la reproducciéon del virus y la continua destrucciéon de
células T CDa4 son intensas.

» Infeccion asintomatica por VIH

Esta etapa en cuando se alcanza el punto de equilibrio viral, comienza us estado
cronico sin sintomas clinicos, a pesar de los esfuerzos el sistema inmunitario rara vez

logra eliminar el virus.
» Infeccién sintoméatica por VIH

Debido al tiempo, la cantidad de células T CD4 se reduce gradualmente llegando a
valores de 200-499 célulass/mm?® de sangre, conjuntamente con enfermedades

sintomaticas en pacientes infectados por el virus.

» SIDA

Alteracion de las células T CD4 evidenciandose que son menores de 200 células/mm?3
en sangre, por lo tanto, el sistema inmunitario esta significativamente deteriorado, si

es que obtuvo una enfermedad permanecera con ella.3*

Diagnoéstico
Se realiza de manera rapida cuyo resultado muchas veces se da en 30 minutos, debe
ser de manera voluntaria y confidencial debido a la gravedad del tema3?. Existen

diversos tipos de exdmenes que ayudan con el diagnostico entre ellos:

» Elisa-VIH
Andlisis de inmunosorbencia ligado a enzimas, es este se identifican los anticuerpos

dirigidos especificamente con el VIH, esta prueba es sensible en un 99.5%, lo que
significa que puede identificar pequefias cantidades de anticuerpos al virus, pero se ve
afectada por la elevada sensibilidad de la prueba lo que puede dar un falso positivo por

ello se indican pruebas especificas que puedan confirmar el resultado
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» IFI-VIH
Esta prueba de inmuno-fluorescencia indirecta, es una prueba confirmatoria, que

normalmente se utiliza células infectadas y no infectadas fijadas en laminas de
portaobjetos, en donde si el suero del paciente contiene anticuerpos contra el virus, se

unird el conjugado fluorescente dando asi una prueba como reactiva

» Western Blot
Es una prueba especifica que casi siempre descubre resultados de falsos positivos de

la prueba de ELISA, la combinacién de ELISA con Western Blot es de un 100%, un
resultado positivo con esta prueba se considera definitivo, se trata de un examen

confiable y sin ninglin margen de equivocacién 3°

Grupos de riesgo

Con respecto a los grupos de mayor de riesgo para la infeccién se han identificado los
hombres homosexuales, trabajadores o trabajadoras sexuales, usuarios de drogas
inyectables con un alto porcentaje de riesgo, mujeres (especialmente las gestantes),
Los adolescentes y adultos jévenes representan uno de los grupos mas afectados
alarmantemente debido a:

» A su tempano inicio de las relaciones sexuales

» Tener deficiencias en conocimiento sobre la sexualidad

» Conductas sexuales riesgosas, como la drogadiccion y el alcoholismo, alto

namero de promiscuidad y bajo uso de condonO

> Existencia de valores y actitudes erréneas sobre la enfermedad 2°

Medidas de prevencion
Debido al incremento epidemiolégico de esta enfermedad se ha desarrollado diversos
programas de gestion de la salud en donde se dan a conocer las maneras de
promocién y prevencién tales como:
Prevencion de la transmision sexual

> Practicar la abstinencia

» Evitar tener relaciones sexuales con personas infectadas
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» Retardo de actividad sexual
» Limitacion de la promiscuidad
» Evitar el coito anal porque puede haber lesion de tejidos

» Uso adecuado de medidas de barrera

Prevencion de la transmision parenteral
» Control continuo y persistente de la calidad en bancos de sangre y la donacion
de 6rganos
» Limitacion del uso de jeringas compartidas en consumidores de drogas

intravenosas

» Adecuadas medidas de seguridad personal en cuanto a exposicion de agentes
infectantes para los trabajadores de salud

» Evitar el uso de objetos de uso personal

Prevencion de madre- hijo

» Descarte de VIH a todas las mujeres en sus controles pre-natales
Evitar embarazos en mujeres infectadas
Tratamiento adecuado mujeres embarazadas portadoras del virus

Cesarea selectiva

vV VYV V V

Evitar la lactancia materna en nifios cuyas adres son VIH positivo3®
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Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son la supresién maxima de la carga viral, restableciendo,
mejorando la vida saludable y reduciendo los casos de defunciones en relacion al VIH.
Los resultados de un tratamiento inmediato se valoran con la carga viral, que debe ser
medido cuando se empieza el tratamiento y volver a medirse de dos u ocho semanas
después de haber iniciado el tratamiento antirretroviral, debido a que en su mayoria los
pacientes que cumplen el régimen terapéutico potente, durante este lapso disminuye
enormemente.

Cada uno de los farmacos tiene la funcion de bloquear las duplicaciones del virus en
las células, inhibiendo, ya sea la transcriptasa inversa o la proteasa del virus, debido a
los efectos secundarios los cuales dificultan la vida cotidiana muchas de las personas
dejan de tomar sus medicamentos o de plano dejan el tratamiento en si. El tratamiento
combinado es un régimen terapéutico que contiene cualquier combinacion de dos

farmacos antirretrovirales nucleénicos. 37

Percepcion del riesgo
Si has tenido alguna practica de riesgo, saber conocer y descartar a tiempo permitira
acceder a un seguimiento e incluso tomar medidas necesarias para evitar el contagio

» Mujeres gestantes o que tengan pensado concebir

» Las personas que han padecido de alguna enfermedad infectocontagiosa de
transmision sexual.

» Las personas que desean o han tomado la decisiébn de tener una relacion
estable por lo tanto una sola pareja sexual y tienen intenciones de dejar de usar
conddn

» Coito con penetracion anal, vaginal, oral donde se dio la eyaculacion, sin uso
del preservativo con una persona infectada con el virus 0 desconozcan de esta

» Si se dio el uso compartido de material para drogarse via endovenosa, 0

materiales perforantes no fueron debidamente esterilizados
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Creencias sobre la enfermedad
No se transmite por:

> Los besos, las caricias, el contacto al darse la mano o rozarse
» Las lagrimas, el sudor, la saliva, la tos o los estornudos también son pocas

fuentes probables de contagio
» Llevar a cabo el uso de objetos comunes como el teléfono, cubiertos, ademas
de la ropa, duchas, espacio laboral, colegios, establecimientos publicos

> A través de las mordeduras de animales o de las picaduras3?

