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RESUMEN _

El presente estudio tuvo como objetivo general demostrar la e}401caciadel taller

audiovisual �034Generacionsin riesgo�035,en el nivel de conocimientos del

VIHISIDA en los adolescentes de la lnstitucién Educativa 2024, Los Olivos �024

2014. .

El presente informe fue de tipo cuantitativo de dise}401ocuasi experimental,

V A prospectivo y de corte transversal. Se trabajo con dos poblacionesz un grupo

experimental; al que se le aplico el taller audiovisual �034Generacionsin riesgo",

y un grupo control al que no se le aplico el taller audiovisual. La muestra

estuvo conformada por 44 escolares del 2° de secundaria; la recoleccion de

datos se realizo a través de' la técnica de la encuesta aplicando el

cuestionario de pre y post test al grupo control y experimental. Los resultados

obtenidos fueron en el pre test, del grupo experimental un 13.6%, 54.5% y

31.8% de conocimiento alto, medio y bajo respectivamente.�031Después de

aplicar el taller audiovisual, el grupo experimental a diferencia del grupo

control obtuvo un 63.6% de conocimiento alto. Se aplicé la prueba de T de

student con alto nivel de signi}401cancia(p < 0,05).

Se concluyo entonces, que el taller audiovisual, fue efectivo en el incremento

del nivel de conocimiento sobre la prevencion del VIHISIDA. En |os

adolescentes, con lo cual se corroboro la hipotesis planteada.

Palabras claves: Taller Audiovisual, Conocimiento,�030VlH- SIDA,

adolescente.
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A ABSTRACT

This study was overall objective demonstrate the effectiveness of audiovisual

workshop "Generation safe" level of knowledge of HIV I AIDS among

adolescents of School 2024, Los Olivos -2014. A

This report was quantitative quasi-experimental, prospective and cross-

sectional design. We worked with two populations: an experimental group; to

A which he applied the audiovisual workshop "Generation without risk" and a

control group that was not applied the audiovisual workshop. The sample

�030 consisted of 44 students of the 2nd year of high school; Data collection was

conducted through survey technique applying the questionnaire pre and

posttest control and experimental group. The results were in the pretest, the

- experimental group 13.6%, 54.5% and 31.8% high knowledge, medium and

low respectively. After applying the audiovisual workshop, the experimental

group unlike the control group obtained a �03063.6%high knowledge. The

Student t test was applied with a high level of signi}401cance(p <0.05).

It was then concluded that the audiovisual workshop was effective in

increasing the level of knowledge about HIV / AIDS. in adolescents, which the

hypothesis was con}401rmed. .

Keywords: Audiovisual Workshop, Knowledge, HIV-AIDS, adolescent.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- Identificacién del problema

La mayoria de personas inician su vida sexual durante la adoiescencia y una

parte de ellas Ilegan a la edad adulta sin tener conocimientos y habilidades

necesarias para protegerse de infecciones de transmisién sexual como el

VIHISIDA. �024 '

La tecnologia se ha vuelto una herramienta para la trasmisién del

conocimiento en la prevencién del VIHISIDA siempre y cuando esta sea

monitorizada porque no todo lo que esta a disposicién es bueno, pues se

busca que el aprendizaje produzca un cambio de conducta, modi}401caciénmas

o menos estable, entendiéndose por conducta todas las modi}401cacionesdel

ser humano, sea cual fuere el area en que aparezcan. Siempre y cuando

este se tome signi}401cativopara quien la recibe, Iamentablemente este hecho

no siempre sucede pues este proceso es dado en las instituciones

Educativas por una ense}401anzatradicional caracterizada por aquella en la

. cuai todos los saberes son transmitidos y su aprendizaje es mecanizado 0

sin hacer en él ningun cambio ni transformarlo en un ser critico, analitico ni

re}402exivo.

_ Por lo que es indispensable replantear nuevas estrategias educativas que

sean més acordes a las necesidades de la pobiacién adolescente. Ademés

" recordemos que los porcentajes de asimilacién dados por la forma en que la

V memoria opera son los mas trascendentaies, diversos estudios reportan que

�030 V �030 las personas asimilan de lo que se escucha reteniéndose un 20%, de lo que

V se ve se retiene un 40%, de lo que se dice se retiene un 50%, de io que se

V hace se retiene un 60%. El profesional de enfermeria no es ajeno a dicha

realidad pues como agente del cambio e innovacién busca que la educacién

sea vista de forma tangible en la modi}401caciénde las actitudes porque

e V _ 11



siempre desarrolla actividades que sean trascendentales en la vida del ser

humano traducido en una mejor calidad de vida.

La insercién del taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035pretende la

adquisicién de conocimientos en los adolescentes teniendo presente la forma

de aprendizaje en ellos, a través de la socializacién. Por ser este un sistema

_ interactivo entre el facilitador y el participante; el adolescente desarrolla

contenidos del VIHISIDA a través de videos que son repetitivos durante las

sesiones brindando la oportunidad al adolescente de interactuar con el resto

del grupo mientras se construye el conocimiento, promoviendo la creacién

de un ambiente donde el aprendizaje colaborativo esté enfocado hacia un

pensamiento critico mediante la discusién sobre sus propias experiencias,

para su clari}401caciénde ideas en comparacién de las demés, incorporando

nuevos conceptos (5). De esta manera se pretende romper el ciclo de

dependencia que se da con la educacién clésica. Se desea la insercién de

-2 _ ' este taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035para la obtencién de

' �031 conocimientos que serén puestos en préctica a }401nde contrarrestar esta

pandemia, el cual sigue siendo uno de los problemas mas graves de salud

V V publica con los que se enfrenta el mundo y en particular, los paises en

V desarrollo como el nuestro. La mayoria de ellas se encuentran en paises de

ingresos bajos y medianos.

El VlH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial,

después de haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora. En

2014, 1,2 millones de personas fallecieron a causa del VIH en todo el mundo.

A }401nalesde 2014 habia 36,9 millones de personas infectadas por el VIH en

todo él mundo, de los cuales 2 millones de personas contrajeron el VIH. En

V Africa subsahariana, donde habia 25,8 millones de personas infectadas por

el VIH en 2014, es la regién més afectada. Casi el 70% del total mundial de

nuevas infecciones por VIH se registra en esta regién. H

. 12



Se" calcula que solo el 54% de las personas con VIH conocen su estado

serolégico. En el 2009 se alcanzaron picos més altos de casos noti}401cados

de adolescentes con VIH, segun el informe �034Oportunidadesen tiempo de

crisis" re}401ereque 2.500 jévenes se infectan diariamente con el VIH a nivel

mundial.

A nivel naciona| seg}402nel ONUSIDA, la mayoria de los casos proceden de las

V ciudades y departamentos con mayor concentracion urbana de la costa y

selva peruanas. Lima y Callao concentran el 73% de los casos registrados.

De todos los casos noti}401cadosde SIDA desde el a}401o1983 a la fecha, el 80%

pertenece al sexo masculino y el 20% al sexo femenino. La mayoria de

casos de SIDA se concentra entre jovenes y adultos jévenes en edad

productiva (25 y 35 a}401os).Se ha estimado que entre 11.400-20.200 jovenes V

(15-34 a}401os)viven con VIH, pero solamente el 55% por ciento de ellos

cuentan con el acceso al conocimiento, informacion y educacién sobre el VIH V

A y sobre como protegerse del riesgo de contraerlo.

La prevalencia de VIH _l|ega a 10.8% en el grupo de hombres que tienen sexo

con otros hombres. La poblacién transexual es la més afectada (diferentes

estudios estiman una prevalencia de VIH del 32%). Las trabajadoras

sexuales y sus clientes son también grupos afectados por la epidemia.

. Segun las estadisticas se han reportado 54,611 casos de VIH y 32,221 de

SIDA en todas las edades desde 1983 hasta setiembre del 2014; Lima ha

registrado Ia mayor cantidad de pacientes�03120061,seguida por el Callao 2035,

Loreto 1502 y Arequipa 1270. Segun la ONUSIDA, el Peru es un pais de

epidemias concentrado en hombres que tienen sexo con hombres,

trabajadores y trabajadoras sexuales (6).

_ . 13



1.2.-Formulacién del problema

g,Cual es la e}401caciadel taller audiovisual �034Generacionsin riesgo�035en el nivel

de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de secundaria de

la lnstitucion Educativa 2024, Los Olivos - 2014?

1.3.- Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General

Demostrar la e}401caciadel taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo" en el nivel '

de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de Secundaria de

la lnstitucién Educativa 2024, Los Olivos - 2014.

- 1.3.2 Objetivos Especificas.

- ldenti}401carel nivel de conocimientos del VIH/SIDA antes de aplicar el

taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035en los adolescentes del 2° de

secundaria de la Institucion Educativa 2024, Los Olivos - 2014.

- Desarrollar el taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo".

-A Establecer el nivel de conocimientos del VIH/SIDA después de aplicar

el taller audiovisual �034Generacionsin riesgo�035en los adolescentes del 2°

de secundaria de la lnstitucién Educativa 2024, Los Olivos �0242014.

14



1.4 Justificaci6n.-

El presente estudio se justi}401caen base a los siguientes argumentos:

Teérico

Esta investigacién es necesaria en el nivel teérico porque el adolescente de

la Institucién Educativa 2024 del distrito de Los Olivos, cuyas edades oscilan

entre 12 y 15 a}401os;adquieren conocimientos sobre el VIH-SIDA y en base de

este conocimiento puedan prevenirlo; porque a estas edades los

adolescentes desean experimentar las relaciones sexuales sea por

curiosidad, imitacién u otros factores; por lo tanto son grupos de riesgo.

Préctico

En el nivel préctico proporciona al profesional de enfermeria, una

herramienta importante e innovadora, para sus actividades con adolescentes

en la comunidad. (

Asimismo la disminucién de los indices de VIH/SIDA en la poblacién

adolescente proporcionaria una esperanza en el desarrollo de la poblacién.

Econémico '

A nivel econémico contribuye con la disminucién del gasto en salud, debido

a que el tratamiento tiene un costo elevado; por ello es necesario invertir a

favor de la prevencién por su menor costo y mayor bene}401cio.

Legal _ ,

Seg}402nei capituloll, articulos 13 y 14 de la Constitucién Peruana, se}401alala

importancia de la educacién con la }401nalidadde contribuir con el desarrollo

integral de la persona humana. La educacién promueve el conocimiento, el

aprendizaje y la practica, preparéndolos para la vida. Por Io tanto el

. 15



adolescente tiene derecho a recibir una educacién sexual, a }401nde evitar el

contagio de infecciones de transmisién sexual como el VIH/SIDA, siendo

responsables del cuidado para su salud. Contribuyendo_ asi econémicamente

con el Estado en el ahorro del tratamiento de la enfermedad.

Social

Se pretende con este estudio brindar conocimientos, a través del taller

audiovisual �034Generaciénsin riesgo" con la }401nalidadde que el adolescente

analice y re}402exione;mejorando asi sus conocimientos sobre el VIH/SIDA,

hasta Iograr adecuadas practicas para el cuidado de su salud sexual, que

revertira en bene}401cioa la comunidad, reduciendo gastos en salud.

La investigacién es factible porque se cuenta, con la documentacion

bibliogra}401canecesaria para sustentar Ia parte cienti}401cay ademés Ia

autorizacién de las autoridades de la lnstitucién Educativa 2024, del distrito

de Los Olivos.

16



1.5.-lmportancia.-

El presente trabajo tiene relevancia porque se espera el incremento del nivel

de conocimientos del VIH/SIDA en adolescentes y asi poder prevenir la

enfermedad que aun no tiene cura; debido a que la mayoria de personas

inician su vida sexual en la adolescencia sin los conocimientos adecuados -

sobre dicha enfermedad, por esa razon se busca enfatizar este tema en la

_ adolescencia proponiendo el uso de este taller audiovisual �034Generacionsin

riesgo�035,quien a través de la interaccion promueve la discusion en grupo,

permitiendo que los adolescentes compartan sus propias experiencias, y en

el intercambio mejoren sus conocimientos o incorporen nuevos conceptos

que van adquiriendo,- segun Piaget se debe dar a los adolescentes muchas

oportunidades de experimentar con nuevos objetos y hacer que tengan

experiencia cada vez con mayor numero de eventos repetitivos,

acontecimientos y hechos. La interaccién social es esenclal para el desarrollo

cognitivo en la adolescencia. Dar a los adolescentes Ia oportunidad de

expresar, compartir sus ideas, puntos de vista y creencias con otros adultos e

iguales (7) y de esta forma incrementar los conocimientos adecuados para

contrarrestar esta pandemia.

' 17



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

La presente investigacion buscé la e}401caciadel taller audiovisual �034Generacion

sin riesgo�035en el nivel de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del

2° de secundaria de la lnstitucién Educativa 2024 Los Olivos �0242014, en tal

sentido se presento algunas referencias bibliogré}401casque guardaron

relacion.

�024 Anivelintérnacional.

DOMiNGUEZ LEON, Silvia y colaboradores. (2008).Cuba. Intervencién

educativa en V/H/SI-DA en adolescentes de la Escuela Militar Camilo

Cienfuegos. Matanzas.Tuvo como interés de valorar la in}402uenciade una

intervencion educativa en el desarrollo de conocimientos y percepcion de

riesgo en estudiantes del doceavo grado de la Escuela Militar Camilo

Cienfuegos, de Matanzas, en el curso 2007-2008 incluyeronz diagnostico,

seleccion de facilitadores, desarrollo y evaluacion. Como resultado del

diagnostico, el grado de conocimiento y la percepcion del riesgo fueron

considerados como de}401cientes,las creencias no mostraron variacion y en las

A actitudes un alto por ciento no practica sexo protegido. Esto sirvio de

herramienta para la intervencion educativa, Ia cual se realizo a través de la

preparacién de facilitadores y educacién de pares entre los mismos

estudiantes. Finalmente, se midieron |os resultados de la intervencion

educativa aplicando nuevamente el test. Como resultado, se Iogro '

incrementar el grado de conocimientos y la percepcién del riesgo.

lndependientemente que no lograron clasi}401carestos a su méximo nivel, se

reporto un incremento signi}401cativode los mismos. Como recomendacion se .

sugirio aplicar esta metodologia educativa en el trabajo con los grupos més

afectados en la provincia de Matanzas (8).

. V 18



BATISTA HERNANDEZ, Ariagna y colaboradores. (2008). Cuba.

Intervencion educativa sobre VIH/SIDA, en adolescentes del municipio de

VeIasco.Se realizo un estudio de investigacién con el objetivo de

diagnosticar, dise}401ar,implementar y evaluar |os efectos de una intervencion

educativa. Se constato que el 60% de los adolescentes poseian

conocimientos inadecuados sobre el VIH/sida y el 58,57% de los que tenian

vida sexual activa no usaban preservativo, ademés, el inicio de las relaciones

sexuaies se considero precoz en ambos sexos. Se dise}401oy aplico la

intervencion educativa, donde se evaluo el impacto mediante indicadores. En

la etapa de evaluacion, se constato que un 322% de los adolescentes que

poseian conocimientos inadecuados sobre el VIH/SIDA, enriquecieron |os

mismos, y se Iogro que el 15,3% de los jovenes usaran preservativo. Se

lograron cambios positivos en las conductas de los adoiescentes, al

reducirse |os patrones negativos de conducta sexuales de riesgo (9). A

CARRILLO PAVON Roberto, Mu}401ozCABRERA Karla. (2011). Ecuador.

Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion del VIH/SIDA en los

alumnos del colegio nacional San Camilo de la Ciudad de Quevedo. El

estudio demuestra que existen de}401cienciasen adolescentes sobre

conocimientos de VIH/SIDA, |os adolescentes conocen que una de las

principales causas por las cuales se puede contraer el VIH/SIDA se debe a

las relaciones sexuales desprotegidas, sin embargo al indagar sobre si

siempre que tiene relaciones sexuales usan condon como formas de

prevencion el 57% menciona que. no usan condon, y que 32 % de los

alumnos sexualmente activos han tenido enfermedades de transmision

sexual; lo que denota Ia mala actitud o falta de conciencia del riesgo de no

utilizar el preservativo. Otro factor relevante que se observo es el inicio

precoz de las relaciones sexuales, aumentando el riesgo de contraer la

infeccion, vulnerabiiidad que aun no logran percibir. La asignatura de

19



educacién sexual que forma parte del programa o estrategias de! Ministerio

de Educacién para guiar en salud sexual a los adolescentes no es e}401caz

porque se deberia de tomar en cuenta »|os factores culturales del sector e

informarles a los jévenes continuamente sobre la vulnerabilidad ante el VIH-

SIDA (10). D�031

GONZALEZ GARCiA, Isahiris y col. (2009). Cuba. /ntervencién educativa

sobre ITS-VH//sida en estudiantes de la ense}401anzapreuniversitaria: IPVC

Carlos Marx. Se realizé un estudio de intervencién. seleccionando el instituto

A Preuniversitario Vocacional de Ciencias Exactas Carlos Marx, de Matanzas.

Se utilizé para el diagnéstico una encuesta validada la cual dio como

resultado que la mayoria de los estudiantes tenian nociones -inadecuadas al

respecto. A partir de las di}401cultadesencontradas, se dise}401éun programa de

capacitacién, ei cual brindé respuesta a los principales problemas

identi}401cados,relacionados con los conocimientos sobre lTS�024VIH/sidaen este

nivel de ense}401anza.Al }401nalizarIa intervencién, sé constaté un incremento de

los conocimientos de los mismos acerca de las infecciones de transmisién

sexual (11).

- A nivel naciona|.

CALCINA FIGUEROA, Jessica y colaboradores. (2009). Perri. Efecto de

un programa educativa respecto al conocimiento y actitud de las medidas de

_ prevencién del VIH/SIDA en adolescentes escolares. Realizé un estudio de

' rinvestigacién que tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa

educativo respecto al conocimiento y actitud de las medidas de prevencién

del VIH/SIDA en adolescentes escolares. Se encontré que el 5 por ciento de

estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento alto en el pre - test que

incrementé a un 63 por ciento en el post - test y en cuanto a la actitud el 16

por ciento de estudiantes obtuvo una actitud positiva�030hacia las medidas de

I prevencién del VIH/SIDA en el pre - test que incrementé a un 61 por ciento
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en el post - test. Se conciuyé que el nivel de conocimiento de los estudiantes

del 5to a}401ode educacién secundaria después del programa educativo: se

incrementé de un 5 por ciento a un 63 por ciento. Al mismo tiempo la actitud

A negativa decrecié de un 28 per ciento a un 0 por ciento (12).

VILLAVICENCIO DEL AGUILA, Andrea. (2013). Per}402.Nivel de

conocimientos sobre el VIH/SIDA y aplicacién de medidas preventivas en

adolescentes de 14 a 17 a}401osde edad. Reaiizé un estudio de investigacién

que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre el i

VIH/SIDA y la aplicacién de medidas preventivas en adolescentes. Los %

resultados demostraron que el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en

adolescentes fue medio 67.3 por ciento, alto 28.6 por ciento y bajo 4.1 por

ciento. En cuanto al conocimiento sobre la aplicacién de medidas preventivas

se encontré un nivel regular 54.4 por ciento, mala 27.9 por ciento y buena

17.7 por ciento. Se concluye que un 67.3 por ciento de alumnos posee un

nivel de conocimientos medio sobre el VIH/SIDA y un 54.4 por ciento de

alumnos posee uh conocimiento sobre aplicacién de medidas preventivas

regular (13). I

ALVARADO RODRiGUEZ, FLOR DE MARIA. (2015). Pam. Eficacia del

programa educativo sobre VIH/SIDA en aprendizaje por competencias en -

alumnos adolescentes de la escuela académico profesional de obstetricia de

_ la Universidad Nacional mayor de San Marcos. Se realizé un estudio de

�030investigacién con el objetivo de evaluar la e}401caciade la aplicacién del

- programa educativo. Se identi}401céque el nivel de conocimientos antes de la

aplicacién del programa educativo fue de 6,64 puntos y al }401nalizarlas

evaluaciones posteriores llegé a 8,22 puntos con una diferencia.signi}401c"ativa

(p<0,001). Al iniciar el programa el 10% presento un conocimiento bueno,

incrementéndose al 32% al }401nalizarel programa. Se concluye que el

2 programa educativo fue efectivo incrementéndose signi}401cativamentee1 nivel
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de conocimientos de la poblacién de estudio y con}401rméndosela hipétesis del

trabajo planteado (14).

ANiBAL VELASQUEZ. Perl�031:(2005) Efecto de un CD multimedia (planeta

riesgo xero) en los conocimientos, actitudes y précticas sobre enfermedades

de transmisién sexual y VIH/SIDA de adolescentes de colegios de Lima

Metropolitana. Se realizé un estudio de investigacién con el objetivo

determinar el efecto del CD Planeta Riesgo Xero en los conocimientos

actitudes y précticas relacionadas a ias ITS y VIH/sida de adolescentes de

Colegios de Lima. Se obtuvo como resultado que el 22% de adolescentes

re}401riéhaber tenido relaciones sexuales (coitales) y alrededor de 8% sufrié

a|gL�0311n�030tipode abuso sexual. La comparacién pre y post intervencién de

conocimientos, actitudes y préctiéas muestra diferencias signi}401cativas.Se

concluye que el CD Planeta Riesgo Xero ha sido reconocido por los

adolescentes como un medio entretenido y Dtil para aprender cémo prevenir

las enfermedades de transmisién sexual y el VIH/Sida. Los resultados de

este estudio demuestran que este medio educativo mejora |os conocimientos

A�030 de los adolescentes. en esta materia (15).

�031 CONDORI PAMPA, Hilda Marysabel. (2008). Pen]. Efectividad de un

programa educativo en el nivel de conocimientos sobre ITS y VIH/S/DA en

estudiantes de la Institucio'n Educativa Héroes de la Bre}401a.Se realizé un

estudio de investigacién con el objetivo de determinar Ia efectividad de un

programa educativo en el nivel de conocimientos sobre ITS Y VIH/SIDA en

estudiantes de la lnstitucién Educativa. La poblacién tota| fue de 104

estudiantes del quinto a}401ode secundaria. La técnica utilizada fue la de un

cuestionario de 30 preguntas aplicado antes y después de realizado el

programa educativo. Se concluye que el programa educativo fue efectivo

incrementéndose signi}401cativamenteel nivel de conocimientos de la poblacién

de estudio (16).
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FLORIAN GRADOS, Marelly Rocio. (2007). Peni. Efectividad de un taller

sobre prevencién de ITS y SIDA en el nivel de conocimientos de los

adolescentes del Centro de Atencién Externa, Callao - 2006. Se realizé un A

estudio donde La poblacién estuvo conformada por 30 adolescentes, el

personal de enfermeria aplicaba un taller educativo sobre medidas

preventivas para ITS y SIDA en adolescentes, |os conocimientos en ellos se

incrementan signi}401cativamente(17)._

2.2 Marco Conceptual ' A

> Taller »

Es una metodologia de trabajo en la que se integran la teoria y la préctica,

como su nombre lo indica, un Iugar donde se trabaja y se elabora. Es una

forma de ense}401ary aprender mediante la realizacién de algo. Se aprende

desde lo vivencial y no desde Ia transmisién. Predomina el aprendizaje sobre

y la ense}401anzalSe trata entonces de un aprender haciendo, donde los

conocimientos se adquieren a través de una préctica concreta, realizando

algo relacionado con la formacién que se pretende proporcionar a los

participantes. Es una metodologia particlpativa en la que se ense}401ay Se

�030 aprende a través de una tarea conjunta. (18)

El taller es un modo participativp de trabajo. En el taller no hay una voz més

V valiosa que las otras. Y aprendemos haciendo, a través de los proyectos que '

concretamos los que participamos. Un taller sale muy bien cuando después

de cada encuentro sentimos que estamos trabajando en equipo, nos _

sentimos mejor, con més alegrla y con més poder.

A Caracteristicas:

o La investigacién A

o El descubrimiento cientl}401co -
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- El trabajo en equipo que, en su aspecto externo, se distingue por el

�030 acopio (en forma sistematizada) de material especializado acorde con

el tema tratado teniendo como }401nIa elaboracién de un producto

tangible.

Un taller es también una sesién de entrenamiento o guia de varios dias de

duracién. Se enfatiza en la solucién de problemas, capacitacién; y requiere la

participacién de los asistentes.

-Es una experiencia de trabajo activo, �030laparticipacién de cada uno/a de los y

las integrantes aportando sus experiencias, argumentos y compromisos es

clave para su éxito.

�024Esuna experiencia de trabajo colectivo, creado por el intercambio, hablar y

escuchar, dar y recibir, argumentar y contra argumentar, defender puntos de

vista y buscar consensos.

-Es una experiencia de trabajo creativo, las experiencias sumadas, los

elementos conceptuales, la re}402exiény las discusiones grupales ayudan a

generar nuevos puntos de vista y soluciones mejores que las existentes en el

memento de iniciacién.

�024Esuna experiencia de trabajo vivencial, su materia prima son las

experiencias propias, y sus productos son planes de trabajo que in}402uirénen

la vida de quienes participan.

-Es una experiencia de un trabajo concreto. Su punto }401naldebe ser un

, compromiso grupal de ejecutar acciones, debe desembocar en planes de

trabajo o por lo menos, en tareas realizables a corto y mediano plazo.
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-Es una experiencia de trabajo sistemético, la precision es clave al poner

por escrito los puntos de vista, al sistematizar y presentar los trabajos de

grupo, al exponer los desacuerdos y los compromises.

-Es una experiencia de trabajo puntual, es un momento especial de

re}402exién,sistematizacién y plani}401cacién.No debe confundirse como un

sustituto de estos mismos procesos en el desarrollo diario del trabajo.

Un taller debe generar identidad, apropiacién de palabra, sentido de

pertenencia a un grupo y compromiso colectivo. Ni las personas ni |os

problemas deberan permanecer invariables después de un taller (19)

~/ Los momentos de un taller

En todo taller podemos reconocer tres momentos diferenciados: Ia apertura,

el taller .propiamente dicho y la evaluacién. Algunos incluyen también mistica

o cierre.

Apertura (o pre-tarea). Es el momento de comienzo del taller. Se trata de

una actividad movilizante, que nos predispone para lo que vendré. Si quienes

integran el grupo no se conocen, podéis hacer juegos de presentacién. AI

}401nalde este libro encontrarés algunas actividades de apertura.

Taller propiamente dicho. Es el momento en que se desarrollan las

actividades plani}401cadas.Plantear con claridad el objetivo del encuentro y

exporter las consignas de manera clara facilita que todas y todos sepamos

qué haremos ese dia. Es importante que quede un producto de lo que

hacemos, algo que mostrar y a lo que volver en otros encuentros. El trabajo

A en peque}401osgrupos es una parte importante del taller, porque es alli donde

�031 �030 se intercambia informacién, creencias, puntos de vista. La secuencia grupo
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total. peque}401osgrupos, plenario suele servir para una amplia participacién en

el taller.

Evaluacién. Es el momento en que los participantes expresan qué les esté

pasando y se}401alancomo les resulto el taller. ¢',Qué nos llevamos de lo que .

paso hoy? g,Como nos sentimos? (;Cambi6 algo? g,Pudimos decir lo que

queriamos? g,Qué quisimos decir y no pudimos? La plani}401caciénde este

momento requiere dise}401arestrategias que nos permitan: .

- Salir de frases comunes, como esté todo bien, me gusto o no me gusto;

- Que esa parte del taller no se deje afuera por falta de tiempo;

- Que la evaluacion sea vivida como un juego més entre los juegos del taller.

Mistica (o cierre). Mistica es sentimos parte de algo en comun. Antes de

terminar el encuentro, se propone un pequerfno juego, baile, reconocimiento

de las compa}401erasy compa}401erosintegrantes del grupo. Estimula el sentido

de pertenencia y afecto. (20)

> Instruccién suplementaria basada en video

La metodologia fue desarrollada por primera vez en Missouri Kansas City V

EEUU por la Dra. Deanna Martin y el Dr. Robert Blanc, fue dise}401adoafin de

Iograr que los estudiantes de medicina pudieran Iograr su licenciatura, y para

médicos que se preparaban para Iograr su certi}401cacion,a partir de la

creacién de un ambiente de debate entre los participantes y a través de ello

descubrlr soluciones en base de sus conclusiones. En la actualidad se usa

con gran éxito en los cursos de pre- grado en diversos centros universitarios

de Estados Unidos y Europa.
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En el a}401o2009 se implemento en Peri�031:la metodologia �034lnstruccion

Suplementaria Basada en Videos" (VSI por sus siglas en inglés), para ei

control de las enfermedades transmitidas por contacto y por aire en los

hospitales.

Desde el a}401o2008 at 2010 se aplico la metodologia lnstruccion

Suplementaria Basada en video para el aplicar el plan de control de

tuberculosis nosocomiai en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima-

Peru.

En el a}401o2010 se aplico Ia presente metodologia en Jovenes universitarios

de la Universidad Nacional del Caliao para ei control de Enfermedades no

transmisibles.

Desde Abril a Julio del a}401o2013 hubo un lmpacto de un programa de

capacitacion para la prevencion de infecciones intrahospitalarias. Se invito a

440 sanitarios dei Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) pertenecientes a

los grupos ocupacionales que el personal de vigilancia

epidemioiogica identi}401coque no cumplian adecuadamente las practicas de

control de infecciones al ser evaluados posterior mente se encontro una

mejoria en las actitudes que desempe}401abanfrente a la prevencion de las

infecciones intrahospitaiarias, la metodologia educativa empleada fue Ia

instruccion suplementaria basada en videos (VSI). (21)

A Definici6n.- �030

I Instruccion suplementaria basada en video (VSI) es un sistema interactivo

que brinda ayuda a los participantes para desarrollar contenidos de un �030

determinado tema, razonando, mejorando su ritmo habitual y aprendiendo

hasta Iograr ia excelencia.
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El facilitador, previamente entrenado, empiea videos y regula ei }402ujode

informacion para Iograr el aprendizaje. Los contenidos que se muestran en el

video se interrumpen y reinician tantas veces como sea necesario,

permitiendo que el facilitador veri}401queel correcto aprendizaje de cada uno de

los conceptos por todos los participantes, es secuencial y no se puede pasar

- al siguiente contenido sino se ha aprendido el anterior. Las sesiones de VSI

permiten a los participantes tener .la oportunidad de interactuar mientras

construyen conocimientos, reuniéndose con otros compa}401erospara

comparar apuntes, experiencias, discutir conceptos claves y aprender ei ' '

tema. VEI aprendizaje colaborativo promueve el pensamiento critico mediante

la discusion, clari}401candoideas, y evaluando las ideas de los demés. La

~ metodologia VSI también se enfoca en incentivar a los participantes a

trabajar en grupo y los reta a romper el ciclo de dependencia que se trae

como producto de la educacién clésica (�034clasesmagistrales�034).

Otros bene}401ciosque tiene la metodologia VSI son:

Adquirir habilidades para aprender a corto/largo plazo, capacidad de

colaborar en grupo, mejorar las habilidades de comunicacién y desarrollar

habilidades de Liderazgo, entre otras. La metodologia VSI brinda la i

oportunidad de mejorar nuestras habilidades y motivacion, para implementar

I adecuadamente el manual nos brindara la oportunidad de mejorar el nivel de

conocimiento de VIH/SIDA en los adolescentes.

