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RESUMEN

Ei presente estudio tituiado "Nivel de Conocimiento de VIH-SIDA Y las

Medidas Preventives en adolesoentes del Nivel Secundaria Del Colegio

Antonia Moreno de Céceres, San Juan De Lurigancho - 2013", tuvo como

objetivo principal Detenninar Ia reiacién entre el nivei de conocimientos

de VIH-SIDA y las medidas preventivas que tienen Ios adolescentes del

nivel secundario del Coiegio Antonia Moreno de Caceres, San Juan de

Lurigancho - 2013.

E1 estudio fue de tipo descriptivo- correlacional de corte transversal ,

diseno no experimental , donde se usé un muestreo aleatorio simple, se

conté con una muestra de 159 adoIescentes., obteniéndose como

resultados ei predominio de Nivel medio 64.8% de conocimiento. acerca

de las medidas preventivas el 59.7% tiene medidas preventivas

adecuadas , mientras que el 40.25% no tienen medidas adecuadas .En

reiacién al Nivel de conocimiento de VIH-SIDA y las medidas preventivas

se observé que en el Nivei de Conocimiento aito el 5.035 % tiene medidas

preventivas adecuadas, y ei 3.14% adecuados, mientras que en Nivel de

Conocimiento medio ei 44.03% tiene medidas preventivas adecuadas y

un 18.87% tiene medidas preventivas inadecuadas y por }402ltimoen el Nivel

de Conocimiemo bajo el 16.35% tiene medidas preventivas inadecuadas y

ei 12.58% tiene medidas preventivas adecuadas.

Conciuyéndose que ei Nivel de Cpnocimiento de VIH-SIDA y sus medidas

preventivas se reiacionan signi}401cativamente.

Palabras claves: Conocimiento de ViH-SIDA y medidas preventivas.
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ABSTRACT

The present study titled "Level of Knowledge of VIH-SIDA And Adolescent

Preventive Measures of High Level School Antonia Moreno de Caceres,

San Juan De Lurigancho - 2013 " . main objective was to determine the

relationship between the level of knowledge of VIH-SIDA and the

preventive measures that have teenagers Secondary School level Antonia

Moreno de Caceres , San Juan de Lurigancho - 2013 .

The study was correlational descriptive cross-sectional , non-experimental

design , where simple random sampling was used . it had a sample of 159

adolescent type . . Obtaining as results the dominance of Middle Level

64.8 % of knowledge about preventive measures 59.7 % have adequate

preventive measures , while 40.25 % do not have adequate measures.

regarding the level of awareness of VIH-SIDA and preventive measures

was observed in the level of high knowledge the 5.035 % has adequate

preventive measures , and 3.14 % adequate. while in level environment

Knowledge the 44.03 % is suitable and 18.87 % have preventive

measures inadequate preventive measures and }401nallyat Level Knowledge

under the 16.35 % have preventive measures inadequate and 12.58 %

have appropriate preventive measures .

Concluding that the level Cpnocimiento of VIH-SIDA and its preventive

measures are signi}401cantlyrelated .

Keywords : Knowledge of VlH-SlDA and preventive measures.
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INTRODUCCION

El VlH SIDA es denominado como una epidemia a nivel mundial que no

distingue raza, color, nivel social, edad, género, puesto que en la

adolescencia es un periodo de desarrollo marcado por la curiosidad y la

experimentacion acompa}401adade un conjunto de cambios emocionales y

la conducta sexual forma parte de esta exploraclén. Durante esta etapa

de crecimiento y cambios se da el inicio cada vez mas temprano de las

relaciones sexuales, el cambio de pareja, la falta generallzada del uso de

medlos de proteccién, asi como las variables sociales, hacen de los

adolescentes una poblacién a rlesgo de contraer el VIH 0 de aumentar la

probabilidad de enfermar. El hecho de que no exlsta aun, tratamiento

curativo hace que la divulgacién de la informacién y las medidas

preventivas sean las (mlcas medidas que puedan frenar la propagaclén de

la enfermedad.

A su vez la sexualldad es un tema privado e individual can implicaciones

signi}401catlvaspara la salud poblica. Entender la sexualidad es la clave

para comprender y tratar conductas y creencias que afectan a la salud y a

la reproduccién. Aunque la maduracién sexual es un proceso nonnal en el

crecimiento y desarrollo humano por el que todos pasamos,

permanecemos extremadamente lgnoranles en lo que se re}401erea lidiar

con ella. Sabemos que las bases se aslentan en la infanoia, donde es

necesatlo aprender a preocuparnos, a respetar y honrar los aspectos mas

pn'vados de nosotros mismos, asi como a respetar la autonomia de los

demés.