Derechos humanos en el VIH Sida

Los derechos humanos son en conjunto de facultades inherentes al individuo, el cual
permite alcanzar diversos valores vitales en el desarrollo como seres humanos ademas
que nos brinda la seguridad y la proteccién ante cualquier cosa que atente en nuestra
contra los valores en mencion y lo mas resaltantes son la libertad, la dignidad y la
igualdad, toda persona viviente por el simple hecho de vivir y existir tiene derecho a la
salud, por lo que el estado tienen la obligacion de hacer prevalecer y garantizar sin
ningun tipo de excepcidn que todos hagan uso de este derecho. El derecho a la salud
y a la no discriminacién estan reconocidos en numerosos tratados, el cual tiene como
punto de partida la declaracion universal de los derechos humanos el cual en el articulo
25.1 indica " toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como también a su familia, la salud y el bienestar”. El estado tiene el deber de
asumir causas que tienden a generar un deterioro de la salud, garantizando el uso de

los servicios de salud de manera digna. 38
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Desigualdad de género y VIH

El principal motivo de riesgo para que mujeres terminen siendo infectadas se debe a la
conducta de riesgo que tienen sus parejas sexuales masculinas, que en su mayoria es
mantenido oculto y no es después de ya haber contraido la infeccion es que las mujeres
se dan cuenta de su proceder, es por ello que las mujeres tienden a ser fisicamente
mas vulnerables a la infeccién en comparacion a los hombres, debido a que durante la
relacion sexual la transmisién de hombre a mujer es dos veces mas riesgoso que una
mujer a un hombre, todo visto desde el manera biolégica y mas cuando se trata de
mujeres jovenes porque su cuello uterino ain no esta plenamente desarrollado. En la
actualidad la sociedad no rige las reglas por lo que difieren entre los hombres y las
mujeres en cuanto a sexualidad y todo lo que respecta , existe una desigualdad de
género, por lo que se da entender que los hombres tienen el poder, por lo tanto decide
el uso o no del preservativo, ademas de tener varias parejas sexuales, otra de las
razones es que se presenta una relacion asimétrica donde los hombres tienen la parte
activa, la iniciativa mientras que la mujer se muestran pasivas y sumisas por lo que

representan mayor vulnerabilidad 38
Estigmatizacion y discriminacion

Con respecto al VIH SIDA hay una gran relacion con la discriminacion el cual conforma
una de las expresiones sociales mas alarmantes y desafiantes en la era moderna,
debido a que atenta contra la dignidad, el respeto a la diversidad y sobre todo a los
derechos humanos; se sobreentiende que una sociedad que discrimina a una persona
enferma, victima, débil es una sociedad perversa. El problema proviene desde las
raices debido a que mientras aun siga existiendo discriminacién en cualquiera de sus
expresiones y se siga catalogando a las discapacidades o enfermedades relacionadas
a la infeccién o la enfermedad misma, continuara el estigma sin fin, porque los adjetivos
que lo acomparfian fomentan desinformacion, fobias no resueltas, prejuicios, creencias

y percepciones erroneas.
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En el proceso de la aparicién de estigmas programas juegan un papel muy importante,
cuando termine y cambie la percepcion de lo que implica vivir con el VIH hara cambios
en la estigmatizacion, para ello se debe difundir la informacién de que ser portador del
virus de la mano con in tratamiento integral por ningiin motivo invalida un proyecto de

vida o la vida cotidiana en si. 3839

1.4 Formulacion el problema

Problema General:

» ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre el VIH-SIDA en los
adolescentes del quinto de secundaria del colegio Nicolds Copérnico, 20187

Problemas especificos:

» ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el virus de inmunodeficiencia humana-SIDA
que tienen los adolescentes del quinto de secundaria del colegio Nicolas Copérnico,
20187

» ¢Cudles son las actitudes sobre el virus de inmunodeficiencia humana-SIDA que
tienen los adolescentes del quinto de secundaria colegio Nicolds Copérnico, 2018?
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1.5 Justificacion
Este estudio permitir4 disponer de datos actualizados, de la problematica y sobre todo
de los conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes para contribuir y generar
estrategias nuevas que permitirdn mejorar el conocimiento y las adecuadas actitudes
de esta enfermedad en los adolescentes
Beneficiara no solo a los adolescentes sino también a todas las personas que logren
recibir conocimientos acertados logrando cambios positivos en las actitudes,
procedimientos, mentalidades para asi tener una mejor aceptacion del cuidado y
medidas preventivas. Asi evitaremos menos contagio, mas accion de prevencion y
llevar una vida saludable.
Ademas, los resultados de esta investigacion nos permitiran comparar, evaluar, y
determinar las maneras actividades educativas adecuadas segun los grupos de
poblacionales vulnerables y la mejor calidad de atencibn empleadas por los
profesionales de enfermeria, ante este tipo de problemas es necesario para poder
realizar actividades preventivas promocionales, destinadas a promover, proteger,
cuidar y fomentar practicas preventivas.

1.6 Hipétesis

Hipotesis general:

H1: Existe una relacion significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria de la institucién educativa Nicolas

Copérnico

HO: No existe una relacion significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria de la institucion educativa

Nicolas Copérnico

Hipotesis especificos
H1: El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de quinto de secundaria

sobre el VIH/SIDA de la institucion educativa Nicolas Copérnico es de nivel bajo

H2: Las actitudes que tienen los adolescentes de quinto de secundaria sobre el

VIH/SIDA de la institucion educativa Nicolas Copérnico son de nivel malo
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1.7 Objetivos

Objetivo general
> Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre

el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria de la institucién educativa

Nicolas Copérnico.

Objetivos especificos
> Identificar el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes de quinto de

secundaria sobre el VIH/SIDA de la institucién educativa Nicolas Copérnico.