�030 �031 Es una metodologia de capacitacion que se basa en la participacion de un

facilitador quien a partir de un tema, homogenizado en cuanto a los

conceptos que deben aprender los participantes, a» través de un video

informativo de temas relacionados; como el VIH/SIDA para ei presente

trabajo, promoviendo Ia discusion en grupo, permitiendo que los

adolescentes discutan sobre sus propias experiencias, y en el intercambio

_ ' 28



mejoren sus conocimientos o incorporen nuevos conceptos que deseamos

sean adquiridos para de esta manera contrarrestar esta pandemia . (22)

Por lo antes expuesto Ia metodologia VSI brindara la oportunidad de mejorar

habilidades y fomentar la motivacién para implementar |os nuevos

conocimientos adecuadamente en el tema del VIH/SIDA en las instituciones

educativas del nivel secundario, ya que los adolescentes segun Piaget

desarrollan un aprendizaje grupal; para que de esta forma los adolescentes

arraigados de estos conocimientos puedan prevenir esta enfermedad incurable

que actualmente esté trayendo consigo muchos adolescentes infectados

> Definicién del VIHISIDA

V - Virus.- este organismo es un virus, lo que signi}401caque una de sus

caracteristicas es que no puede reproducirse por si mismo. Se reproduce

controlando las células humanas.

. I - |nmunodeficiencia.- ios efectos del virus crean una de}401cienciaen el

sistema inmunolégico del cuerpo para que éste no funcione correctamente.

H �024Humana.- este virus sélo puede infectar a los humanos. V

Al iguai que "otros virus, el VIH ataca a las células del cuerpo. Lo que

diferencia al VIH de otros virus es que ei sistema inmunolégico no puede

deshacerse del VIH ya que el virus ataca al propio sistema inmunolégico (el

que normalmente estaria encargado de eliminar el virus).

El término SIDA se re}401ereal estado mas avanzado de la infeccién causada

por el VIH.

S - Sindrome.- Porque aiguien con SIDA puede experimentar un amplio

. rango de enfermedades y diversas infecciones oportunistas.
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I-�024Inmuno.- Porque afecta al sistema inmunolégico del cuerpo, Ia parte del

cuerpo que generalmente trabaja combatiendo gérmenes como las bacterias

y los virus. V

D �024Deficiencia.- Porque el sistema inmunolégico se vuelve de}401ciente(lo

que signi}401caque el sistema inmunolégico no funciona correctamente).

A �024Adquirida.- Porque es una condicién con la que uno se infecta o que se

adquiere, no es transmitida por los genes. (23)

' El sindrome -de �030inmunode}401cienciaadquirida SIDA (siglas en inglés), es .

causado por el virus de la inmunode}401cienciahumana (VIH, 0 HIV en inglés).

El SIDA es la etapa més avanzada de la infeccién con el VIH, el virus que

causa que una persona desarrolle SIDA eventualmente. Con el transcurso

del tiempo, el virus ataca y destruye el sistema inmunolégico del cuerpo. Una

persona que no tenga un sistema inmunolégico completamente funcional

corre el riesgo de contraer una variedad de infecciones que no afectan con

frecuencia a las personas sanas. A estas infecciones se les denomina

infecciones oportunistas. (24)

El sistema inmunolégico se compone de una red de células, tejidos y

érganos que trabajan en conjunto para proteger al cuerpo. Las células

mencionadas son glébulos blancos (leucocitos) de dos tipos bésicos, que se

combinan para encontrar y destruir las sustancias u organismos que causan

las enfermedades. '

Los leucocitos se producen o almacenan en varios lugares del cuerpo, que

incluyen el timo, el bazo y la médula ésea. Por este motivo, estos érganos se

denomi.nan "érganos Iinféticos". Los leucocitos también se almacenan en

masas de tejido linfético, principalmente en forma de ganglios Iinféticos, que

_ se encuentran en todo el cuerpo. De esta manera, el sistema inmunoiégico
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funciona de forma coordinada para controlar el cuerpo en busca de

gérmenes o sustancias que puedan ocasionar problemas.

Los dos tipos bésicos de leucocitos son:

Los fagocitos, que son céluias que destruyen a los organismos invasores,

estos incluyen varias céiulas diferentes. El tipo més comun son los

neutré}401los,que principalmente atacan a las bacterias. Si se sospecha de una

infeccién bacteriana, se pide un analisis de sangre para saber si e1 numero

de neutré}401losdel paciente ha aumentado debido a la infeccién. Los otros

' tipos de fagocitos tienen funciones especi}401caspara garantizar que el cuerpo -

V �030 reaccione adecuadamente a un determinado tipo de invasor.

Los linfocitos, son células que permiten al cuerpo recordar y reconocer a los

invasores anten'ores y lo ayudan a destruirlos. T y

Los dos tipos de linfocitos son los linfocitos B y los linfocitos T. Los linfocitos

se originan en la médula ésea y/o bien se quedan allf y se convierten en

. células B, 0 se dirigen a la gléndula del timo, donde se convierten en células

T. Los Iinfocitos B y los linfocitos T tienen funciones diferentes: Los Iinfocitos

B funcionan como el sistema de inteligencia militar del cuerpo. ya que

Iocalizan el objetivo y envian defensas para atraparlo. Las células T se

asemejan a los soldados: destruyen a los invasores que el sistema de

inteligenciaidenti}401ca.(25)

El VIH se adue}401apoco a poco de nuestro organismo atacando y debilitando

el sistema inmunolégico. No soio destruye y anula las funciones de las

A células CD4+ a las que infecta, sino que también utiliza dichas células para

I �031 reproducirse y expandirse. A medida que el tiempo transcurre, el portador de

- este virus se vuelve gradualmente inmunode}401ciente.En las etapas mas '

avanzadas de ia infeccién se desarrolla el Sindrome de inmunode}401ciencia
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Adquirida (SIDA), un trastomo que puede dar Iugar a ciertos tipos de céncer

y otras infecciones clinicas graves que, en ocasiones, provocan la muerte.

Una persona puede tardar entre 5-10 a}401osen desarrollar el SIDA o incluso

que nunca lo llegue a padecer ya que el VIH no evoluciona igual en todos los

pacientes. (26) _

-to Fisiopatologia

El virus de la inmunode}401cienciahumana (VIH) es un Ientivirus de la familia

Retroviridae, causante del Sindrome de lnmunode}401cienciaAdquirida (SIDA).

Su caracterlstica principal consiste en un periodo de incubacién prolongado

' que desemboca en enfermedad después de varios a}401os.Existen dos tipos

del VIH, llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus

descubierto originalmente, es més virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el

causante de la mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es

menos contagioso y por ello se encuentra con}401nadocasi exclusivamente a

los paises de Africa occidental. (27)

El sida constituye la expresién clinica }401nalde la infeccién por el VIH-1, el cual

llega a destruir el sistema inmune, especialmente los Iinfocitos CD4+, y a su

vez puede originar diversas complicaciones neurolégicas y tumorales.

El VIH-1 con capacidad de infectar los macréfagos y los Iinfocitos CD4+

predominantemente, y ello conduce a un profundo trastomo inmunolégico.

Aunque los Iinfocitos CD4+ de sangre periférica se encuentran infectados en

una mlnima proporcién (1-10 por ciento), Ia carga viral en diversos érganos

linfoides es enorme. Sélo una peque}401aproporcién de los Iinfocitos infectados

(1 por ciento) replican activamente el VIH en determinado momento,

permaneciendo latente en la inmelnsa mayoria de los mismos. (28)

El HIV es adquirido a través de la exposicién de la sangre del huésped 0 de

sus membranas mucosas con sangre o secreciones infectadas.
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Una vez ingresado el HIV su tropismo se expresa con las células que tienen

la molécula CD4 en su membrana oelular, 0 sea Iinfocitos T y, en menor

A grado, monocitoslmacréfagos. El poder citopético del HIV se mani}401estaen

deterioro funcional del linfocito infectado e incluso en los no�024infectados

(produccion de antigenos especi}401cos,memoria inmunolégica, etc.). En su

méxima expresién, destruye a la célula huésped y de esta manera, en un

periodo variable (meses, a}401os),repleta de Iinfocitos CD4 al sistema linfético.

_ Como las células T coordinan la respuesta inmune de otras células (otros

V _ Iinfocitos T, Iinfocitos B, células naturales killer, etc.), la consecuencia es una

I inmunode}401cienciaprogresiva y profunda. El descenso de los CD4 a niveles

inferiores a 200 x mm3 virtualmente paralizayel sistema inmune, dejando al

huésped a merced de infecciones por patégenos comunes, oportunistas, y

favoreciendo la aparicién de neoplasias. (29)

~:° Fases del VIHISIDA: '

Las tres fases caracteristicas de la infeccién por VIH son:

-Sindrome retroviral agudo: lnfeccién primaria por VIH; generalmente es

A asintomatica, se pueden presentar los sintomas entre 2 y 4 semanas luego

de la infeccién y se caracterizan por }401ebre,mialgias, artralgias, exantema

morbiliforme, adenopatias, faringitis, Cilceras de cavidad oral y otros signos, e

incluso pueden manifestar compromiso neurolégico en 10% de los pacientes

�030 como meningitis aséptica, encefalitis auto Iimitada, neuropatia periférica, �031

-' _'. I mielopatia, parélisis de Beel To sindrome de Guillain Barré. La duracién de los -

" _ sintomas es de catorce dias en promedio, aunque puede ser hasta de dos

I �030meses.La mayor duracién de estos se correlaciona con una progresién mas

' répida al SIDA. '
Unas tres semanas después de iniciados los sintomas pueden detectarse

anticuerpos anti VIH, tipo lgM, que aumentan hasta la quinta semana y en

tres meses ya no son detectables; en ese momento ya se encuentran
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anticuerpos |gG contra proteinas de la envoitura y el core viral. Ei diagnostico

de infeccién aguda por VIH se con}401rmacon una prueba -positiva de antigeno

p24, generalmente acompa}401adade una prueba negativa para anticuerpos

anti ViH.

- Periodo asintomético: Es de amplitud variable; se estima en

aproximadamente cinco a}401os.La mayoria de las personas carece de

sintomas durante este periodo de la infeccion, excepto por la presencia de

adenopatias, las cuales se correlacionan con una adecuada respuesta

inmune y su desaparicion se considera un signo inminente de

inmunodeficiencia. Cuando se presentan sintomas o signos ciinicos estos

son casi exclusivamente de piel y mucosas, entre ellos: dermatitis seborreica

en surco nasogeniano y linea de implantacién del cabeilo, psoriasis, foliculitis

pruriginosa causada por bacterias o por in}401itraciénde eosino}401ios.La

Ieucoplasia veilosa oral aparece, generalmente, més tarde en la evolucién de

la infeccion, pero puede presentarse en este momento y es un hallazgo que

siempre indica infeccion por VIH. También puede presentarse (menos de 5%)

ulceraciones de cavidad oral, bien sea por Herpes simple 0 de etioiogia

desconocida. Cuando el recuento de CD4 cae por debajo de 500 células

empiezan a aparecer complicaciones clinicas menores, especialmente en

piel.

- SIDA: es la manifestacion sintomética mas grave de la infeccion por

VIH, que se caracteriza por la aparicién de un estado severo de

inmunode}401cienciaque condiciona, a su vez, Ia aparicién de infecciones

oportunistas, neopiasias inmunodependientes y otras entidades de patogenia

aun poco conocida (encefalopatia por VIH, sindrome caquéctico). A estas

enfermedades secundarias, que son las que caracterizan y de}401nenai sida,

se les ha llamado enfermedades indicativas de SIDA. (30)
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-3° Signos y sintomas:

Los sintomas de la infeccion por e1 VIH varian en funcién del estadio en que

se encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el pico de infectividad se

alcanza en los primeros meses, muchas veces ei sujeto ignora que es

portador hasta que alcanza fases més avanzadas. En las primeras semanas

que siguen al contagio, las personas a veces no mani}401estanningun sintoma.

y otras presentan una afeccién de tipo gripai, con }401ebre,cefalea, erupcion o I

I dolor de garganta.

A A medida que la infeccion va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto

puede presentar otros signos y sintomas, como in}402amaciénde los ganglios

Iinféticos, pérdida de peso, }401ebre,diarrea y tos. En ausencia de tratamiento

podrian aparecer también enfermedades graves como tuberculosis,

meningitis por criptococos o diversos tipos de céncer, por ejemplo iinfomas o

sarcoma de Kaposi, entre otros. (31)

~:~ Vias de contagio del VIH ISIDA:

/ Via parenteral: I

�024E|uso compartido de agujas y jeringuillas entre usuarios de droga por via

parenteral (UDVP). .

-Las transfusiones de sangre o hemoderivados pueden ser causa de

transmisién si no se realizan |os controles establecidos.

-Los tatuajes y piercings podrian ser causa de infeccién si no se usan

materiales desechables ni se tienen las medidas higiénicas adecuadas.

V -Los pinchazos accidentales, sobre todo en personal sanitario, quien puede

sufrir exposiciones accidentales a sangre o a otros }402uidoscorporales

contaminados.
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/ Via sexual

�030 �024Mantenerrelaciones sexuales mediante penetracién por via anal, vaginal u

oral sin utilizar preservativo puede ser causa de contagio.

-La que mayor riesgo tiene de las tres es el coito anai sin uso de

preservativo.

-Si ademés existen alteraciones en las mucosas (ej. mceras por otras

enfermedades de transmisién sexual o por otras patologias), el riesgo de

transmision del VIH por esta via es mas elevado. �030

/ Via perinatal (transmisién vertical)

La transmisién se puede producir en diferentes momentos:

�024Embarazo:El VIH se puede transmitir en cualquier momento del embarazo �030

antes del parto, pero especialmente a partir del tercer trimestre.

�024Parto:Es el momento de mayor riesgo de transmision vertical del VIH.

-Lactancia: La transmisién mediante lactancia materna es posible y, por ello,

esta contraindicada y debe ser sustituida siempre por Iactancia arti}401cial.(32)

> No se transmite por:

Los besos, las caricias, darse la mano o tocarse, las légrimas, el sudor, la

saliva, Ia tos o |os estornudos. Compartir objetos de uso coman (teléfono,

cubierto), la ropa o alimentos, duchas, lavabos 0 WC, piscinas,

' instalaciones deportivas 0 de ocio, espacio laboral, residencias, colegios,

balnearios y establecimientos publicos. A través de mordeduras o

pioaduras de animales, mosquitos u otros insectos. Por donar o recibir

sangre, en paises donde el control es adeouado.

°:« Pruebas diagnésticas

1 . Métodos indirectos

Estos métodos reconocen una reaccion o respuesta inmune por parte del

paciente. Se basan en técnicas de cn�031bary con}401rmar.
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o Técnicas de Cribado: - _

-EIAIELISA: estas técnica para cribar, frecuentemente son las mas usadas,

se efectuan obteniendo una muestra o cultivo a través de las que se

determina Ia oresencia del anticuerpos. Un resultado negativo de esta prueba

signi}401caque no se hallaron, pero si es positiva, para con}401rma-run diagnostico

se repetiré Ia prueba y en caso de ser positiva por segunda vez, se

procedera a realizar una prueba de con}401rmacion. -

-Orasure; mediante una muestra de células extraida de la boca (encima de .

' las encias) se analiza la presencia de los anticuerpos del VIH con una

tecnologia similar a la prueba ELISA, pero con la desventaja de ser mucho

mas costosa.

o Técnicas de Confirmacion:

-Westem Blot (WB): Para con}401rmary veri}401careste primer test (EIA/ELISA),

se lleva a cabo esta prueba, que determinaré la presencia de anticuerpos

mediante el estudio de una muestra de sangre o saliva. Si el resultado es

positivo, se puede con}401rmarla presencia del VIH.

. -IFUIFA: Esta prueba es una altemativa a ia anterior, por tanto, también sirve

para con}401rmarque los resultados de la prueba ELISA son }401ables.Se detecta

' la presencia de anticuerpos en la muestra de células obtenida del paciente y,

a diferencia de la prueba Western Blot, esta puede ser mucho ma�031srépida,

sencilla y asequible.

2. Métodos directos:

Son aqueilos capaces de detectar el virus como infeccion, como particula

viral, o bien, la presencia de organismos que puedan repeler al anticuerpo

del VIH y acidos nucleicos viraies. .
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-cultivo virico o aislamiento viral: se trata bésicamente de detectar el virus

0 alguno de sus componentes mediante el estudio y cultivo de una muestra

que normalmente, tendré que estar sometido a un riguroso anélisis durante

semanas o meses, con lo que este proceso puede ser lento.