Ya que al comenzar una vlda sexual actlva a temprana edad no estén

Iibres de contraer enfermedades de transmisién sexual asi como lambién

el VIH-SIDA aunque en nuestro pals la incidencia cle cases nuevos esta

4
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latente; por ello el propésito de estudio de esta investigacién es saber en

que medida estén en riesgo los alumnos de nivel secundario a adquin�030rla

infeccién del VQHISIDA basado en los conocimientos que puedan tener

sobre dicha infeccién; para la cual el personal de salud y los profesores

puedan guiarse y realizar aociones preventive promocionales a través de

ta educacién para la salud incluida en su plan de estudios del colegio y as!

poder pariicipar en la disminucién de la incidencia de casos de VIHISIDA

en los adolescentes.

5
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

. 1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Segun la OMS a nivel mundial en el 2012, cada a}401omueren mas de 2,6

millones de jévenes de 10 a 24 a}401ospor causas prevenibles, cada a}401o

dan a Iuz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15 a

19 a}401os.Los jdvenes de 15 a 24 a}401osrepresentaron el 40% de todos los

casos nuevos de infeccién por VIH registrados entre los adultos en 2009.

En ia actualidad, entre los adolescentes, solo el 36% de los hombres y el

24% de las mujeres tienen conocimientos amplios y correctos para

protegerse contra el virus.

El VIH-SIDA es una enfermedad epidémica global y que a pesar de casi

30 a}401osdesde su primera aparicién sigue afecténdonos con cifras

signi}401cativas.Aproximadamente en el ano 2009 existe 35,3 millones de

personas viven con el VIH en todo el mundo, de las cuales 22,5 millones

viven en Africa Subsahariana. El 67% en el Africa subsahariana, 11% en

el sur y sureste de Asia. 6% en Latinoamérica, 4% en Estados Unidos y

Canada. 31 millones 300 mil son jbvenes y adultos; 2 millones 100 mil son

menores de 15 arms. 15 millones 700 mil son mujeres. En el 2009

ocurrieron a nivel mundial 2 millones, 700 mil nuevas infecciones.

Murieron 2 millones de personas .

Seg}402nlos nuevos datos del informe sobre la situacién de la epidemia de

sida 2009, el numero de nuevas infecciones por el VIH se ha reducido un

17% en los ultimos ocho a}401os.Desde 2001, a}401oen el que se }401rméla

6
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Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIHISIDA, el n}402merode

nuevas infecciones en Africa subsahariana es aproximadamente un 15%

inferior. lo que equivale a unas 400.000 infecciones menos en 2008. En

Asia oriental las nuevas infecciones se redujeron en tomo a un 25% y en

la region de Asia meridional y Asia orientai, en cerca de un 10% en el

mismo periodo.

En el mundo cada dia 7 mil 500 personas se infectan con el VIH .Por cada

dos personas en el mundo que comienzan a tener acceso a

medicamentos hay cinco nuevas infecciones.2 miliones de personas

mueren anualmente por causa del sida. Sin embargo, "cada dia, mas de

7.000 personas resultan infectadas. entre ellas, 1.000 menores. Ningun

pais escapa a los estragos de esta epidemia verdaderamente mundiai�035.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en la actualidad 33

millones de personas viven con VIH/SIDA en el mundo y que la gran

mayoria. de las personas que viven con VIH-SIDA desconocen que son

portadoras del virus y que en la actualidad 9.7 millones de personas

necesitan urgentemente del Tratamiento Antirretroviral (TAR) para

sobrevivir hoy en die, y menos de 3 millones de eilos tienen acceso al

TAR.

El sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio consiste en detener y

comenzar a reducir Ia epidemia de VIH para 2015. Sin embargo, a menos

que la comunidad intemacional acelere considerablemente sus

actividades, esa meta no se alcanzaré. De acuerdo al mas reciente

informe de ONUSIDA, en Latinoamérica hay 2 millones de personas

viviendo con VIH. Usando adecuadamente el condén, la probabilidad de

contraer et V!H es de 1 en 500 mil. Cada vez son mas jévenes ias

personas. hombre y mujeres, que inician su sexualidad y también las que

adquieren at VIH. La prevalencia de la epidemia de sida en América

7



K" UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
éc FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

6.,,,,,y ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA if

Latina se mantiene estabie a pesar de que ha habido un incremento de

casos en los }402ltimosocho a}401os,segan el }402ltimoinforme mundial sobre el

estado de la enfermedad publicado por ONUSIDA.

No obstante, los especiaiistas de la agencia de Naciones Unidas para el

sida (ONUSIDA), consideran que lo importante es que la prevalencia de

la enfermedad en Latinoamérica sigue siendo del 0.6 por ciento, por lo

a}401rmanque la epldemia se mantiene estable. La epidemia de VIH en

América Latina ha cambiado muy poco en los ultimos a}401os.El numero

total de personas que vive con VIH he seguido aumentando hasta un

estimado de 1.4 millones en 2009, desde 1.1 millones en 2001 debido

mayorrnente a la disponibitidad de la terapia antirretroviral. Se estima que

en 2009 ocurrieron 92 000 nuevas infecciones de VIH en la region. Se

estima que el 29% de los mas de 2 millones de latinoamericanos usuarios

de drogas inyectables esta infectados por el VRH .