» Determinar el nivel de actitud que tienen los adolescentes de quinto de
secundaria sobre el VIH/SIDA de la institucion educativa Nicolas Copérnico

Il METODO
2.1 Disefio de investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional de
disefio transversal, descriptivo debido a que se puede definir que se va a medir y
correlacional porque busca encontrar la relacion entre los conocimientos y las actitudes
sobre el VIH/SIDA en adolescentes, y de disefio transversal, porque el estudio

recolecta datos en un solo momento.4°

2.2 Variables, Operacionalizacién

V1: CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH-SIDA

V2: ACTITUDES SOBRE EL VIH-SIDA
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIENMONES NNEADORES MEDICION
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2.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: para desarrollar la presente investigacion se tomé en cuenta a la poblacion
conformada por los adolescentes del quinto de secundaria turno mafiana y tarde de la
institucion educativa Nicolas Copérnico, de los cuales sus edades van desde 15 a 18 afios
siendo un total de 360 alumnos

Muestra: La muestra fue calculada segun férmula de calculo muestral, determinandose en
un nimero de 155 adolescentes (ver Anexo2)

Unidad de Andlisis: integrada por distintos adolescentes del quinto de secundaria del turno
mafiana del colegio Nicolas Copérnico

2.6. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

O Adolescentes del quinto de secundaria ambos sexos
0 Adolescentes del quinto de secundaria que asistan a clases
O Adolescentes del quinto de secundaria serias y responsables

O Adolescentes del quinto de secundaria del turno mafana

Criterios de Exclusion:

O Adolescentes del quinto de secundaria que no deseen participar

O Adolescentes del quinto de secundaria turno tarde

2.7. TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: la encuesta

Instrumento: se hizo uso de un cuestionario conformado por 26 preguntas con alternativas
denotadas de informacién, ademas de una escala de Likert que busca determinar las

actitudes frente a este tema
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2.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validacion de los instrumentos tanto el cuestionario como el de escala de Likert se realizo
con la ayuda del Juicio de expertos, en el cual contamos con la participacion y apoyo de 5
profesionales de la salud entre profesionales con especializaciéon del tema a tratar,

metoddlogas y estadistas expertos en investigacion (ver anexo 03)

Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto la cual
consto de 20 adolescentes pero de una poblacién distinta a la que se trabajara , los cuales
fueron alumnos del quinto de secundaria del colegio José Maria Arguedas de San juan de
Lurigancho, seguidamente se paso al programa SPSS 24 para evaluarlo mediante la prueba
de confiabilidad alfa de cronbach para cada variable, en la cual la variable conocimiento
tuvo como resultado 0.816, y la variable actitudes un resultado de 0.781, lo cual segun
valores indican un alto grado de confiabilidad

2.9. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para llevar a cabo el analisis de datos de nuestros resultados se realizdé una serie de
actividades que constan un proceso, primeramente, se realizo la codificacion de los datos,
tabulacion de los datos siguiendo del vaciado de datos al programa de SPSS 24, como paso

seguido se evaluaron los datos de manera univariada y bivariada

Y como paso final los resultados se representan por medio de gréficos, los cuales son

interpretados guiados de los resultados en porcentajes
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2.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tendrd en cuenta los siguientes principios éticos:

Consentimiento informado: los adolescentes participantes de este estudio estan
previamente informados de los objetivos y de las razones conllevadas a esta investigacion
(Ver anexo 04)

Justicia: se es equitativo en cuanto a la eleccion de los participantes del estudio

Autonomia: se permite que el participante del estudio responda libremente de acuerdo a su

criterio

No maleficencia: el presente estudio se realiza sin realizar ni atentar en ningln aspecto al

buen estado sin generar dafios

Confidencialidad: los datos brindados en este estudio por parte de los participantes se

mantienen de manera andnima y confidencial
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[ll. RESULTADOS:

3.1. Resultados descriptivos.
Tabla 1

Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA
en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa Nicolas

Copérnico. Marzo 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
25,3902
Chi-cuadrado de Pearson 4 000
. L 12,124 ,016
Razon de verosimilitud 048
o . 3,898 4
Asociacion lineal por lineal '
N de casos validos 1
155

Fuente: cuestionario y escala de Likert aplicado a los
adolescentes sobre VIH-SIDA en la institucion educativa
Nicolas Copérnico.

Interpretacion: En la tabla 1 se evidencia que p <0,05 con una significancia de 0,00 por lo
tanto existe una relacién significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria de la institucion educativa Nicolas

Copeérnico 2018, por ello aceptamos la hipoétesis nula y rechazamos la hipétesis alterna
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Tabla 2

Nivel de conocimientos que tienen los adolescentes de quinto de secundaria sobre el
VIH/SIDA de la institucion educativa Nicolds Copérnico. Marzo 2018

CONOCIMIENTO

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido BAJO 4 2,6 2,6 2,6
MEDIO 100 64,5 64,5 67,1
ALTO 51 32,9 32,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado a los adolescentes sobre
el virus de inmunodeficiencia humana SIDA en la
institucion educativa Nicolas Copeérnico

Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que con respecto a la variable
conocimientos, del total de la muestra un 2,6% corresponde a un nivel de conocimiento

bajo, 64,5 % a un nivel de conocimiento medio y un 32,9 % a un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 3

Nivel de actitud que tienen los adolescentes de quinto de secundaria sobre el

VIH/SIDA de la institucion educativa Nicolas Copérnico. Marzo 2018

ACTITUDES
. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido MALO 6 3,9 3,9 3,9

REGULAR 87 56,1 56,1 60,0
BUENO 62 40,0 40,0 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: cuestionario y escala de likert aplicado a los
adolescentes sobre el virus de inmunodeficiencia
humana SIDA en la institucion educativa Nicolas
Copernico

Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que con respecto a la variable
actitudes, del total de la muestra en porcentaje un 3,9 % presenta un nivel de actitud mala,

56,1 % nivel de actitud regular y un 40,0% cuentan con un nivel de actitud buena.

43



IV. DISCUSION

La conceptualizacion relacionada al tema de la presente investigacion se da a partir de los
diferentes conceptos e ideas adquiridas a lo largo de los afios debido a fuentes de los padres,
amigos ,profesores, de especulaciones dadas en distintas circunstancias, de creencias
errdneas sobre esta infeccion, ademas estan guiadas por ausencia de un debido interés e
importancia de educarse sobre este tema, es por ello que se desconoce los conceptos
esenciales del Sida y por lo tanto no se reconoce la gravedad de esta, y las personas van
realizando actividades que contribuyen a elevar el riesgo de contagio y todo ello debido a la
falta de conocimiento correcto, lo que muchas veces nos conlleva a tener diferentes actitudes
como rechazo , falta de interés, ignorancia, o a veces de no saber como actuar frente a un
caso que se nos presente porque es muy diferente decirlo, sentirlo o tomar decisiones para
afrontar eventos donde un familiar este infectado y no saber como reaccionar o que hacer
para ayudar, por esta razén nos conlleva a pensar que ciertamente podria haber una relaciéon
entre lo que conocemos y la manera de actuar, ya que en ocasiones pueden desconocer y
tener una actitud positiva y de aceptacion. Por todo lo expuesto el presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo ldentificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA en adolescentes del quinto afio de secundaria del

colegio Nicolas Copérnico.