-Deteccién de antigeno p2: esta yproteina viral caracteristica del VIH

determinaré con su presencia en la sangre del paciente el diagnéstico de

infeccién por VIH. Existen distintas técnicas inmunolégicas como son las

siguientes:

ID: siglas de "|nmuno}402uorescenciadirecta". Es de las més antiguas y usadas

cl inicamente. Nos ofrece la opcién de identi}401carrépidamente el virus sobre la

muestra, o bien, realizar distintas con}401rmacionese.n cultivos celulares. ~

Test de aglutinaciénz con este método se trata de aislar organismos

capaces de repeler el anticuerpo de estudio para después compararlo con la

muestra y detectar la presencia de antigenos viraies. La técnica es barata y

simple, pero puede arrojar resultados indeterminados en muchas ocasiones,

lo que hace necesario poner en préctica otras técnicas adicionales que

complementen y con}401rmen|os resultados.

3. Métodos répidos: %

En muestras de sangre u orina, se pueden determinar en minutos si |os

anticuerpos del VIH estén presentes en el paciente.

-Dot-�030Blot:técnicas costosas, féciles de realizar y muy répidas en cuanto a

- ; resultadqs (3 y 15 minutos). Tienen este nombre porque las pruebas que se

realizan para detectar el VIH usan un soporte de papel, en funcién del color

_ resultante, se determina la presencia del virus.
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-Prueba de orina (prueba "Sentinel"): a pesar de no estar disponible para

consumidores, esté técnica fue aprobada a mediados de los 90. Se basa en

la metodologia de ELISA con modi}401caciones,la técnica es menos sensible y

por ello se precisa una con}401rmacioncon analisis de sangre. (33)

oz» Tratamiento contra la infeccién con el VIH y el SIDA

En 1987, un farmaco llamado AZT (zidovudina) se convirtio en el primer

tratamiento aprobado para la enfermedad provocada por el virus de

inmunode}401cienciahumana (VIH). Desde entonces, unos 30 medicamentos

han sido aprobados para tratar a las personas que viven con el VIH / SIDA, y

mas estén en desarrollo. Se caracterizan en coctel, Antirretrovirales, Terapia

Antirretroviral Altamente Activa.

Actualmente hay cinco diferentes ''clases'' de medicamentos contra el VIH.

Cada clase de droga ataca al virus en diferentes momentos de su ciclo de

vida, por lo general se toma 3 férmacos antirretrovirales diferentes de dos

clases diferentes.

Esto se debe a que ningun medicamento puede curar el VIH, y tomar un solo

medicamento, por si mismo, no es su}401cientepara que el VIH te haga da}401o.

Tomar 3 diferentes medicamentos para el VIH permite el mejor control de la

cantidad de virus en su cuerpo y con ello proteger su sistema inmunologico.
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~:- Medidas de Prevencién

Las personas pueden reducir el -riesgo de infeccién por el VIH Iimitando su

exposicién a los factores de riesgo. Los principales métodos para prevenir el

contagio, a menudo utilizados de manera combinada, incluyen los que

siguen:

1. Prevencién de transmisién sexual:

- El uso correcto y sistemético de preservatives masculinos y femeninos

durante la penetracién vaginal o anal puede proteger contra Ia propagacién

de enfermedades de transmisién sexual, entre ellas la infeccién por el VIH.

- Teniendo abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales).

- Mediante la préctica del sexo seguro, es decir, sin penetracién (besos,

caricias, abrazos autoerotismo o masturbacién y/o eyaculacién sobre la piel

sana).

2. Prevencién de la transmisién por sangre

-No intercambiar jeringas o agujas con otras personas, porque Ia sangre

infectada pasaria directamente al torrente sanguineo, y esta es la forma mas �030

répida y e}401cazde contagio.

-Usar siempre instrumentos estériles o desechables para perforar la piel

(tatuajes, anélisis de sangre, inyecciones.). Por el motivo explicado en el

punto anterior.

-La sangre que se emplea en las transfusiones, y cualquier producto

sanguineo que se vaya a utilizar en algun tratamiento (como el de la '

hemo}401lia,por ejemplo) tienen que ser analizados para descartar la presencia

del virus.
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-Los profesionales sanitarios que trabajen con enfermos de SIDA deben

extremar las precauciones para no pincharse accidentalmente con agujas

infectadas, utilizar ropa, mascaras y gafas protectoras para evitar el contacto

con sangre u otros }402uidosque contengan el VIH. I

3. Prevencién de la transmisién madre-hijo _

-Ofreciendo la prueba de deteccién para el VIH al 100% de mujeres

embarazadas, de manera gratuita, voluntaria y con}401dencia!en los servicios

de salud.

-Las mujeres embarazadas portadoras del virus deben recibir tratamiento

para disminuir el riesgo de transmisién al feto durante el embarazo y el parto,

y no �030amamantaral ni}401o.Es aconsejable, ademas, el parto por cesérea, ya

que reduce el riesgo de transmitir el virus al bebé. (34) V

Otras medidas que pueden tomarse para apoyar al sistema inmunolégico

involucran el tomar buenos cuidados de si mismo(a), como:

-Comer sanamente y hacer ejercicio de forma habitual.

-Controlar el estrés. �030 �030

-Evitar las infecciones (Io cual puede incluir mantenerse alejados de

personas que estén enfermas, practicar la seguridad en la alimentacién,

obtener ciertas vacunas, tomar antibiéticos y emplear las précticas mas

seguras durante la actividad sexual, entre otras precauciones).

-Dejar de consumir productos del tabaco y otras drogas. (35)

-Es muy bene}401ciosopara los enfermos de sida mantener una buena

nutricién, ya que es frecuente observar de}401cienciasde cine, selenio, cobre,

A vitamina B6 y vitamina B12. El hecho de mantener unos niveles correctos de

nutrientes les proporcionara una mejora en la funcién del sistema inmunitario,
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asi como el mantenimiento del peso corporal, lo que mejorara la respuesta al

tratamiento. ,

> La ado|escencia.- T

Es un periodo de la vida que transcurre entre la infancia y la edad adulta. Lo

que caracteriza fundamentalmente a este periodo son los profundos cambios

�030 fisicos, psicolégicos, sexuales y sociales que tienen Iugar en esos a}401os.La

Organizacion Mundial de la Salud considera que esta etapa va desde los 10

a los 19 a}401os.Siendo subdividido en etapas (adolescencia temprana, media,

tardia), el cuai empieza con la aparicién de los caracteres sexuales

secundarios y la capacidad de la reproduccion propios de la pubertad y

culmina con la forma adulta totalmente desarrollada. (36) V

~:~ cambios bio|6gicos.-

Dentro de sus cambios biolégicos use destacan segun |os estadios ode Tanner

en los varones el crecimiento del pene, testiculos; aumento de estatura; la

voz se torna grave; Ia piel se tornagrasosa (acné); aparicién de vellos en el

pubis, testiculos, ano, axilas, pecho y base del pene; aumento de la fuerza y

el tono muscular. En las mujeres el aumento de estatura; crecimiento de

senos; aparicién del bello en el pubis y axilas; crecimiento de la vagina y

- utero; la piel se toma grasosa en cara. (37)

7 «to C-ambios Psicosociales.-

�030 A» A - Asimismo, se asocia |os cambios psicosociales, destacéndose variaciones en

Iapersonalidad, donde el adolescente rechaza el comportamiento infantil y �024

requieren privacidad fortaleciéndose e1 deseo de independencia y autonomia

buscando agruparse con individuos de su edad donde pueda comportarse de

manera que pueda forjarse una identidad propia. La adolescencia al ser una

etapa de cambios a nivel fisico, psicolégico, social, es ' considerado un

momento para el Iogro de la autonomia, pero también una amplia plataforma

- 42



para la préctica de comportamientos de riesgo relacionado a la sexualidad,

drogadiccion, pandillaje entre otras ademés se presentan una serie de

factores psicosociales para laadquisicion de diversas enfermedades como el

temido VIH - Sida estas variables psicosociales que hacen mas propensos al

adolescente a la adquisicion del virus, son: el consumo de alcohol y drogas,

presencia de amistades permisivas en materia sexual, la asociacion con '

compa}401erossexualmente activos, la asistencia a }401estas,|os sentimientos de

�024 inseguridad la baja autoestima y el deseo de aceptacién sumado a un

V limitado conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH.
. _�030 , (38) y _ .

Por ello |os profesionales de la salud deben dotar al adolescente de todas las

herramientas necesarias; conocimientos habilidades y actitudes que Ie

permitan controlar su vida sexua! y afectiva, asi como conducir su sexualidad

hacia el bienestar y el crecimiento personal.

- Los jovenes adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccion por el

VIH, ya que sé que se encuentran en un periodo de transicion en el que ya

no son ni}401ospero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social,

emocional y psicologico es incompleto, y estos tienden a experimentar con

formas rpeligrosas de comportamiento, a menudo sin darse cuenta del

peligro. �030 '

Por otra parte en su mayoria las personas jovenes tienen solo un

. conocimiento iimitado VIH/SIDA, en gran parte por que la sociedad no les

facilita la obtencién de informacién. Con frecuencia las politicas sociales

ponen de mani}401estoIa intolerancia y discriminacién contra Ia juventud, como

�030 cuando vlimitan el acceso a la informacién sobre Ia salud y al cuidado de esta.

V Las respuestas de la salud publica a las necesidades de estos adolescentes

' suelen ser contradictorias y llevar a la confusion. Asi mismo, las normas y
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expectativas sociales, junto con la opinién de los adolescentes, in}402uyen

poderosamente en su comportamiento, generalmente de manera tal que

contribuyen a aumentar los riesgos para la salud.

Peru se mantiene }401rmeen la lucha contra el VlH/ SIDA. El primer caso

diagnosticado de SIDA en el pais fue en el a}401o1983. Hasta el 2014, se han

reportado 31 893 casos de SIDA. 4.8% de los afectados son menores de 19

a}401osde edad. Este porcentaje representa 1547 ni}401os,ni}401asy adolescentes,

de los cuales 926 son hombres y 621 son mujeres.

Los casos de VIH/SIDA en este grupo de la poblacién estén relacionados

mas frecuentemente a la préctica de relaciones sexuales en condiciones

inseguras, falta de educacién sexual apropiada, en el desconocimiento de las A

medidas de proteccién, uso inadecuado de inyectables, situaciones de

violacién o patrones culturales de género, contexto que empuja,

principalmente en los varones, a situaciones riesgosas, tanto para su salud

sexual como para la de sus parejas.

El desarrollo cognitivo y el aprendizaje en el adolescente.-

oz» El desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo implica relacionar el nuevo conocimiento con el

conocimiento previo. Asegurarnos de que el adolescente tiene conocimiento

previo y experiencias relacionadas con el material nuevo que queremos que

aprenda. Utilizar su conocimiento previo para ayudarle a que comprenda las

nuevas ideas. El conocimiento del adolescente y los procesos cognitivos son

cada vez mas organizados e integrados. Ayudar a los estudiantes a descubrir

las relaciones entre conceptos e ideas. La disposicién o preparacién de un

adolescente para una tarea particular, determinar el a'mbito en que la tarea

promueve el desarrollo cognitivo. -No debemos olvidar -que algunos

estudiantes pueden no comprender ciertas ideas y realizar ciertas tareas.
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Adecuar las tareas al nivel de desarrollo de los estudiantes. El desarrollo

cognitivo y el desarrollo Iinguistico esté estrechamente relacionado. Por

tanto, ayudar simulténeamente a que los estudiantes desarrollen procesos de

pensamientos acornpa}401adosdel lenguaje en cada materia. Que aprendan y

digan 10 que aprenden. (39)

«to El aprendizaje en el adolescente.-

Es un proceso mediante el cual se adquieren destrezas, conocimientos,

habilidades, conductas o valores como resultado del estudio, la experiencia,

Ia instruccién y la observacién. Este proceso puede ser analizado desde

distintas teorias de aprendizaje. El aprendizaje es una de las funciones

mentales més importantes en humanos, animales y sistemas ani}401ciales.En

esta cabe mencionar Ia teoria constructivista que muestra que el proceso de

aprendizaje que se centra en el individuo. Que ponen en relieve Ia

importancia de la cultura y la interaccién con otras personas, ha dado un

vuelto signi}401cativoindicando a prestar atencién a los agentes educativos.

El cerebro tiene una enorme capacidad para el aprendizaje, de ahi existe !a

necesidad de recomendar una actitud mentalmente activa en todas las

�030 etapas vitales. Las investigaciones a}401rmanque en la adolescencia el cerebro

experimenta una segunda oleada �024dedesarrollo. '

La adolescencia es una época caracterizada por el cambio: hormonal, }401sico

y mental. La mente del adolescente no son tablas rasas, por el contrario se

acercan a las experiencias adquiridas que in}402uyensobre el aprendizaje a

partir de las nuevas formas diversas. Estas nuevas experiencias abarcan las

V observaciones y las estrategias que utilizan el estudiante para adquirir nueva

informacién.

Los autores como Piaget, Ausubel, Wallon, incluyeron esta nocién concluyen

que lo que los adolescentes son capaces de aprender y que depende al
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menos en parte de su conocimiento previo asi como del contexto de

aprendizaje en el que se encuentren.

El aprendizaje adolescente es mas dificil que el de otras etapas, por el

proceso hormonal, que nos so|o produce cambios intemos también extemos.

Podemos diferencias tres estilos de Aprendizaje: siendo caracterizados por

- ser visuales, auditivos y kinestésicos.

' Visual: El modo de aprender visualizando contenidos a través de la imagen y

la palabra escrita ' �031

Auditivo: Se aprende escuchando el contenido.

Kinestésico: Se aprende a través de la manipulacion de ios objetos o

haciendo algo.

Articulado a lo antes mencionado !a Teoria Constructivista: segan DE

GREGORY hace referencia querla ense}401anzaes una accion pedagogica

intencional y provocada donde el aprendizaje es una actividad mental

dinémica, continua, intensiva, personalizada y autonomo donde el escolar

posee un caracter individual endégeno y esta�031situado en el plano de la

actividad social y la experiencia compartida. Es evidente entonces que el

estudiante no construya el conocimiento en solitario, si no gracias a la

mediacion de los otros (docente y compa}401erosde clase, personal de salud y

. el contexto cultural. Como Ia ciencia avanza al ritmo de las necesidades de la

poblacion y mas aun de las poblaciones cibeméticas es preciso utilizar estos

medios para incrementar el conocimiento despejar las dudas e

incertidumbres respecto a una enfermedad prevenible mas no curable como

es el VIH �024Sida. (Como aprende el cerebro las claves para la educacién.
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Segfm Ia teoria de Piaget el adolescente tiene la capacidad de pensamiento

Abstracto la realidad es concebida como un subconjunto de lo posible, tiene

el caracter hipoté}401co-deductivo,el caracter proposicional ademas es

egocéntrico ya que posee audiencia imaginaria, fa'bula personal,

pensamiento universai, uniforme. Los adolescentes son constructores activos

de su propio conocimiento. Dar a los adolescentes muchas oportunidades de

experimentar con nuevos objetos y hacer que tengan experiencia cada vez

con mayor numero de eventos repetitivos, acontecimientos y hechos. La

interaccién social es esencial para el desarrollo cognitivo. Dar a |os

. adolescentes la oportunidad de expresar y compartir sus ideas, puntos de

vista y creencias con otros adultos e iguales. (40)

�024 NOLA PENDER : Modelo de la promocién de la salud

La aplicacién del modelo de Promocion de Nola Pender marca sus bases en

|a educacién de las personas, �034sobreel cuidado y la consolidacién de

b précticas de estilos de vida saludable. Se}401alaa la persona que reune

factores cognitivo- perceptuales que logran modi}401carla conducta a causa de

situaciones, personal e interpersonal, que facilitan el aprendizaje.

Este modelo ha integrado a la enfermera con las demés personas,

independientemente de su edad. Este es el caso de los adolescentes en

quienes a través de sesiones educativas se ha buscado el cambio de

condnucta que promueve el bienestar humano tanto fisico, mental y social.