Unas de las dificultades o limitaciones durante el desarrollo de este trabajo de investigacion
fueron el retraso de algunos padres de familia en firmar el consentimiento informado, pero
que luego de reunirlos e informarlos sobre la importancia y el desarrollo de esta investigacion,

aceptaron cordialmente, no existiendo posteriormente inquietudes ni problemas.

En similitud con la investigacion de Cardona A, Hernandez J, Suarez G, Zapata W; con titulo
““Conocimientos actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en alumnos de educacion media de
Medellin”” realizada en Colombia 2015 con respecto a los conocimientos se dio un 65%, las
actitudes un 69%, la presente investigacion se aprecio 64,5% de nivel de conocimiento medio
56,1% nivel de actitud regular lo que es similar debido a que ambos representan el nivel medio
en cuanto a conocimientos y las actitudes que tienen los adolescentes en cuanto al tema, por
lo tanto identificamos que ambos lugares existe una educacion basica en cuanto a la vida

sexual de los adolescentes
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Al igual que Mazo V en su investigacion titulada “~“Conocimientos, actitudes y practicas en
adolescentes universitarios entre los 15y 20 afios sobre el VIH SIDA™ en el que obtuvo como
resultados que los conocimiento en cuanto a porcentaje son regulares con un 14%, las
actitudes un 8%, en el presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultados, 64,5% a
un nivel de conocimiento medio Yy 56,1% nivel de actitud regular, por lo tanto existe una
relacion entre los dos resultados ya que en ambos los adolescentes tienen un conocimiento

regular y una actitud regular en cuanto al tema

En concordancia con Uribe A, Orcasita L, Vergara V en su trabajo titulado “Conocimientos,
actitudes, susceptibilidad y autoeficacia en adolescentes y jovenes entre los 10 y 23 afios en
instituciones educativas publicas de diferentes ciudades de Colombia” en 2010 Se obtuvo
como resultado que en un 50% tiene conocimientos, asi como en la presente investigacion
donde un 64,5% conoce sobre el tema, por lo que asumimos es porque en ambos paises
existe una educacion adecuada sobre temas relacionados y que son importantes dar a
conocer a los adolescentes en cuanto a su vida sexual y las infecciones de trasmision sexual
En contraste con Uribe A, Valderrama L, Sanabria A, Orcasita L, Vergara T en su trabajo
titulado “"Conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA en un
grupo de adolescentes colombianos” llevada a cabo en Colombia 2009, en el cual obtuvo
como resultado que en porcentaje mayor la de conocimientos erréneos, o que nos demuestra
que aun existen mitos errGneos sobre esta infeccidén, mientras que en el presente trabajo se
aprecia un % 64,5 que conoce sobre el tema, esto debido a que en nuestro pais existe cultura

de conocimiento ademas de que se brindan méas informacién variada relacionado al tema

Al igual que Copa R, en su trabajo titulado ““Nivel de conocimientos y actitudes hacia las
infecciones de transmisién sexual VIH/SIDA en los adolescentes de quinto de secundaria del
nivel secundario de las instituciones educativas puerto Maldonado, Madre de Dios 2014"" en
donde los conocimientos se da de manera regular para la mayoria de los participantes 50.3%
y en cuanto a actitudes 63.3% asi como en la presente investigacion donde se aprecia un
64,5% a un nivel de conocimiento medio y un 56,1 de nivel de actitud regular. Ademas de que
la investigacidn si existe una estrecha relacion entre los conocimientos y actitudes del tema

de investigacion.
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En contraste con Cabrera T., Calderon J en su trabajo de investigacion titulado

“Conocimientos y actitudes acerca del VIH/SIDA en Adolescentes de Educacion Secundaria
de las Instituciones Educativas Publicas y Privadas, Jaén 2012”, concluyo que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes, corroborado con el valor
de Chi-cuadrado donde p= 398, en el presente trabajo de investigacion p <0,05 con una
significancia 0,00 por lo que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud que
pueda presentar el adolescente con respecto al tema, esto debido a que en nuestro pais
existe una actitud positiva y adecuada en cuanto a las personas con esta infeccién o

enfermedad en si.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion nos permitirdn comparar, evaluar, y
determinar las actividades educativas mas adecuadas de acuerdo a los diferentes grupos
de poblacionales vulnerables, empleando la mejor calidad de atencion brindadas por los
profesionales de enfermeria frente a este tipo de problemas es necesario para poder realizar
actividades preventivas promocionales, destinadas a promover, proteger, cuidar y fomentar

practicas preventivas.
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V. CONCLUSIONES

El estudio llega a la conclusién de que p <0,05 con una significancia de 0,00 por lo tanto existe
una relacion significativa, entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el VIH/SIDA en
adolescentes del quinto de secundaria de la institucion educativa Nicolas Copérnico 2018,

por lo que aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alterna

Con respecto al nivel de conocimiento se llega a la conclusion que del total de la muestra un
2,6% corresponde a un nivel de conocimiento bajo, 64,5 % a un nivel de conocimiento medio
y un 32,9 % a un nivel de conocimiento alto.

Con respecto al nivel de actitud se llega a la conclusion que del total de la muestra un

3,9 % presenta un nivel de actitud mala, 56,1 % nivel de actitud regular y un 40,0% cuentan
con un nivel de actitud buena.
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VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes:

El trabajo de investigacion realizado puede servir como referencia para despertar el interés
de otros investigadores sobre el tema pero en diversos colegios de secundaria en Lima ya
sean colegios particulares o estatales, ademéas también en universidades, debido a que la
mayor poblacion en riesgo son los adolescentes y son los habitos liberales que muchas veces
practican, por ello es necesario ampliar la investigacion para asi poder obtener una realidad
gue muchas veces ignoramos y poder dar mayor énfasis a la educacion en canto a la vida
sexual segura.

Se recomienda también usar como antecedente el presente trabajo para poder realizar
exhaustivas investigaciones pero a nivel de todas las ciudades con mayor porcentaje de
personas infectadas y enfermas con el VIH SIDA, debido a que las investigaciones anteriores
no muestran en la actualidad como nos encontramos en cuanto a este tema, ya que existe la
promocion y la prevencion pero no la debida actuacion frente a esto no se toma la seriedad,
no contamos con cifras actuales como es un tema ya conocido se deja de lado y no se estudia
en ello y no se hace seguimiento.

La presente investigacion se realizd de manera transversal por lo tanto en un solo momento,
pero se recomienda realizar estudios longitudinales y disefios experimentales aplicando
nuevos programas educativos sobre el tema para evaluar la efectividad en diferentes ambitos
de poblaciones.

Ademas en relacion a los resultados de la investigacion donde se aprecia un nivel de
conocimiento medio y una actitud regular frente al tema, se recomienda realizar mas
investigaciones con mayor complejidad a nivel de diversas instituciones educativas de
secundaria tanto estatales como privadas a nivel de san juan de Lurigancho debido a que
aun no existe un conocimiento adecuado para los adolescentes y eso es un factor de riesgo,
asimismo agregar programas educativos didacticos y poder difundir a cada uno de las

personas en riesgo
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VIII. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA| OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
oo 12345
Hipotesis General: Disefio y tipo de Concepto de
H1: Existe una relacion [Investigacion VEEIDA 67
Objetivo significativa, entre el ‘é”a”“.tatt.“’o- de nivel Alteraciones en el VIH '
Problema General: Tvalide conacinvero ycﬁ:cgﬁal de Signos y Sintomas 89,10
General: actitudes sobre el \iceko transversal | Enfermedad. i ' "
VIH/SIDA en _ Etapas dela 11,12
adolescentes del quintg enfermedad
de secundaria del o , , 13,14,15,16
jCulesla |Identificarla | colegioNicolds ~ Poblacion: = Hagodte 17
relacion entre el | relacion que Copémico agglsé;g;n?eggrumo Tratamiento
conocimientoy | existeentreel | HO: No existe unajpz -viarde del T8,19,20
actitudes sobre e| nivel de relacion sugmﬂcatlva, quinto de secundaria 91 22
VIH-SIDA en los | conocimientoy | €ntre el nivel de|dg| colegio Nicolas 2324
adolescentes del| actitudes sobre | Conocimiento Y ICopémico . = deri 25,26
quinto de el VIH/SIDA en | actitudes  sobre el [Muestra : serealizd | pravencion actores de nesgo
secundariadel | adolescentes del| VIH/SIDA en a seleccion defa - Grupos de riesgo
colegio Nicolas | quinto de adolescentes del [muestra probabilistica .
Copémico, 20179 secundariadel | quinto de secundaria Variables: Medidas de
colegio Nicolas | del colegio Nicolds VA conocimiento prevencion
P Copémico sobre el VIH-Sida . -
Copémico. Percepcion del riesgo
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Problemas
specificos:

7 Cual es el nivel de
conocimiento sobre
el virus de
inmunodeficiencia
humana-SIDA que
tienen los
adolescentes del
quinto de secundang
del colegio Nicolas
Copémico?

i Cuales sonlas
actitudes sobre el
virus de
inmunodeficiencia
humana-SIDA que
tienen los
adolescentes del
quinto de secundang
colegio Nicolas
Copémico?

Objetivos

Especificos:
Identificar el nivel
de conocimientos
que tienen los
adolescentes de
quinto de
secundaria sobre el
VIH/SIDA del
colegio Nicolas
Copémico.

Determinar las
diferentes actitudes
que tienen los
adolescentes de
quinto de
secundaria sobre el
VIH/SIDA del
colegio Nicolas
Copémico.

Hipotesis
especificas:

H1: el nivel de
conocimiento que
tienen los
adolescentes de
quinto de secundanal
sobre el VIH/SIDA
del colegio Nicolas
Copémico es de
nivel bajo

H2: las actitudes
que tienen los
adolescentes de
quinto de secundanal
sobre el VIH/SIDA
del colegio Nicolas
Copémico es mala

V2: actitudes sobre
el VIH-Sida

Emocion 123
Componente | Sentimientos 156
afectivo i 730
Prejuicios 2%
Discriminacion  |10.11.12
131415
Uso del 16,17.18
preservativo 19.20.21
222324
Componente Derechos s
cognitivo 25.26.27
humanos h320.30
Informacion 31,32,33 .3
Vida cotidiana
Componente :
conativo Creencias
Estigma
Percepcion
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA PARA UNA PROPORCION

POBLACION FINITA

* 72 % %
e LR PG o
T RN 72 % % c 1-p
d"*(N-D+Z *p*q e
DATOS
Poblacion N = 360
Prevalenciap= | 0.80
Precisiond= | 0.05
Nivel de confianza a= | 0.95
Proporcion de pérdidas= | 0.05
VALORES CALCULADOS
q=1p= | 0.20
Za Bilaterai= | 1.96
— Za unilateral= 1.64
TAMANO MUESTRAL MINIMO: Test Bilateral
Tamafio de muestra n= 147
Tamafio de muestra corregida nc = 155
N = Poblacionde estudio
Z =Valorde Z para la segundad o nivelde confianza. Genersimeante 0,05 (95%) . Nivelde Confianza. ValoresZ
p = Proporcion (prevalencia) de la variable. De literatura, Prueba Piloto 0 maximizar conp =0.,5.
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uCv

UNIVERSIDAD

. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: favs Cotwe My Clra

1.2. Cargo e Institucién donde labora: L I g b - pdorco

C V
ME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3. Especialidad del experto: MNgamu & Nomwis ) pe s°d, la Sip o - o fora
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: MW
1.5. Autor del instrumento: AN Lo Tl Eperrase
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
VDeﬂciente Regularr Bueno | Muy bueno Excelent
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e 1000%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproi:iado ?3
OBJETIVIDAD Eztlia expresado de manera coherente y /l) )
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacién. 100
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora 120
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION Jaridad. Jop
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA dimensiones. [5%)
Estima las estrategias que responda al
NG propésito de la investigacion 100
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios l 00
del campo que se esta investigando.
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a
quienes se dirige el instrumento "30
Considera que los items miden lo que
METODOLOGIA pretende medir. IO\)
PROMEDIO DE 99.%°h
| VALORACION
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: Frameo (cntsr  Mopas lorar

)
.2. Cargo e Institucion donde labora: __ toF i Pog Lo mébicum

1.3. Especialidad delexperto: MAtsmus v Aominsmauss i o5 5 di Spuad - S plup 'P.ﬂ.fitm

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: {"44445 720 W

1.5. Autor del instrumento: Wl ke Copi A&y
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
Deficiente k]
INDICADORES CRITERIOS 0-20% e
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 7?
Esta expresado de manera coherente y s |
OBJETIVIDAD fbgica [ag_
Responde a las necesidades internas y
FERTINENGIA externas de la investigacion. 1'0‘3
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora doo
2 Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION clardad. 9 38
Tiene coherencia entre indicadores y las )
SUFICIENCIA dimensiones. B b J
Estima las estrategias que responda al
TN proposito de la investigacion / 20
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios 10 0
del campo que se esta investigando.
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a 76’
quienes se dirige el instrumento
¢ Considera que los items miden lo que
WETDEOLOMA pretende medir. /00
PROMEDIO DE

VALORACION
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UNIVERSIDAD

.