Siendo el profesional en enfermeria el principal motivador, en cuanto a

mantener su salud personal. Nola J. Pender considera a la salud como un

estado positivo de alto nivel, y lo toma como objetivo, hacia el cual debe

�034�030 esforzarse la persona para poder llevar una vida saludable. El Modelo de

Promocion de la Salud es una guia para la observacion y exploracion de los

procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
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realizacién de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel

de salud.

Se propone el modelo de promocién de la salud propuesto por Pender,

modelo predominante en la promocién de la salud en enfermeria, aplicado

como base en las intervenciones educativas cuyo objeto primordial es la

adquisicién de conocimientos atreves de diversas técnicas; que conlleven a

la préctica de estilos de vida saludables.

�031 La modi}401caciénde estos factores, y la motivacién para realizar dicha

conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.

Debido a ciertos comportamientos, relacionados con la toma de decisiones o

conductas favorecedoras de la salud.

El modelo tiene una construccién similar a la del modelo de creencia en la

salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad,

sino que se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud.

�034Hayque promover la vida saludable que es primordial antes que los

cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan

menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro�035.(41) _
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2.3. Definiciones de ténninos bésicos u otros contenidos

1. Taller.- Es una modalidad de ense}401anza�024aprendizajecaracterizada por la A

interrelacién entre la teoria y la préctica.(42)

2. lnstruccién Suplementaria Basada en Video (VSl).- Es un sistema

Interactivo que brinda ayuda al participante en este caso a los

adolescentes a desarrollar contenidos de un tema seleccionado,

razonando, mejorando su ritmo habitual y aprendiendo hasta Iograr la

exce|encia.(43)

3. Adolescente: Persona que }402uctuaentre los 10 -19 a}401osde edad, el cual

se caracteriza por el inicio de la aparicién de los caracteres sexuales

secundarios y los cambios psicosociales. (44)

4. VIH: VIFUS de Inmunode}401ciencia-Humana. (45) -

5. SIDA: Sindrome de Inmunode}401cienciaAdquirida .(46)

6. Sindrome: Representa el concurso o la presencia de todos aquellos

sintomas que son tipicos de una enfermedad o complicacién de salud.

<47)  

7. Inmunode}401ciencia:Estado patolégico del sistema inmunitario que lo

hace disfuncional. Por alteraciones en el funcionamiento del sistema

inmunitario el organismo es vulnerable a infecciones.(48)
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.-Variables de la lnvestigacién

Variable Independiente:

Taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035.

Variable Dependiente: �030

Nivel de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de

secunda}401a.
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3.3 Hipétesis

Hi: El taller audiovisual "Generacién sin riesgo�035es e}401cazen el nivel de

conocimientos del VIH/SIDA, en los adolescentes del 2° grado de secundaria

de la Institucibn Educativa 2024, Los Olivos - 2014.

Ho: El taller audiovisual "Generacién sin riesgo" no es e}401cazen el nivel de

conocimientos del VlH/SIDA en los adolescentes del 2° grado de secundaria

de la lnstitucién Educativa 2024, Los Olivos - 2014.
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IV. Metodologia

4.1.- Tipo de investigacién

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, prospectivo.

> Cuantitativo: Porque se basa en la observacién y medicién de la

variable.

> Prospectivo: Porque es un estudio que se dise}401ay comienza a

realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un

determinado tiempo, en el futuro.

4.2.- Dise}401ode investigaciénz Cuasi-experimental

La presente investigacién es de tipo cuasi-experimental y de corte

transversal.

. > Cuasi-experimental:

Porque -consistié en -establecer asociacién causal entre las variables,

exponiendo a un grupo experimental a la accién de la variable

independiente y comparando sus resultados con el grupo control.

> Transversal:

Porque se estudiaron las variables simulténeamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.
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Es presente trabajo fue de Dise}401ocuasi-experimental con dos grupos:

Grupo experimental (n: 22, quienes recibieron el taller audiovisual

�034Generaciénsin riesgos") y el grupo control (n: 22, sin intervencion).

A ambos grupos se les aplicé un pre-test y un post-test para analizar los

resultados.

GE: 01-) X-9 O2

GC: 03 04

GE: grupo experimental.

GC: grupo control.

X: intervencion mediante aplicacién del taller audiovisual �034Generacionsin

riesgos�035. '

01 y 03: Son pruebas de entrada para ambos grupos.

02 y 04: Son pruebas de salida para ambos grupos.

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién: La poblacion de estudio estuvo constituida por 107

adolescentes del 25�031-9a}401ode educacién secundaria del turno tarde;

distribuidos en 5 secciones A,B,C,D y E.

4.3.2 Muestra: la muestra a utilizar fue probabilistica de muestreo

estrati}401cado,estuvo con formada por 44 adolescentes divididas en dos

grupos.

Grupo experimental: (22)

Grupo control: (22)
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Tama}401ode Muestra: '

,, =__£�031><_r><_q_>1_
(N�0241)><e2+Z2xpxq

N=Poblacion muestreo N=107.

Z= Coe}401cientede con}401abilidad95% es igual a 1.96.

e =méximo error permisible en la investigacién e=0.06 (6%).

' p= 0.50 conocen sobre VIH

q= 0.50 no conocen sobre VIH V

n _ (1.96)2(0.50)(0.50)(107)

(0.06)2(1O6) + (1.96)2(0.50)(0.S0)

n = 76

Célculo del tama}401o}401nalde la muestra

n _ n

�030 f '�030�024'E1+N

n �03076 44 44 44 - nr�030-17. = - �034-  
1+107

n _ 44 _
Factor = F �024 1.77 �0240.41

56



CUADRO N° 4.1

Distribucién y muestra de la poblacién de la lnstitucién Educativa 2024

AULA POBLACION MUESTRA

A) Criterios de inclusion �030

' - Adolescentes dei 2° a}401ode educacion secundaria.

o Estudiante de ambos sexos.

- Adolescentes que voluntariamente accedieron a participar en la

investigacién.

V B) Criterios de exclusion

% - Quienes no presentaron la }401rmadel consentimiento informado por

' parte del padre o tutor.

o Adolescentes que no asistieron de forma permanente a las

_intervenciones del curso taller audiovisual.
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4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizo como técnica; la encuesta y como

instrumento un cuestionario. La encuesta tuvo una duracién de 30

minutos, la cual se aplicé en dos momentos (pre y pos-test) un mismo

cuestionario antes y después del taller con la }401nalidadde determinar el

nivel de conocimientos de ambos grupos.

El instrumento consto de 3 partes: la primera parte es la introduccién

donde se menciona el titulo, la importancia de la participacién y las

instrucciones. La segunda, correspondié a 7 preguntas sobre datos

generales del adolescente, no conté con ningun puntaje. La teroera parte,

consté de 15 preguntas cerradas con alternativas multiples que evaluaron

el nivel de conocimientos de cada adolescente participante de la

investigacion, con puntaje acumulativo, siendo el minimo de 0 hasta un .

méximo de 15 puntos.

Con el grupo experimental se realizo una intervencion educativa del taller

audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035.La cual se llevé en 6 sesiones

educativas. Cada sesién tuvo una duracién de 45 minutos. En la primera

sesion se traté sobre el VIH/SlDA y vias de contagio parte uno

(transmision sexual). En la segunda sesionr vias de contagio del VIH/SIDA

parte 2 (transmision via parenteral). Tercera sesion: vias de contagio

parte 3 (transmisién via perinatal). Cuarta sesion: pruebas diagnésticas.

Quinta sesiénz medidas de prevencién del VIH/SIDA parte 1 (prevencion

de transmisién sexual) y sexta sesion: medidas de prevencién del

' VIH/SIDA parte 2 (prevencion de la transmisién por sangre) y medidas de

prevencién del VIH/SIDA parte 3 (prevencién de la transmisién de madre

a hijo).

El instrumento utilizado fue: El cuestionario validados por un _ juicio de

siete expertos, segun la prueba binomial, resultando valido (p: 0.0039) de
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acuerdo a los criterios evaluados, siendo el valor de la signi}401cancia

estadistica inferior a 0.05 (p< 0.05).

El instrumento fue de carécter anénimo, lo cual permitié obtener un mayor

porcentaje de respuestas sinoeras. Para la categorizacién de la variable

se utilizéz Ia clasi}401caciéndel nivel de conocimiento seg}402nStanones.

Cali}401caciénz

- No conoce = [O]

�024Conoce = [1]

4.5.-Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, una vez obtenido el permiso por la Direccién

de la Institucién Educativa, se procedié a coordinar Ia participacién de las

investigadoras en la asamblea general que se realiza al mes, para

informar a las madres y/o tutor sobre el estudio y de esta manera se

solicité el permiso para la participacién de su representado piasmado en

el consentimiento informado.

Por otro Iado una vez aceptada su participacién en el estudio, se les

inform�031)a los estudiantes sobre la importancia, objetivos, bene}401cios,

riesgos, etc. de la investigacién, siendo plasmado en el asentimiento

informado.

Los datos -se recolectaron con una encuesta elaborada de acuerdo a los

objetivos del estudio, su aplicacién se realizé seg}402nla coordinacién

realizada con el Director de la Institucién Educativa y de la siguiente

forma.

Se explicé a la poblacién de estudio el tema del instrumento, el tiempo de

aplicacién de las encuestas fueron de 30 minutos aproximadamente. En

todo momento se mantuvo la privacidad, con}401abilidad,respeto y

autonomia.Posteriormente se agradecié a la poblacién de estudio por su

participacién.
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4.6.- Procesamiento estadistico y anélisisde datos

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en una base de

datos con la ayuda de una computadora XP7 utilizando el programa

estadistico SPSS versién 19. Para la medicién de la variable se asigné 1

punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta, una

vez tabulados se hallé la media aritmética y la desviacién estandar lo que

permitié clasi}401carlas categorias del nivei del conocimiento, de un puntaje

total de 15 puntos, donde |os valores que se otorgaron Bajo (0-7), medio

(8-11) y alto (12-15), a través de la escala de Stanones.

Para la estadistica descriptiva estos fueron presentados en tablas de

doble entrada, en los que se encuentra la frecuencia y el porcentaje de las

variables analizadas, permitiendo asi el ordenamiento de la informacién

en forma clara y sistematica, incluyendo Gra}401cosde Barras; y para la

estadistica inferencial primero se comprobé la normalidad con la prueba

Kolmogorov Smirnov, luego se procedié a utilizar la prueba de T de

student obteniendo un valor signi}401cativa(p<0.05).
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V. RESULTADOS

CUADRO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA ANTES DE APLICAR EL

TALLER AUDIOVISUAL �034GENERACIDNSIN RlESGO�035EN LOS

ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCIDN EDUCATIVA 2024, LOS OLlVOS- 2014.

TD
Experimental T013�030

I}402lll}402
11 13.64 II

E
EIIEEIEIEEIIEIIID

Fuente: Datos recopilados en la l.E. 2024. Los olivos 2014.

' En el cuadro N° 5.1, en el Pre-test; del grupo experimental, con respecto

- al conocimiento del VIH/SIDA, se aprecia que del 100%(22 alumnos), el

31.8%(7) tienen conocimiento bajo, el 54.54% (12) presentan un

conocimiento medio y el 13.64% (3) corresponde al conocimiento alto.

Mientras que en el grupo control, se aprecia que del 100%(22 alumnos),

el 40.9 % (9) tienen conocimiento bajo, el 45.5% (1 O) presentan un

conocimiento medio y el 13.6 % (3) corresponde al conocimiento alto.
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GRAFICO DE BARRAS N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA ANTES DE APLICAR EL

TALLER AUDIOVISUAL �034GENERACIONSIN R|ESGO�035EN LOS

\ ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA 2024, LOS OL|VOS- 2014.

9 50.0 54'_54

».»�024 _. cIAIto

» ; T n Bajo

10.0 0 - �031

0.0 J
Experimental Control

En el gré}402coN° 5.1, se observa que antes de aplicar el taller audiovisual

con respecto al conocimiento del VlH/SIDA, el 31 .8% tienen conocimiento

bajo, el 54.54% presentan un conocimiento medio y el 13.64%

. A corresponde al conocimiento alto; mientras que en el grupo control el 40.9

% tienen conocimiento bajo, el 45.5% presentan un conocimiento medio y

el 13.6 % corresponde al conocimiento alto.
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CUADRO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA DESPUES DE APLICAR

~ EL TALLER AUDIOVISUAL �034GENERACIDNSIN RlESGO�035EN

LOS ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCIDN EDUCATIVA 2024, LOS OLlVOS- 2014.

 
 Emma T°�034"

IIIIIIIII
iii
IEEKII

IIZIEIIII
EIEEEHEIIEIIIEI

Fuente: Datos recopilados en la |.E. 2024. Los olivos 2014.

El cuadro N° 5.2, En el Post-test; del grupo experimental se obtuvo el

' 9.1 % (2) en el nivel de conocimiento bajo, el 27.3 % (6) presentan un

conocimiento medio y el 63.6 % (14) corresponde al conocimiento alto.

Mientras que en el grupo control, se aprecia que del 100%(22 aiumnos),

el 40.9 % (9) tienen conocimiento bajo, el 50 % (11) presentan un

conocimiento medio y el 9.1 % (2) corresponde al conocimiento alto.
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GRAF|CO DE BARRAS N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA DESPUES DE APLICAR

EL TALLER AUDIOVISUAL �034GENERACIONSIN R|ESGO�035EN

LOS ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA 2024, LOS OLlVOS- 2014.

70.0 63.6

60.0 O__..�024.__�024

33 400 �031 L r:IMedio

20.0 I - .

  10.0 �031 -3
0.0 E H .

« Experimental Control

En el gra}401coN° 5.2, después de aplicar el taller audiovisual del grupo

experimental el 9.1 % tiene un conocimiento bajo, el 27.3% presentan

un conocimiento medio y el 63.6 % corresponde al conocimiento alto

siento un valor relevante; mientras que en el grupo control, se aprecia

que el 40.9% tienen conocimiento bajo, el 50 % presentan un

conocimiento medio y el 9.1 % corresponde al conocimiento alto sin

ninguna variacion importante. �031
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CUADRO 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA ANTES�031Y DESPUES DE
APLICAR EL TALLER AUDIOVISUAL �034GENERAClONSIN RlESGO�035

EN LOS ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 2024, LOS OLlVOS- 2014.

m
IIIIIII

IIEEEII
I=I

EBHIWEHEIIZIKEEI
Fuente: Datos recopilados en la l.E. 2024. Los olivos 2014.

En el cuadro N° 5.3. En el Pre-test del grupo experimental se obtuvo el

31,8 % (7) en el nivel de conocimiento bajo, el 54,5 % (12) presentan un

conocimiento medio y el 13,6 % (3) corresponde al conocimiento alto;

después que se aplicé el taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035en el

Post-Test se evidencié que del 100% (22 alumnos), el 9.1 % (2) tienen

conocimiento bajo, el 27,3 % (6) presentan un conocimiento medio y el

63,6 % (14) corresponde al conocimiento alto. Por lo tanto se evidencié

que hubo un incremento en el nivel de conocimiento en el grupo

experimental.
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GRAF|CO DE BARRAS 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA ANTES Y DESPUES DE
APLICAR EL TALLER AUDIOVISUAL �034GENERACIONSIN RlESGO�035

EN LOS ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 2024, LOS OLNOS- 2014

63.6
70.0

'. 54.5
50.0

so.o '1 1 .

40.0 L V 31-3

30.0 I »

,  I I
0.0 E

Pre-Test post-test

I:lA|to I:IMedio nBajo

En el gra}401coN° 5.3, en el Pre-test del grupo experimental se obtuvo el

_ 31,8 % en el nivel de conocimiento bajo, el 54,5 % presentan un

conocimiento medio y el 13,6 % corresponde al conocimiento alto;

después que se aplioé el taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035

disminuye el conocimiento bajo obteniéndose un 9.1 % y respecto al

conocimiento medio fue un 27,3 % mientras que el conocimiento alto se

incremento notoriamente en un 63,6 %. Por lo tanto se evidencié que

hubo un incremento en el nivel de conocimiento en el grupo experimental
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V. DISCUSION DE RESULTADOS -

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Hipétesisz

Hi: El taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo" es e}401cazen ei nivel de

conocimiento del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de secundaria de la

lnstitucién Educativa 2024 Los Olivos. �030

Ho: El talier audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035no es e}401cazen ei nivel

de conocimiento del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de secundaria

de la Institucién Educativa 2024 Los Olivos.

CUADRO N�0315.4

COMPARACIDN DE MEDIAS DE LOS PUNTAJES DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA EN EL GRUPO CONTROL Y

EXPERIMENTAL SEGUN LA PRUEBA PRE-TEST Y POS-TEST.

W
Tj}402
SDI
*p<0,05 existe diferencias signi}401cativas,Prueba T student para Muestras relacionadas
**p<0,05 existe diferencias signi}401cativas.Prueba T student para Muestras independientes

Evaluando el nivel de conocimiento en el antes y ei después de ambos

grupos, con ei }401nde comprobar ia hipétesis planteada se utilizo ia prueba

de tde Student; en la cual se aprecia que en ei grupo experimental se

observa mayor media (10,8) con un nivel de signi}401cancia0.00

(signi}401cativap<0,05); frente ai grupo control cuya media en el post test

fue de 7,2 con un valor no signi}401cativode 0,67.
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Por lo tanto podemos afirmar estadisticamente la e}401caciadel taller

�034Generaciénsin riesgo�035porque incrementa el nivel de conocimientos en

los adolescentes del 2° Grado de la Institucion Educativa 2024.

Por Io tanto se acepta la hipétesis de investigacién y se rechaza la

hipétesis nula.

Los resultados obtenidos en el pre-test, antes de la aplicacién del taller

audiovisual �034Generaciénsin riesgo" del 100% (22 Adolescentes) del grupo

V experimental el 31.8% (7) obtuvieron un conocimiento bajo, el 54.5%

(12) poseen un conocimiento medio y el 13.6% (3) un conocimiento alto

acerca del VlH�024SlDA.Por el contrario en el grupo control (22

adolescentes) el 40.9% (9) obtuvieron un conocimiento bajo, el 45.5%

(10) un conocimiento medio y el 13.6% (3) un conocimiento alto acerca

del VIH-SIDA. Al comparar el grupo control y experimental antes del

programa se concluye que el conocimiento que presentan los

adolescentes es el nivel medio.

Al }401nalizarla aplicacién del taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035se

aplicé el post-test en la cual se identi}401céque los adolescentes del grupo

experimental el 9,1% (2) obtuvieron un conocimiento bajo, mientras que

el 27.3% (6) un conocimiento medio y el 63.6 % (14) un conocimiento

alto sobre el VlH�024SlDA;En el grupo control se obtuvo que el 40,9% (9)

conocimiento bajo, 50% (11) conocimiento medio y el 9,1% (2)

conocimiento alto. Encontrando un incremento en el conocimiento de los

adolescentes en el grupo intervenido mientras que en el control no se

encontraron variaciones.

Segan la aprueba de hipotesis realizada en el grupo experimental en el

pre-test se encontro una media de 7,7 mientras que en el post-test se

V obtuvo una media de 10,8 con una signi}401cancia(p<0,05). Mientras que en

7 el grupo control se obtuvo una media de 6.9 en el pre-test y 7,2 en el

post-test no se encontré un resultado signi}401cativo.

68



Por otro Iado al analizar los promedios obtenidos entre el Pre y Post- Test

seg}402ngrupos, encontramos que el grupo control no se encontré

diferencias signi}401cativasentre las puntuaciones en ambas evaluaciones.

Mientras que el grupo experimental se evidencio una diferencia

signi}401cativaentre las puntuaciones en ambas evaluaciones.

Con estos resultados se acepta Ia hipétesis ; ya que después de haberse

aplicado el curso taller "Generacién sin riesgo�035se incrementé

signi}401cativamenteel nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA en los

adolescentes del 2° de secundaria de la Institucion Educativa 2024.

El estudio fue e}401caz,demostrado mediante la aplicacién de la prueba de

T student, lo que permitio corroborar |os presupuestos hipotéticos

enunciados de satisfactorios; por lo que se considera valida la hipétesis

de este trabajo. La implementacién de esta intervencién educativa,

permitié incrementar el nivel de conocimientos; partiendo de la efectividad

del modelo educativo�024participativo,como arma poderosa para modi}401carel

comportamiento, a largo plazo, en los adolescentes y la comunidad.

I 6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios

En los resultados del estudio de Batista -Hernandez Ariagna titulado

�034lntervenciéneducativa sobre VIH/SIDA, en adolescentes del municipio de

Velasco�035en la que se constaté que el 60% de los adolescentes poseian

conocimientos inadecuados sobre el VIH/SIDA y el 58,57% de los que

tenian vida sexual activa no usaban preservativo, ademés, el inicio de las

relaciones sexuales se considero precoz en ambos sexos. Después de su

intervencion se lograron cambios positivos en las conductas de los

adolescentes, al reducirse |os patrones negativos de conducta sexuales

de riesgo.

Asi mismo en el estudio de Calcina Figueroa, Jessica y colaboradores

titulado �034Efectode un programa educativo respecto al conocimiento y

actitud de las medidas de prevencién del VIH/SIDA en adolescentes
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escolares. Se encontré que el 5% de estudiantes obtuvo un nivel de

conocimiento alto en el pre - test que incrementé a un 63% en el post �024

test y en cuanto a la actitud el 16% de estudiantes obtuvo una actitud

positiva hacia las medidas de prevencién del VIH/SIDA en el pre - test que

incrementé a un 61% en el post - test. Se concluyé que el nivel de

conocimiento de los estudiantes del 5to a}401ode educacién secundaria

después del programa educativo: se incrementé de un 5% a un 63%. Al

mismo tiempo la actitud negativa decrecié de un 26% a un 0%.

Adema's en el estudio de Anibal Velasquez. Peru (2005) Titulado �034Efecto

de un CD multimedia (planeta riesgo xero) en los conocimientos, actitudes

y précticas sobre enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA de

adolescentes de colegios de Lima Metropolitana�035.Se obtuvo como

resultado que el 22% de adolescentes re}401rléhaber tenido relaciones

sexuales (coltales) y alrededor de 8% sufrié algun tipo de abuso sexual.

La comparacién pre y post intervencién de conocimientos, actitudes y

practlcas muestra diferencias signi}401cativas.Se concluye que el CD

Planeta Riesgo Xero ha sido reoonocido por los adolescentes como un

medio entretenido y util para aprender cémo prevenir las enfermedades

de transmisién sexual y el VIH/SIDA.

Comparando estos trabajos de lnvestigacién con nuestro estudio

encontramos que el 27.9% (12) de adolescente de nuestra muestra

escogida ya inicio su vida sexual. Ademés al aplicar el pre-test se

encontré que la mayoria de los adolescentes tenian un conocimiento

medio 54,5%(12) en el grupo experimental y el 45.5 (10) del grupo control.

Ambos grupos no tenian conocimiento su}401cientecon respecto al VIH-

SIDA considerandose una poblacién de riesgo, luego de la lntervencién

del taller audiovisual se obtuvo un incremento en sus conocimientos con

valores signi}401cativosen el pre-test solo el 13.6% de adolescentes tenia un

conocimiento alto de VlH- SIDA y en el pos-test se incrementé al 63.6%
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del nivel de conocimientos del VIH-SIDA en el grupo experimental.

Concluyéndose Ia e}401caciadel taller audiovisual �034Generacién-sin riesgo".

El diagnéstico inicial evidencié un desconocimiento de los adolescentes

_ en la temética, lo que demuestra Ia falta de capacitacién sobre el tema en

�031 estas edades. Se han dise}401adonumerosos estudios con jévenes con el

objetivo de elevar el conocimiento sobre el VIH/SIDA. Esta muy difundido

el empleo de técnicas grupales para modi}401carel nivel de conocimientos

_ sobre el tema, lo que se corrobora con las utilizadas en esta investigacién

' que posibilitaron crear situaciones problemas, propiciar el debate, la

» confrontacién y corroborar estos planteamientos.

Los resultados obtenidos permiten a}401rmarla signi}401cativafalta de

informacién en el grupo de estudio, situacién que contrasta con los

obtenidos después de la intervencién donde casi la totalidad alcanzaron

conocimientos adecuados, indicando la efectividad de las técnicas

utilizadas y el éxito del proceso de comunicacién en funcién de la

transmisién de estimulos para modi}401cara largo plazo el comportamiento

de las personas, resultados similares a los obtenidos por los

investigadores antes mencionados.
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Vl. CONCLUSIONES:

Las conclusiones del estudio fueron:

o En relacién al nivel de conocimiento del VlH/SIDA en el Pre-Test,

se identi}401céel predomino del conocimiento medio en el grupo

experimental y control; en un 54,54% (12) y un 45,5% (10)

respectivamente.

o En el Post-Test se observé que en el grupo experimental hubo un

predominio de conocimiento alto en un 63,6% mientras que en el

grupo control se identi}401céun 9,1% de conocimiento alto sin ningun

cambio predominante. '

o Al comparar el Pre -Test y el Post -Test después de la intervencién

del taller audiovisual �034Generaciénsin riesgo�035;en el grupo

experimental, se puede concluir que la variacién de conocimientos

del VIH/SIDA fueron; de un 31,8% a 9% del nivel de conocimiento

bajo, de 45,5% a 27,3% de conocimiento medio y de 13,6% a

63,6% de conocimiento alto respectivamente; por lo tanto el taller

audiovisual propuesto tiene e}401cacia.
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VIII. RECOMENDACIONES

-Realizar estudios de investigacién q}401erelacionen |os conocimientos y las _

précticas de las medidas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes.

-Se recomienda Ia aplicacién, difusién y replicacién de esta intervencién

educativa en ei horario de tutoria de las instituciones educativas,

utilizando el taller audiovisual �034Generaciénen riesgo", elaborada por las

V _ autoras de la presente investigacién; con el }401nde incrementar el nivel de

conocimiento del VIH/SIDA de la poblacién adolescente en general.

-Los Centros de Salud deben trabajar en conjunto con las instituciones

Educativas, capacitando y supervisando a los docentes sobre el

VIH/SIDA.
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ANEXO N° ll

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DEL 2° DE SECUNDARIA

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 2024 LOS OLIVOS - 2014

CARACTERISTICAS PERSONALES GRUPO GRUPO CONTROL A
EXPERIMENTAL

II-III

Edad:
13 a}401os 12 54.5% 6 27.3%
14 a}401os 7 31 .8% 12 54.5%
15 a}401os 3 13.6% 1 4.5%
16 a}401os 0 0% 3 13.6%

Sexo del adolescente: '
Masculino 12 54.5% 13 40.9%

Femenino 10 45.5% 9 59.1%

Recibieron informacién sobre el VIHISIDA:

Si 18 81.8% 19 86.4%
No 4 18.2% 3 13.6%

Primera persona lnformante del VIHISIDA:
Padres 7 31 .8% 6 27.3%
Hermano(a) 0 0.0% 2 9.1%
Amigos 3 13.6% 2' 9.1%
Profesores 3 13.6% 4 18.2%

Personal de Salud 6 27.3% 2 9.1%
Otros 3 13.6% 4 18.2%

Ante dudas, ocu-rririan a:
Padres 11 50% 16 72.7%

Hermano(a) 0 0% 0 0%
Amigos 4 18.2% 2 9.1%
Profesores 1 4.5% 2 9.1 %
Personal de Salud 6 27.3% 2 9.1%

Otros 0 0% 0 0%

' Préctica de relaciones sexuales:
Si 2 9.1% 8 36.4%
No 22 90.9% 14 63.6%
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ANEXO N° Ill

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES ANTES
DEL PROGRAMA

Definici A Vias de Pruebas Medidas Nivel de
6n contagio diagnésti de conocimi

sobre el del cas Prevenci ento del
VIHISID VIHISIDA VIHISIDA 6n VIHISIDA

A

�024I�024Z1
Parémetros 3,1364 1,1136 ,59o9 2,4773 7,3182

norma|es(a.b) 1,17317 ,78402 ,65833 1.13073 2.24927

owerenciasmés Absoma
°"*'°'�034�034�0301%

E}401}401
2 de Kolmogorov-Smimov 1,211 1,556 , 2,091 1,332

Sis-Asintét-<bi'=*°r=') ZED
a La distribucién de contraste es la Normai.
b Se han calculado a partir de los datos.

De la tabla se aprecia que la variable nivel de conocimiento del VIH/SIDA y dimensiones

presentan distribucién normal antes del programa.

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES
DESPUES DEL PROGRAMA

Definici Vias de Pruebas Medidas Nivel de
6n contagio diagnésti de conocimie

sobre el del cas Prevenci nto del
VIHISID VIHISIDA VIHISIDA 6n VIHISIDA

A

 
1% 3,5000 1,4773 1,4091 2,6136 9,0000

' normaIes(a,b) Desviacién tipica 1,47064 ,66433 ,72555 1,14559 2,77866

Diferencias més Absoluta
extremas 1&1

Z de Kolmogorov-Smimov 1,184 2,338 2,240 1,360 E
Sig. Asint6t- (bilateral .0587

' a: La distribucién de contraste es la Normal.
b: Se -han calculado a partir de los datos.

De la tabla se aprecia que la variable Nivel de conocimiento del VIH/SIDA y dimensiones A
presenta distribucién normal después del programa
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PRUEBA DE DISTRIBUCICN NORMAL

Pre-test

_ Nivel do conocimiento del VIHISIDA

I �030 geeé}402vaiailél-¥'plca= 2,249
�030N - 44

5 V x�030
2 �030

E �030

S
3 4 �030

:1�030. I

2 �031

rl I �034_ _..A .5
.00 2,00 4 .00 6,00 6 ,0!) 1 0,00 1 2.00

Nlvel de conocimiento del VIHISIDA

Post-test

Nivel de conocimiento del VIHISIDA

1 ' Media - 9,00
Desvleclén tipica = 2.779
N I 44

8

-E s
E3 �030 .

8
6:

4 8

O
2,00 4,00 6.00 am 10.00 12,00 14,00

Nivel de conocimiento del VIHISIDA
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ANEXO N° IV

Universidad Nacional del Callao

Facultad de Ciencias de la Salud « [:I:l:]

Escuela Profesional de Enfermeria

cédigo:

% INSTRUMENTO

Cuestionario

Estimado alumno (a), somos de la Universidad Nacional del Callao, de la

Escuela Profesional de Enfermeria, en esta oportunidad estamos

realizando un trabajo de investigacién titulado �034E}401caciadel taller
audiovisual "generacion sin riesgo�035en el nivel de conocimiento del

VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de secundaria de la lnstitucién

Educativa 2024 Los o|ivos�035

Este instrumento se tomara antes y después de la apiicacion del taller

audiovisual.

lnstrucciones:

o Responde a cada pregunta con sinoeridad porque asi nos

permitirés atender tus necesidades. �031

o Marca con un aspa una respuesta la que consideres correcta.

- Ei cuestionario es anonimo.

I. DATOS GENERALES.

1. Sexo: F( ) M( )

2. Secci6ndegrado:A() B() C() D() E() F()

3. ¢AIguna vez obtuviste informacién sobre el VIHISIDA?

SI () N0 ()

4. (pa quién obtuviste por primera vez informacién sobre el
VIHISIDA?

a) Padres
b) Hermano (a)
c) Amigos
d) Profesores
e) Personal de salud (médicos, enfermeras, etc).
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f)

5. Si tuvieras dudas sobre tu vida sexual o como prevenir el VIHISIDA
(,A quién recurririas?

a) Amigos
b) Padres
c) Profesores
d) Personal de salud
e) Hermano (a)
f) Otros.....................

6. ¢',Has tenido relaciones sexuales?