. DATOS GENERALES:

ME DE OPINIGN BE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: Ta {-\/‘( r? s Jﬁvxt\\'\ \,OW\CUA A

1.2. Cargo e Institucion donde labora: __ €1y AywaiAes :k\‘ﬂ—'? — Mesavel Reboic R

; J
1.3. Especialidad del experto: EM Uawame en Gude don Dnbkcne v

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: Qs B saams

1.5. Autor del instrumento: Erin_ Nikol

Ces o Q/*p,\vxb?.‘ :

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent |
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 31_100 e
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ?0 . ’
Esta expresado de manera coherente y vy
OBJETIVIDAD logica 2?0_
Responde a las necesidades internas y "
PERTINENCIA externas de la investigacion. EO / X
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora 20/,
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION aacided fo- /
Tiene coherencia entre indicadores y las .
SUFICIENCIA dimensiones. g 0 / .
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacién 6 O\/ :
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios 8 0 v
| del campo que se esta investigando. "
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a \6~ < /
quienes se dirige el instrumento 0
Considera que los items miden lo que <
METODOLOGIA pretende medir. 80 /
PROMEDIO DE 207/,
VALORACION
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UNIVERSIDAD
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. DATOS GENERALES:

ME DE OPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: TO\F\N (—P R j(*fv\uv\ Luw)\u A

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Gn\(;'/\m/\c« Jyee — MHosav=\ Rebey ek

: J
1.3. Especialidad del experto: EM Wawame en Cuade den Tl ner v -

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: Gues B saams

1.5. Autor del instrumento: Erin Nikol

Ces W E/‘{\,\V\\'JZ‘ .

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: Excelent |
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% o 100 =
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ?0 . ,
Esta expresado de manera coherente y vy
OBJETIVIDAD i6gica Z?O i
Responde a las necesidades internas y "
PERTINENCIA externas de la investigacion. \@*O / :
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora g0/
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION claridad; o/
Tiene coherencia entre indicadores y las .
SUFICIENCIA dimensiones. E 0 / .
Estima las estrategias que responda al
T ENCIONALIDAD propésito de la investigacién 8 0\/ :
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios 80 v
del campo que se esta investigando. .
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a B s /
quienes se dirige el instrumento 6 0 .
Considera que los items miden lo que 3
METODOLOGIA pretende medir. 8 0 f
PROMEDIO DE 20’
VALORACION
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I. DATOS GENERALES:

ME DE GPINIGN BE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:_Zm ot W r(&umg Chtusrne #Dv2L 0O

1.2. Cargo e Institucién donde labora:

DT C

&P GNFERMgU/in

1.3. Especialidad del experto: __pt £gi sTe ¢ €n  gestvon D5 fos S5l gf DG eA SHWD

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: M

1.5. Autor del

instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

] Excelent |
r Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-80% 61-80% o, 1000%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 07; o
Esta expresado de manera coherente y
OBJETIVIDAD lgica Vi3 4
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacién. §ss )
Esta adecuado para valorar aspectos y
i e estrategias de mejora 0”; /.
2 Comprende los aspectos en calidad y .
ORGANIZACION bl Vs A
Tiene coherencia entre indicadores y las "
SUFICIENCIA Airiensionas: g5 o5
Estima las estrategias que responda al .
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacién 0’ 5 /
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios g:cy
del campo que se esta investigando. i
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a 55
quienes se dirige el instrumento “
Considera que los items miden lo que Y
METODOLOGIA pretende medir. 0? 4
PROMEDIO DE ITsy
VALORACION
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DAT EN LES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: LA lonine [lmtorn CHes1iand ADsiro

1.2. Cargo e Institucion donde labora: _ 27< g ¢ Guscrrmee.

1.3. Especialidad del experto: _ 746, 764 ¢ CCr -S> B Ly Sadec o) Dors SAwS

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: __€acada as Jskend

1.5. Autor del instrumento: M mw

Il. ASPECT E VALIDACION E IN ME:

-
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno Exnoolont
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 81-80% . :m
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ABSy
Esta expresado de manera coherente y
HEETRAD 16gica 54
Responde a las necesidades internas y 1
PERT'NENCVL externas de la investigacion. : o &5/
Esta adecuado para valorar aspectos y
) o estrategias de mejora kN I5y,
ORGANIZACION Commnde los aspectos en calidad y 5’%
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA i ; 3 } . - Ty,
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propésito de Ia investigacion 7 L,, s
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios Pp.
del campo que se esta investigando. 7~
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a 70
quienes se dirige el instrumento 7
ODOLOGIA Considera que los items miden lo que
- pretende medir. ) N fox 1
PROMEDIO DE 3151
VALORACION s
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CESAR VAL )
IN ME D OPmléﬁ(DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: 93,05\‘11»4-1 pAl. hun .D«Jg&mlm‘ Cuﬁ/u Mo,

1.2. Cargo e Institucion donde labora:'_&F Jéfny dele Esmangiy T TS uii |Siop - idpnriass

1.3. Especialidad del experto: __ Silwb PuBlim
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: _ng&m;

1.5. Autor del instrumento: Niket (adre e'ﬁljm’uw
L]

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado if %)
OBJETIVIDAD Est_a expresado de manera coherente y Do
légica
Responde a las necesidades internas y z
PERTINENCIA externas de la investigacion. 93 ]
ACTUALIDAD Esta ad.ecuado para valorar aspectos y P
estrategias de mejora g5
A Comprende los aspectos en calidad y -
ORGANIZACION dlardan: 102
SUFICIENCIA T_|ene (_;oherencua entre indicadores y las 4.5
dimensiones. ®)
Estima las estrategias que responda al
s propésito de la investigacién /29
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios [
del campo que se esta investigando. D
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a !
quienes se dirige el instrumento o N
f Considera que los items miden lo que
METORGLOGIA pretende medir. | - / ()Q -
PROMEDIO DE ase,
VALORACION
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SH

|. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: 8 -Sulud Rl ppe ftdee @lauabwﬁn{a moL
[%4
1.2. Cargo e Institucion donde labora: ___{ & hogwaaeo Lon ze . s Ml e Somdo, U iy
s 7 e oo
I.3. Especialidad del experto: Stly /) ush e

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: _M_é( Lk

1.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

ikt M’W’W

Excelent |
Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21:40% | 41-60% 61-80% i’ 1000%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado P
Esta expresado de manera coherente y o
OBJETIVIDAD I6gica 90
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacion. ‘f' 0
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora 70
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION claridad’ by
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA dimensiones. /u\)
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacion /W
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios /
del campo que se esta investigando. w
| Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a 90
quienes se dirige el instrumento
Considera que los items miden lo que
METODOLOGIA pretende medir. ?5
PROMEDIO DE 4257
VALORACION D
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ucCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

I. DATOS GENERALES:

< 7
I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: ,\-MJ Wdﬂ '.Eom«;tswn,

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Coofd . I.Q,'g nvgghe €0

1.3. Especialidad del experto:

\.‘

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

1.5. Autor del instrumento:

Cx

4

__ Cualveruns

SO

a{‘,u—‘v;w\lqugf

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Lkl Lashney E«r s

Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21.40% | 44-80% 61-80% " 1000%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado %S‘ /
Esta expresado de manera coherente y 5
OBJETIVIDAD légica & /
Responde a las necesidades internas y
PERTINENCIA externas de la investigacion. f A9 / .
Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTUALIDAD estrategias de mejora 0§ /
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION daitad £8 /
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUEICENGIA dimensiones. C[O/ *
Estima las estrategias que responda al . /
INTENCIONAUDAD_ propésito de la investigacion C‘/() .
Considera que los items utilizados en este ¢
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando. 85/
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a qg
quienes se dirige el instrumento ¥
Considera que los items miden lo que 2 /
METODOLOGIA pretende medir. % .
PROMEDIO DE q)/-
VALORACION -
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ME DE GPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: 7%5& MSZ M&

1.2. Cargo e Institucién donde labora: 3 r e
1.3. Especialidad del experto: % i e
7
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: birada kel
1.5. Autor del instrumento: Mk Cadne ﬂw,w‘
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
jE Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81~1°0 -
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado f85‘ /
Esta expresado de manera coherente y o= /
OBJETIVIDAD I6gica ) XS s
Responde a las necesidades internas y E
EBTINENC'A externas de la investigacion. ) 4 ,/.
Esta adecuado para valorar aspectos y
ARTUALIDAD estrategias de mejora XS- ]
Comprende los aspectos en calidad y g
ORGANIZACION claridad. 2 (’/.
Tiene coherencia entre indicadores y las =
SUFICIENCIA dimensiones. c[O/ 4
Estima las estrategias que responda al
INTENCIONALIDAD | - ropésito de la investigacién 40 / .
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando. @S‘ /
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a qo /
quienes se dirige el instrumento >
Considera que los items miden lo que /
METODOLOGIA pretende medir. - ‘i(} i
PROMEDIO DE 3;\(
VALORACION
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Conocimientos sobre el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria del

colegio Nicoléas Copérnico, 2018
CUESTIONARIO:

Buenos dias Estimado estudiante soy la interna de enfermeria Castro Espinoza Erin Nikol de
la Universidad Cesar Vallejo este cuestionario es llevado a cabo para un trabajo de

investigacion tus respuestas se mantendran en total anonimato y de manera confidencial.

Instrucciones: lee cuidadosamente las preguntas y responde marcando con un aspa (x) la
respuesta que cree es la indicada.

1.- DATOS GENERALES
SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2
EDAD: 15 () 16( ) 17( ) 18( )

1. ¢ Cual es la causa de la infeccion del VIH SIDA?
a. unvirus
b. una bacteria
c. un hongo
d. un protozoo
2. ¢ A qué sistema afecta principalmente el VIH SIDA?
a. sistema respiratorio
b. sistema digestivo
c. sistemainmunoldgico
d. Sistema renal 3.
3. ¢ Qué es el SIDA?
a. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
b. Es una infeccién provoca destruccién de glébulos blancos
c. Esuna enfermedad que destruye las defensas
d. Todas las anteriores
4. ;Qué es el VIH?
a. Virus de la inmunodeficiencia humana
Es una infeccidn de tipo inmunolégico
Es un agente que infecta las células del sistema inmunitario
Todas las anteriores

oo
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5. ¢ En el SIDA cuando se considera que el sistema inmunoldgico es deficiente?
a. No puede combatir las infecciones y las enfermedades
b. Los linfocitos estan completamente destruidos
c. Se desarrolla infecciones oportunistas
d. Todas las anteriores
6. ¢En su etapa inicial qué alteraciones principalmente genera el VIH?
a. Hematologicas
b. Inmunoldgicas
c. Hematologica, inmunologica
d. No genera alteraciones
7. ¢ Qué enfermedades puede generar el SIDA en su etapa final?
a. Hematolégicas
b. Enfermedades neopléasicas
c. Infecciones oportunistas
d. Ninguna de las anteriores
8. ¢ Cudles son los signos y sintomas principales que presenta el SIDA?
a. Debilidad prolongada, fiebres altas, resfrios
b. Diarrea, pérdida de peso, mareos
c. Pérdida de peso, dolores de cabeza, nauseas
d. Diarrea prolongada, pérdida de peso, dolores de cabeza
9. En el periodo inicial del VIH SIDA se puede presentar:
a. Signos y sintomas alarmantes
b. No se presentan signos y sintomas alarmantes
c. Se evidencian neoplasias
d. Se evidencian tumores
10. ¢Qué lesiones en la mucosa oral se pueden presentar a causa del SIDA?