SI ( ) NO ( )

I. CONOCIMIENTO

1. a,Qué significa VIH? ' _

a) Virus de Inmunode}401ciencia
b) Virus lnmunolégico Humano
c) Virus Humano
d) Virus de Inmunode}401cienciaHumana
e) Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

2. El SIDA es producido por:

a) Virus
b) Hongo
c) Bacteria
d) Protozoario
e) Para�031sito

3. (,Qué significa Ia palabra SIDA?

a) Sindrome de Inmunode}401cienciaAdquirida M
b) Sindrome lnmunodeficiente
c) Sindrome Adquirido
d) Sindrome Viral
e) Sindrome Infeccioso

b 4. ¢',Qué es el SlDA?

a) Es el virus del VIH
b) Es el VIH
c) Es la enfermedad causada por una bacteria
d) Es un Virus
e) Es la enfermedad causada por el VIH
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5. ;Los sintomas del SIDA puede aparecer desde?
a) 1 o 2 Horas
b) 1 Semana
c) 6 Meses
d) De 10 a 15 a}401os
e) Varios a}401os

6. La enfermedad del SIDA es:

a) Curable
b) Incurable y hay tratamientos para controlarlo
c) Incurable y no hay tratamientos para controlarlo
d) No hay tratamientos para controlarlo .
e) Curable si se detecta a tiempo

7. gcuéles son las vias de contagio del VIHISIDA?

a) Via sexual, sanguinea y de madre-hijo
b) Por besos
c) Por abrazos
d) Por caricias .
e) Por cubiertos usados por una persona infectada

8. No se transmite el VIH por:

a) Agujas
b) Jeringas
c) Madre a hijo
d) Transmisién sexual
e) El beso

9. g,C6mo se contagia el VIH por via sanguinea?:

b M a) Madre a hijo
b) Afeitadores, jeringas y transfusiones sanguineas contaminadas
c) Ba}401arseen una piscina con la persona infectada
d) Compartir la misma ropa
e) Compartir el mismo ba}401o

10. g,C6mo se llaman las pruebas para diagnosticar VIHISIDA?

a) Elisa, Western Blot
b) BK
c) Elisa
d) Uro cultivo

�030 e) Western Blot '
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1 1. Después de la posible exposicién. gcuénto es el tiempo de espera, para
la realizacién de la prueba diagnéstica?

a) 2 semanas
b) 3 a 6 meses
c) 1 a 2 semanas »
d) 1 a 2 a}401os
e) 3 a 6 a}401os _

12. ,;Cuéles son las medidas para prevenir el VIHISIDA?

a) Abstinencia sexual, }401delidadmutua, uso del condén �030
b) Tener relaciones sexuales sin proteccién
c) Tener relaciones sexuales bajo efecto de alcohol
d) Tener relaciones sexuales bajo efecto de las drogas
e) Tener varias parejas sexuales

13. Una madre infectada con VIH puede prevenir la transmisién del virus a
su bebe mediante:

a) lnterrupcion de la lactancia matema, tratamiento durante el
embarazo, parto por cesérea

b) La lactancla materna
c) Descarte tardlo
d) Realizarse la prueba de descarte tardiamente
e) Por parto Normal

14.-El mejor método anticonceptivo para prevenir el VIHISIDA por via
sexual es:

a) T de cobre
b) Pildoras anticonceptivas
c) Condén
d) Ovulos
e) Espermicidas

v I 15.-El uso del condén es responsabilidad SOLO de:

' a) Varones sexualmente activos
b) Varones y mujeres sexualmente activos .

. c) Las personas que tienen sospecha de estar infectadas
cl) Las personas que tienen varias parejas sexuales

-_ e) Personas que desconfian de su pareja

GRACIAS POR su COLABORACION
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ANEXO N° v �030

VARIACION ms PUNTUACIONES OBTENIDAS non £1 GRUPO CONTROL DE Los -
V ' ADOLESCENTES DE LA LE 2024

' Lo_s Olivos -2014 �031

PRES- POST-TEST DIFERENCIA 1
TEST

Q

' �034E
g:

_ S�030

E:

' nu

�031 �030 �034E

" �034E
nu

' �034a

3:3

�030 "R°'V'E°'° A an
DESVIACION 2.45 2.76 1.11

V _ - ESTANDAR
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VARIACION DE PUNTUACIONES OBTENIDAS POR El. GRUPO EXPERIMENTAL DE LOS

ADOLESCENTES DE LA I.E 2024

Los Olivos - 2014

EDT
DD
j
T
T
D
D

: D
DD

E DD
T

 TT
TT
DD
ETD
D �030

D D
T

ji-DD
E T
ETD

�035 T
 E
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MATRIZ DE DATOS - VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

VIHISIDA - GRUPO CONTROL- PRE TEST

14HEEEEEEEEEEEEEE
Innlmlilllilinmliun
Innlm
mnnlmnmmli
mlmumn
Inlmnm
liinnnnnnnnimn
nnnnmun

lnnnnmmlinn
lnlmnmu
nnnnlmnnumn
mnnnnuun
mlinnnnmmnnmn
mnnnnnnnllmmn
mnnnmnllunnn
mlmnnnnn
mnlmlmn-ulin
nnnnnnnmmm

mnnnnmnn
mm Inn :1
mnnnnan}401n
mlinlmnlinm
mnnlmnuui-mu

mm
W
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MATRIZ DE DATOS - VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

VIH/SIDA - GRUPO CONTROL -POST TEST

PART. 1 7 11 12 TOTAL N .433333533535-
1 D IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 3�034

2 ° HERE A"
 nnnnnnnm
mnnnn

so nnnn
mnlmnnnnnm B~

7 °}402}402}402}402}402M�035
3° �034Emmi�034"55
9°nnnnn
-inmnnnnnnm W
mnmun
nnnlmnnnm W

nnnnnm
unnnnnm

mnnnnnunnnnm W
Imnmunnunn Wnnnnnnm

nnnnmnlm
Imnnnnm

nnlmnlmnnnn W
nnllnnllnnnm W

m
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MATRIZ DE DATOS - VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

VIHISIDA - GRRUPO EXPERIMENTAL -PRE TEST

CONOC.EEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEE 'V'E°'°
EEEEEEEEE BN0
EEEEE ME°'°
TEEEEEEH ME°'°
EEEEEEEEEEE BN0
KEN ALTO

EEEEE ME°'°
EEEE ALTO
EEEEEEEEE BN0
EEEEEEE ME°'°
�030EH33ALTO
EEEEEEEEE ME°'°
EEEEHEEEEEE BN0
EEEEEEEH ME°'°
ZEIEEEEEEEEE-IEEE BAJO
EEEEEEEEE 'V'E°'°
EEEEEEE ME°'°

EEEEEEEEEEEEE BN0
EEEEEEEEH ME°'°
EEEEE ME°'°
EEEEEEEEEEE BN0
EEEEEE 'V'E°'°

- , 3
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MATRIZ DE DATOS - VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE VIHISIDA

GRUPO EXPERIMENTAL - POST TEST

7 11HEEEEEEEEEEEE
EEEE W0
EEEE �034T0
EEE �034*0

« EEEEEE ME°'°
EEEEEEEEE �034"0
E3 ALTO

- EEE TWO
XE �034*0

EEEE A�035°
. �034T0
EEK �034*0
EEE �034*0

EEKJEE ME°'°
EEEE ALTO
ZEEEEEEEEEE 3°
EEEEE ME°'°
EEEEE ME°'°.
EEEEEEEME°'°

EEEE ME°'°
E1 �034*0
ZEEEE �034*0
EEE W0

 H %
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Analisis de items del grupo experimental después de la prueba

respuesta
correctas-
ji

ja

$1

jm

j}402
1
T

De la tabla se observé que las preg 3, preg 7 , preg 11 y preg 12;

presentaron mayor puntaje.
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ANEXO N° VI

ESCALA DE ESTANINO PRE-TEST DEL GRUPO CONTROL

6 6
6

a = x - 0,75 (desvest) a = 8 - 0,75 (2.46): 6.16 = 6

b = x + 0,75 (desvest) b = 8 + 0,75 (2.46): 9.86 =10

M
6%
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ESCALA DE ESTANINO PRE-TEST DEL TALLER AUDIOVISUAL

T

a = x - 0,75 _ _ _
(desvest) a �0249 - 0,75 (2.69)�0246.98�0247

b = x + 0,75 _ _ _
(desvest) b - 9 + 0,75 (2.69)�02411.02�02411

E
J
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ANEXO N°_ vn

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL JUICIO DE

EXPERTOS (PRUEBA BINOMIAL)

T
N° DE EXPERTOS 0

ITEMS 1
I}402}402}402}402}402}402}402L

(E! instrumento responde al 0-0039. 1 1 1 1 1 1 1 1
1 planteamiento del problema?

(;E| instrumento responde a los 1 1 1 1 1 1 1 0-0039
objetivos de la investigacién?

g,El instrumento responde a la 0-0313
3 operacionalizacién de las 1 1 1 1 1 1 7

variables?

g,Las dimensiones que se han 0 0313
4 tomado en cuenta son 1 1 1 1 1 7 '

adecuadas para la realizacién
del instrumento?

¢;La estructura que presenta el 1 1 1 1 1 1 1 0-0039
instrumento es secuencial? .

g,Los items estén redactados en 1 1 1 1 7 0-0313
forma clara y precisa?

7 (�030Eln}402merode items es el 1 1 1 1 1 0-0039
adecuado? -

. 9
g,Los items del instrumento son 1 1 1 0 003

�030 va'|idos? 1 '

0.0039

mimero de items?

0.0039
g,Se debe eliminar algunos 1 1
items?

Déndez Favorable: 1 Desfavorable: 0

Segun la prueba binomial, en algunos Items tenemos valores de p iguales a 0.0039, es decir
menores que 0.05 (p<5%, error de signi}401canciaméximo), y también |os items 0.0313 (cercanos a

0.05), estos ultimos corregidos en la versién }401naldel instrumento, entonces se puede concluir que

el instrumento es valido.
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ANEXO N° VIII

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EN SPP

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

011$
casos Vélidos 15 100,0

' Excluidosa 0 ,0

Total 15 100,0

a. Eliminacién por Iista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

' lnterpretaciénz De acuerdo con los resultados de anélisis de }401abilidad,

que dio como resultado 0,679, y segun la tabla categérica, se determina

que ei instrumento de medicién es de consistencia interna con tendencia
marcada.
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ANEXO IX

GRAF|CO DE CAJAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL VIHISIDA
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACIDN DEL TALLER AUDIOVISUAL

�034GENERACIONSIN RIESGO�035

. _ _ 085 Grupo . O95 tiempo
-Experlmei limes
Icomol Ivostest

12,50 - 12.50

$1.390 guano

% 75° 3 § 7.50 �030

250 �030 2.50

. Precast Poem: Exnerinemul E to-rol
< tiempo G}402-|P°

Muestras independientes Muestras Relacionadas

- Del gra}401cose aprecio que en el grupo experimental se observo

mayor mediana (10,8) signi}401cativa(p<0,05) del puntaje nivel de

conocimiento del VIH/SIDA después taller audiovisual �034Generacion

sin riesgo�035en el pos-test en relacion a la mediana del puntaje nivel

de conocimiento del VIH/SIDA del pre-test (7,7).

o Asimismo se aprecio después taller audiovisual �034Generaciénsin

riesgos�035existe mayor media del puntaje nivel de conocimiento del

VIH/SIDA (10,8) signi}401cativa(p<0,05) en el grupo experimental

en relacion a la media (7,2) del grupo control.
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ANEXO N° X

TALLER AUDIOVISUAL

SESION I: El VIH-SIDA

OBJETIVOS:

- Definir que es el VIH/SIDA '

o Reconocer al VIH/SIDA como problema de salud publica

- Sensibilizar sobre la vulnerabilidad que tienen |os adolescentes frente al

VIH/SIDA

V TIEMPO CONTENIDO METODOLOGiA RECURSOS

' Primer segmento Lluvia de Ideas Pizarra y
/�030 �030 plumones

ii�030:Se formula la siguiente pregunta: :},,,,
¢',Qué es el VlH- SIDA? ° �0303°°° 7

I4 0�035�034:93 �030�031WW "
El moderador
preguntaré a su

~ auditorio ¢',Qué es�030el
VIH SIDA? De esta
manera podré hacer un
diagnéstico répido
acerca de la
informacién que posee
el adolescente y a su
vez tratar de captar Ia

Se undo Se memo atencién de su publico .
�024g�024'jgj' espectador.

El VIH/SIDA es una enfermedad que �024
genera Ia incapacidad del organismo para
defenderse contra infecciones que pueden
ser mortales. Esta incapacidad es _
causada por e! Virus de la A *~�024\£5
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que AUDIO VISUAL

. debilita y destruye las defensas del VIDEO
organismo. Esta enfennedad se describié
por primera vez en los a}401os80�031y akin no �024
se ha descubierto cura ni vacuna.
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¢',Qué significa SIDA?

de signos.

D= De}401ciencia de| sistema
lnmunolégico.

A=Adquirida debido a un virus,
contraido por la persona
en algun momento de su
vida.

-

g,Qué sucede cuando el VIH�024SIDA
ingresa a nuestro cuerpo? M 5
El medio en que vivimos esta lleno de VIDEO
microbios a menudo peligrosos. Estos
microbios son los Virus, bacterias, hongos
y parasitos y son potencialmente capaces
de atacar nuestro organismo.
(;Qué es el sistema lnmunolégico?
El sistema lnmunolégico actua en todo el
organismo, esto se debe gracias a un tipo
de giébulos blancos, llamados Iinfocitos.
Existen dos grandes grupos de estos
Iinfocitos: Los Iinfocitos T y los Iinfocitos B
que actuan de diferente manera. Una
variedad de Iinfocitos T4 que act}402ancomo
directores de operaciones de defensa y,
por ello desempe}401anun papel de vital
importancia.
Asi, si un microbio ataca nuestro cuerpo,
los Iinfocitos T4 dan la se}401alde alerta y
reclutan a los T y B.
Los Iinfocitos B producen armas o
anticuerpos para atacar al microbio
invasor, los anticuerpos son unicos y
especificos para cada microbio invasor,
|os anticuerpos son unicos y especificos
para cada microbio. Cuando este vuelve a
ingresar, el cuerpo ya 10 reconoce y ahi
mismo prepara nuevamente sus armas
para defenderse. Generalmente siempre
gana el organismo; sin embargo, hay
casos en la que el organismo por
diferentes razones no puede
definitivamente defenderse. La presencia
en el organismo de un anticuerpo indica
que éste ha sido invadido por un
determinado microbio.
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Detectar |os anticuerpos que produce un
organismo es la base de las pruebas para
detectar que una persona esta infectada
con el VIH.
El VIH se reproduce dentro de los
Iinfocitos T4 y los destruye. Es decir, no
tenemos como alertar a nuestro
organismo de los microbios de los
microbios que nos atacan. Después de
adquirir la infeccién Ia persona puede lucir
sana durante muchos a}401osy no
evidenciar ninguna molestia que haga
suponer el proceso de la enfermedad. -
Esto es debido a que el organismo esta . - - .
Iibrando internamente una batalla y que en » 1 b �030
funcién a nuestros estilos de vida (buena
alimentacion, précticas sexuales �030"*~-~v~
protegidas, bajo consumo de alcohol, no VIDEO
consumo de drogas 0 control del estrés)
se puede retrasar las manifestaciones de
la infeccién VIH/SlDA.
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SESION ll: ViAS DE CONTAGIO DEL VIHISIDA

Parte 1

TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVOS:

o Reconocer cuales son las vias de contagio del VIH/SIDA.

.TlEMPO CONTENIDO METODOLOGIA m 

3 min Primer segmento Técnicas educativas: o Papeles

o Lapiceros
E En su opinién qué opina

sobre Phillips 6-6:

a;2, J! _�030*-At

Se iniciara el debate
sobre la pregunta

« ¢Por qué las
personas se infectan _
con ei VlH- SIDA?