a. Llagas

b. Escorbuto
c. Boquera
d. Picazon

11. ;Cuéntas fases presenta el VIH SIDA?
De 1 a 2 fases
De 2 a 3 fases
De 3 a 4 fases
Mas de 4 fases

oo op

12. ¢Cudles son las etapas del VIH SIDA?
a. Infeccion asintomatica por VIH, infeccion sintomatica por VIH, SIDA
b. Infeccion primaria, infeccion asintomatica, infeccion sintomatica,
SIDA
c. Infeccion sintomatica, SIDA, infeccion aguda
d. No consta de etapas
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13. ¢ Después de que una persona se contagia de VIH, en cuanto tiempo puede
detectar la enfermedad?
a. De 2 a 3 afios
b. 1 mes
c. 1semana
d. Undia
14. ¢ Con que tipo de muestra se puede detectar el VIH SIDA?
a. Muestra de orina
b. Muestra de saliva
c. Muestra de sangre
d. Muestra de heces
15. ¢ Cudl es la prueba mas confiable que detecta el VIH SIDA?
a. Elisa VIH
b. IFIVIH
c. WESTERN BLOT
d. Hemograma
16. ¢ Cada cuanto tiempo se realiza el examen de deteccidn a personas posiblemente
infectadas de VIH?
a. Cada mes
b. cada 2 meses
c. cada 6 meses
d. cada semana
17. ¢Cual es el tratamiento para el VIH SIDA?
a. Pastillas antirretrovirales
b. Inyecciones de antibi6ticos
c. Parches para los dolores
d. Todas las anteriores
18. ¢Cudles son las principales formas de transmisién del VIH SIDA?
a. De madre a hijo, por medio de abrazos, a través de las relaciones
sexuales
b. A través de las relaciones sexuales, exposiciones a fluidos
corporales, madre a hijo
c. A través de las relaciones sexuales, por medio de abrazos, por
darle la mano
d. Por medio de conversaciones, por medio de abrazos, por dar la
mano

19. ¢ El VIH/SIDA puede transmitirse sexualmente?
a. Simediante, Relaciones sexuales coitales, anales, y orales
b. Si mediante, Relaciones sexuales sin proteccion
c. Si mediante, Relaciones con varias parejas sin proteccion
d. Todas las anteriores
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20. ¢ Una mujer embarazada infectada con el VIH puede contagiar a su bebe?
a. Si, Por medio del cordén umbilical
b. Si, Por medio del contacto en el parto
c. Si, Por medio del cordon umbilical, por medio del contacto en
el parto
d. No puede contagiar a su bebe por ningin medio
21. ¢ Quiénes tienen mayor riesgo de contagiarse de VIH SIDA?
a. Los adolescentes
b. Los homosexuales
c. los heterosexuales
d. Todas las anteriores
22. ¢ El personal de salud puede infectarse con el VIH SIDA?
a. si, al contacto con secreciones y fluidos del paciente
b. sial darle la mano al paciente enfermo de SIDA
c. sial cuidar al paciente infectado con VIH
d. no tiene riesgo de infectarse
23. ¢, Cual es la principal medida de prevencion en el VIH SIDA?
a. Abstinencia
b. Las relaciones sexuales con proteccion
c. Las relaciones sexuales con una sola pareja
d. todas las anteriores
24. ¢ Cudl seria la medida de proteccion de barrera en las relaciones sexuales
para prevenir la infeccion del VIH?
a. Preservativo
b. pastilla anticonceptiva
c. T de cobre
d. espermicidas

25. ¢ Qué objeto personal puede ser medio de contagio del VIH SIDA?
a. el cepillo de dientes
b. el peine
c. laropa
d. los cubiertos
26. ¢ Cudles son las complicaciones de infectarse del VIH/SIDA?
a. enfermedades mortales
b. enfermedades curables
c. enfermedades agudas
d. no presenta complicaciones
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Actitudes sobre el VIH/SIDA en adolescentes del quinto de secundaria del colegio
Nicolas Copérnico, 2018

Buenos dias Estimado estudiante soy la interna de enfermeria Castro Espinoza Erin Nikol de
la Universidad Cesar Vallejo esta escala de Likert es llevada a cabo para un trabajo de

investigacion tus respuestas se mantendran en total anonimato y de manera confidencial.
Instrucciones: Marca con un aspa x dentro del recuadro el nimero que tu creas conveniente
1.- DATOS GENERALES

SEXO: MASCULINO 1 FEMENINO 2

EDAD: 15( ) 16( ) 17( ) 18( )

Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3
De acuerdo 4

Totalmente desacuerdo 5

1. Considero que un infectado por el VIH deberia
sentirse culpable y avergonzado

2. Considero que los infectados o enfermos por el VIH
SIDA son inmorales

3. Estar infectado o enfermo por el VIH SIDA es motivo
de suicidio
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4. Las personas infectadas por el VIH deben alejarse de
su familia

5. Soy una persona con poca probabilidad de contraer el
VIH SIDA

6. Si un estudiante infectado por el VIH estuviera en mi
salén me sentiria amenazado de infectarme e
incomodo

7. Considero que las mujeres infectadas por el VIH no
pueden tener hijos

8. Puedo averiguar si una persona esta infectado o
enfermo por el VIH SIDA con solo mirarla

9. No le compraria a un vendedor de comida infectado
por el VIH

10. No estaria dispuesto a comer con una persona
infectada o enferma por el VIH SIDA

11. Si mi pariente estuviera infectado o enfermo por el
VIH SIDA me alejaria

12. Considero que un maestro infectado o enfermo por
el VIH SIDA no deberia dar clases

13. Si tengo por primera vez relaciones sexuales es
necesario usar preservativo para evitar contagiarme
de VIH

14. Si el sobre del preservativo estuviera abierto no
deberia usarlo

15. Cada vez que tenga relaciones sexuales tendria que
usar preservativo

16. Los infectados o enfermos por el VIH SIDA tienen los
mismos derechos

17. Considero que los infectados o enfermos por el VIH
SIDA deben ser tratados por igual

18. El tratamiento del VIH SIDA es un derecho a la salud

19. Todos debemos preguntarle a nuestra pareja sexual
si ha mantenido relaciones sexuales sin proteccion

20. La enfermedad del SIDA a lo largo de los afios tendrg

Cura

21. Considero que el SIDA es una enfermedad mortal a
nivel mundial
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22. Los infectados o enfermos por el VIH SIDA deben
atenderse en hospitales especiales

23. Las personas infectadas o enfermas por el VIH SIDA
pueden tener trabajos como cualquier persona

24. Considero que los nifios portadores del VIH deben
asistir a clases especiales

25. Considero que los infectados o enfermos por el VIH
SIDA tienen la muerte asegurada

26. Unicamente los homosexuales deben preocuparse
por infectarse o enfermarse por el VIH SIDA

27. El SIDA no afecta a personas heterosexuales

28. Los infectados por el VIH deben ser aislados

29. Se debe evitar contacto con los infectados y
enfermos del VIH SIDA

30. No deberia hablarse temas como los del VIH SIDA

31. No es importante conocer sobre el VIH SIDA

32. Se debe prohibir que los infectados o enfermos por el
VIH SIDA hagan uso de los servicios publicos

33. El tratamiento del VIH SIDA es una pérdida de
tiempo

34. El SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo
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