A 10min I « AUDIO VISUAL
V Transm-isién sexual Video

E ' EIVIH/SIDA se contagia por:
Por relaciones Sexualesz _ _
Sean vaginales, orales o 4 %

�024 . anales porque el Virus se . . ._ "
- encuentra en el semen y en g'�030«

�031'_ ' _- las secreciones vaginales. 3
' ' �030 �031 Por sangre infectada: A E *'~~~-W-1..E-E"

. través de transfusiones v
. sanguineas o instrumentos Discusién guiada

punzo cortantes, agujas o
cuchillas. ,..,
De madre a hijo: Cuando Ia �030E N�030
gestante esté infectada con 1:
el VIH, puede transmitir en \+~�030
Virus a su bebé a través de '¥___�034"'
la placenta, durante el parto �030V5�031» _

- opormedio dela lactancia. ' A �034V95d9 Va}402as
Transmisién Sexual fotos de adO|eSOenteS

Las relaciones sexuales con Y_ Per-S0088 de
enetracién vainal o anal, d}401erentesedades 39
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tanto si son entre personas ies pedira que
heterosexuaies como se}401aien g_,quiénes
homosexuaies, pueden pueden estar
transmitir el virus dei SiDA. infectados?
La fragilidad natural de las
mucosas genitales hace que Luego de escuchar
éstas se produzcan a varias respuestas.

10m menudo, micro lesiones (que aclara que cualquiera
no se ven) y micro de esas personas

10m inflamaciones. El Virus se podria tener el virus
encuentra en grandes del SIDA, pues
concentraciones en el cuando alguien esté

. semen, en las secreciones infectado no se
vaginalesyenla sangre. observan signos ni
La infeccion se reaiizaré a se}401alesque nos 10
través del micro lesiones que advierten.
se producen durante la
penetracién. Estas permiten

- el contacto del Virus
contenido en ei espenna 0 en
las secreciones vaginaies
con la corriente sanguinea o
|os Iinfocitos del receptor.

Tercer sggmento
Dinamica '

Cuarta segmento

Socio drama respecto al
. temae uesto
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SESION ll: WAS DE CONTAGIO DEL VIHISIDA M

Parte2 .

TRANSMISION viA PARENTERAL

OBJETIVOS:

o Reconocer cuales son las vias de transmisién del VIH/SIDA.

TIEMPO CONTENIDO METODOLOGiA RECURSOS

5 min Primer segmento Técnicas
Exposicién de Caso educativas:

10 min Segundo segmento . Phillips 6-6 �031
Esta posibilidad de transmisién es �030
excepcional debido a que hoy en (r,5%§}j1$']'§x§9w�030-;
dia la obligatoriedad de la prueba ga Q 6
de deteccién de anticuerpos i""°�030,;»}402.,,.°¢=} '
contra el �024V|Hen todas Ias �030gt,�031A,,"§3 Video
muestras de sangre. En las

' ' transfusiones sélo se utilizan las _ _
muestras seronegativas. �024sinI-�035°'°e5_�034"J°"e"de -

- embargo. e| riesgo no Puede 25 a"°S- �030We c g
descartarse totalmente puesto a°t�035a'me�035teW599 , �030
que un donante recientemente SDA E�035'a, éP°°a �030i
infectado puede dar un resultado de' , _ ?°'e9'° 9' ~-�035
negativa partlcipo de una

Las jeringas y agujas 9'�034p° d°"de
contaminadas, si se comparten, °ptaba�035 9°�031
pueden transmitir el virus. Esto d'°9a'5e- °°�035
sucede entre los consumidores i�035Ve°°i°"°5v°°" 9'
de drogas inyectables que se }402�034'°9"a' �035"efe°t°
pinchan con la misma aguja. -las�031més 'éPid° antes de
agujas de acupuntura, tatuajes y " "AP°9"°a�031�035�034Fa
perforaciones de orejas asi como espeme de ""9 .
Ias hojas de afeitar puede meta"P�035�035k-
transmitirelVlH. E" 9'UP° �030*65 59

lograré debatir el
._ _ caso de Lucio.
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SESION Ill: ViAS DE CONTAGIO DEL VIHISIDA

Parte 3

TRANSMISION viA PERINATAL

OBJETIVOS:

o Reconocer cuales son las vias de transmisién del VIH/SIDA.

TIEMPO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS
15 min Primer segmento Técnicas educativas:

Ser narraré la historia de Ropa adecuada
Margarita. 2% Dramatizaciones para los

El caso de Marlene y su personajes
ni}401aMargarita. Quien 9ara la ni}401auna
nacié con VIH producto mu}401eca
de la infeccién de su
anterior pareja.

mis Lluvia de ideas

Segundo segmento . »;�030,+-fr�0301!-.A
(�030-are.�034lg)�030-1"�0301|. TRANSMISION PERINATAL -592:9 0,,�035

Puede producirse durante el 94%�030., J53 49}
embarazo a través de la ' ,j�0317,,a',,_9
placenta o bien durante el _ �031 �031 _

parte. Una mujer seropositiva llDeb'd° 3 que °°�035t'aJ°
tiene muchas posibiiidades Marleny 9' WH/S'DA Video
de tener un bebé infectado
por eso no se aconseja a una _ ,,
mujer seropositiva que quede De "'S'°�034fumra
embarazada. La Iactancia es W
una fuente potencial de Wt. as-r�034"°�030. 5
infeccién. ,',�034"�034". �030.4}

*».�035f_.".::: -~ -»~»..-W... ,-
Tercer segmento �030$5.
Se presenta un caso y ?�030.�030g:i:g-3-«g§°,§�030;,�030;�030,;�030�034
formulan las siguientes .
preguntas hm-~>

> 5�030 '-!'.r!_�030«-,�030s�030f'l~�030\£-'\)

3 cartulinas de
_ colores
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SESION IV: PRUEBAS DIGNOSTICAS

OBJETIVOS:

o Conocer cuales son las pruebas diagnosticas

. De}401nircada prueba diagnostica

o Sensibilizar sobre la importancia de la prueba diagnostica

Primer segmento
> Se formulan Ias siguientes preguntas: AUDIO VISUAL Video
(;Cuanto tiempo se debe esperar para
hacer Ia prueba del VIH y saber si has .
sido contagiado? ¢',Qué pruebas se
realizan para detectarel VIH? £5 Lluvia de Ideas . _-~_-. 3
Segundo segmento . �030A ,"»
Las pruebas comunmente usadas para _ §_gg6+�030g;g�0303.
detectar Ia infeccién por el VIH buscan V5 M
anticuerpos producidos por el cuerpo para 5'4
combatir el VIH en la sangre. �031 }401g,',._.�034V
La mayoria de las personas desarro|Ian .
estos anticuerpos detectables antes de un P'e9�034�035ta'3 '°$
periodo de 3 hasta 6 meses después de ad°'e5°e"te5
infectarse. Por este motivo se recomienda °�035a�035t°Saba�035de '33
hacerse Ia prueba 6 meses después de la Pfuebas,
mtima exposicién posible (sexo vaginal, d'a9"�030°5t'°a5-
anal, u oral sin proteccién, o compartiendo _
agujas). Es raro que el cuerpo tarde mas s°°'°d'af"a�030
de 6 meses para desarrollar anticuerpos E" 9' 5°°'°d''a"�030a59
detectables. muestra '35
g,Mediante que exémenes de Iaboratorio imP°�035a�035°ia5de '35
se detecta el VIH? P,'Ueb?$_
Se puede detectar mediante Ia prueba d'a9"°st'°a5-
ELISA. Cuando esta prueba resulta
positiva, se hace otra prueba de ELISA.
Cuando estas dos pruebas resultan
positivas se debe hacer una prueba
confirmatoria, el Westem blot.
> Los alumnos elaboran preguntas y se

resuelven sus dudas.
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SESION V: MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIHISIDA

Parte 1

PREVENCION DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVOS:

o Reconocer que cada vez que se tiene una relacion sexual sin proteccion,

existe la posibilidad de infectarse con VIH/SIDA.

IEEEE
3min Primer segmento Técnicas educativas:

Se formulan las siguientes J DINAMICAS1 *Cartulina
preguntas: g,Existe cura para Proposlto.- Que los participantes *Plumon
el VIH? ¢;Como se puede comprendan que existe el riesgo de

20m prevenir el VIH? infeccion por VIH/SIDA
Segundo segmento *Se prepara con anticipaclon un
No existen vacunas para papelito por cada particlpante en tres
prevenir la transmislon del de ello se escribiré la letra C - que

' virus y tampoco se puede significa condén-yen los restantes no
curar el VlH-SIDA, pero si se escrlbira nada. Se le entregaré

. existen medidas de indistintamente a cada participante los
_ prevencion. papelitos y se les pediré que por el

Transmision sexual momento los guarden en sus bolslllos
> Abstlnencia: Es decir, no sin mirarlos. Fonnar un clrculo *Video

�030tenerrelaciones sexuales. cerrado y el facilitador se ublicara en
Es la fonna mas segura, el centro de ella luego acercarse a un �024
cien por ciento efectiva participante y darle un apreton de _
para no contraer el mano y explicarle que el apreton de . �024
VIH/SIDA. mano significa que se esta teniendo A�030

> Monogamia y fldelidad una relacion sexual mientras que el �031�031
mutua: Mantener una sola apreton de manos mas un rascarle la I �030
pareja sexual en una palma de la mano significa que se
relacion estable y sobre estétransmitiendo el virus del SlDA(2
todo mutuamente flel. alumnos comenzaran con esta accién

> Précticas sexuales mas previa indicacion), luego se les plde a
seguras: Son Ias los partlcipante que cada uno

�030 relaciones sexuales no estreche la .mano a tres de sus
penetrativas, compa}401erosy que realicen lo antes
(masturbacion. caricias, ya expllcado. Al }401nalizarse formara

. juegos eroticos o dos circulos uno dentro del otro, en el
frotamiento cuerpo a clrculo interno estaran ubicadas las �030
cuerpo). personas a quien se les transmitio el

> Uso adecuado del condon: VIH y en el clrculo externo aquellas
El uso durante todas las que no. Luego sacaran cada uno su
relaciones sexuales. papelito y si en el papelito esta la letra

> Prevenir el abuso de C este partlclpante se colocara en el
10m alcohol: Porque limlta el clrculo extemo, porque significa que

control frente las medidas uso condén en su relacion coital. Al
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10m de prevencion del VIH término el facilitador explicara la
(favorece Ias relaciones importancia de protegerse en las
sexuales casuales sin uso relaciones sexuales.
delcondon). J DINAMlCA2

Proposito: Que los participantes se
den cuenta de que para uti|izar el

Tercer segmento condon se requiere que en la pareja
Dinémica se produzca un dialogo y haya de
Dinamica parte de ambos una actitud de
Cuarta segmento confianza y cooperacion.
Dramatizaciones *Se les pide que formen parejas

mixtas. Los dos miembros de la 0
- pareja tienen que unir sus respetivas

manos derechas amarrandolas con
una cinta. Se entregara a cada pareja ¢
una hoja y papel e indicara que �030deben �030
realizar un dibujo entre los dos, pero

' que no pueden hablar en ningun
momento. Se les daré 1 minuto para
que realicen Ia tarea.
Luego se les entregara otra hoja y se
les indicara que deben realizar otro
dibujo también en un minuto, pero

. esta vez si pueden hablar, aunque
�030 continuen aun amarrados.

AI final se Ie pediré a cada pareja que
comente sus experiencias
comparando las dos situaciones.
Resaitar que:
Para que una pareja pueda utilizar un
método antioonceptivo (condon o

�024 cualquier otro) se requiere que exista
dialogo, con}401anzay oooperacion. Si
no tenemos tiempo para hablar y
ponernos de acuerdo, seré mejor que
consideremos que todavia no
estamos listos para tener relaciones

_. sexuales ya que las relaciones
sexuales es el encuentro mas intimo
que podemos tener con otra persona.

. » . w La prevencion es responsabilidad
V tanto del hombre oomo de la mujer.

_ - . *Dramatizaciones
' En el video se mostrara Ia importancia

. de utilizar el condon dramatizado por
adolescentes.
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SESION VI: MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIHISIDA

PARTE 2

PREVENCION DE LA TRANSMISION POR SANGRE
OBJETIVOS:

o Definir como una persona se puede contagiar por VIH/SIDA por medio

de la sangre. V

o Sensibilizar al adolescente sobre la importancia de utilizar las medidas

de prevencién.

5 min Primer segmento Técnicas
Exposicién de Caso educativas:

' - Segundo segmento *Dramatizaciones
. - Transmisién En el video se

. 20 min sanguinea mostrara elcaso
V 0 Si se hace un corte de una mujer que Video

0 laceracién de Se contagié de
M piel, evitar el VIH en una

contacto con transfusion
_ fluidos corporales. sanguinea.

o No compartir 3
objetos personales

_ como 0 es el '
cepillo dental,
méquinas de
afeitar y otros.

o Exigir el uso de
navajas
descartables en

' centros estéticos.
o En caso de

transfusion exige
�031 que la sangre sea

controlada para el
VIH.

�030 . o Exige que el
�030 material inyectable

sea desechable o
esterilizado.

113



SESION VI: MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIHISIDA

PARTE 3

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MADRE A HIJO
OBJETIVOS:

o Definir como una madre gestante puede contagiar de VIH sida a su hijo

o Sensibilizar al adolescente la importancia de utilizar las medidas de

prevencién.

30 min Primer segmento Técnicas
Exposicién de Caso educativas: . video
Segundo segmento *Dramatizacién1
Transmisién vertical 0 Historia de Grisell
materno-infantil Granados: No
- Toda gestante debe soy diferente.

hacerse Ias pruebas de Trata de una
ROR y ELISA. ni}401ade 11 a}401os;

- La madre seropositiva Ella narra cémo
debe suspende la SU madre |e
Iactancia materna a su transmitié e|V|H.
hijo puesto que el virus *Dramatizacién 2 �034 ';
VIH también se En el video se
transmite a través de la mostrara el Caso
leche materna 116 Una mujer que

- Acudir a sus controles después de Una
para recibir atencion Telacién SeXUa'
médica y sus sin proteccién se
consejerias entera que esté

o Se puede reducir embarazada
mucho la transmisién _ _
del virus de la madre a *L'UV'a de 'dea5
su con un Se les realizara

tratamiento durante el Preguntas POT
ultimo mes del °3_d3 9|'UP°- .
embarazo *P'e"$a a9VUPa Y

o Parto porcesérea °°mPa''te
- No dar de Iactar el Exp°"dré U"

bebé representante de

- Cumplir con el cada 9'�035p°Ias
tratamiento de respuestas a las , Carmina

quimioprofilaxis. preguptas ya 0 Plumén
Segundo segmento me"°'°"ada$' %
Se presenta un caso en el
video y se formulan las
siguientes preguntas
g,Qué alternativas de
solucién darias a este

roblema?
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g. �030~ ANEXO N° IX

E FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO con

DNI apoderado de ,

acepto la participacién de mi menor hijo(a) en el proyecto de investigacién

titulado.

E}401caciadel taller audiovisual �034generaciénsin riesgo" en el nivel de conocimiento

del VIH/SlDA en los adolescentes del 2° de secundaria de la lnstitucién

Educativa 2024 Los olivos; cuyo propésito es informar a los adolescentes acerca

del VIH/SIDA y las medidas de prevencién aplicando una nueva metodologia e

innovadora acorde con la etapa que atraviesan, la adolescencia. El objetivo es

medir la e}401caciadel taller audiovisual en el nivel de conocimientos del VIH/SIDA;

juntos podemos prevenir esta enfennedad incurable que actualmente esté

trayendo consigo a muchos adolescentes infectados.

Habiendo sido informado del propésito del mismo; asi como de los objetivos de

la investigacién, teniendo la plena confianza que la informacién que se vierte en

el instrumento seré solo y exclusivamente para }401nesde la investigacién

manteniéndose la méxima oon}401dencialidad.

Certifico que he leido anterior y que las explicaciones fueron claras, precisas; y

voluntariamente consiento que mi menor hijo(a) participe en el estudio.

Firma del apoderado

DNI N°

He explicado el estudio y con}401rmadola comprensién para el consentimiento

informado.

V ' Firma dela lnvestigador
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