Las epidemias entre este grupo de riesgo en la region tienden a

conoentrarse en el cono sur de América de! Sur y en el none de México, a

lo largo de la frontera con Estados Unidos. En Peru. las parejas sexuales

femeninas de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

representan el 6% de las nuevas infecciones por el VIH. A medida que

madura Ia epidemia, en general se amplia Ia magnitud de la transmision

del VIH. En Per}402,diversas formas de transmisién heterosexual conforman

el 43% de las nuevas infecciones por el VIH. Es evidente que la carga del

VIH esta en aumento entre mujeres en América Central y entre las

poblaciones indigenas.

La epidemia de VlHlsida ya ha cumplido 25 a}401osen el Pena. Segnn los

datos Reportados por la Direccién General de Epidemiologla hasta el 31

8
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de diciembre del 2009 se han reportado 39,890 cases de VIH y 25,636

cases de Side. �0307�031El namero de casos de VIH S!DA estimados segcln

ONUSIDA para Pen�031:en el 2009: Segun la Direccibn General de

Epidemiologia, la razén Hombre mujer es de 3: 1 y el 80% del reporte de

casos de VIH-SIDA son varones y el 20% mujeres

La edad de casos de SIDA es de 31 a}401os,eso signi}401ca,que la exposicién

a la infeccibn por ei VIH es estaria alrededor de los 20 a}401os.es decir en

poblacién joven. En resumen, la poblacién principalmente afectada por la

infeccién del VIH son los hombres que tienen sexo con otros hombres

(HSH) (5), parte de ellos, tienen un comportamiento bisexual y ellos estan

Ilevando la epidemia hacia las mujeres y ellas al salir embarazadas,

transmiten la infeccién a sus hijos.

En cuanto a la distribucion geogré}401cade los casos, la mayoria de ellos se

presenta en las ciudades de la costa y la selva peruana, concentrandose

predominantemente en zonas urbanas. en los departamentos de Lima, ta

Provincia Constitucional del Callao, seguidos por Arequipa, lea, Loreto ,La

Libertad .Ancash ,Piura, Lambayeque, Tumbes y Junin; principalmente en

las capitales de departamento que poseen alta Densidad poblacional y,

cuya actividad comercial y mayor posibilidad econémica y de desarrolio,

produce un significativo }402ujomigratorio.

De un total de 51,136 cases de VlHISida en el Peru, el 73% se encuentra

en las ciudad de Lima y Callao y el 27% corresponde al resto det pals,

seg}402ncifras de la Direccién General de Epidemiologla (DGE) del

Ministerio De Salud.

9



/' UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
}401o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD J 3

my ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A nivel de Lima Este, existen un total de 437 cases notificados

de VIH/SIDA durante el a}401o2012, de acuerdo con cifras del Analisis de la

Situacién de Salud (ASIS) 2013 (OEP) de la Direccién de Salud (DISA) IV.

Los distritos con el mayor numero de casos son San Juan de Lurigancho

con el 45.5% (199), Ate 18.1% (79); El Agustino 14.2% (62), Santa Anita

11.2% (49); Lurigancho-Chosica 5.3% (23), La Molina 3.7% (16),

Chaclacayo 1.8% (18) y Cieneguilla 0.2% (1).

La relacion de personas afectadas con VIH/SIDA es de 3 hombres por 1

mujery la principal forma de transmlsién del virus es por via sexual, a

través de las relaciones sexuales no protegidas (sin uso de preservative),

seguida de la vertical (de madre a hijo) durante el embarazo. parte 0

lactancia y parenteral (a través de la transfusion sanguinea y uso de

jeringas compartidas).

Hay indicios de un progresiva incremenlo de casos en poblaciones

originarias, en Especial entre algunos grupos indigenas dela Amazonla

peruana; aunque se Requiere estudios mas amplios para dar cuenta

objetiva de esta nueva realidad Con respecto a la distribucion de la

epidemia por edades el 41"/ode casos corresponde a personas con

edades que fluct}401anentre los 25 y 34 arlos, lo cual demostraria que la

edad de infeocién se encontraria en la adolescencia o los primeros arios

de juventud.

De acuerdo a las bases epidemiolégicas halladas para la prevencién y

control Basados en la vigilancia centinela del VlH, las prevalencias entre

las diferentes poblaciones son las siguientes za) Poblacion General de 15

a 49 afios, entre 0.1 y 0.6%; trabajadoras sexuales entre 0.7 y 3%;

varones bisexuales entre 10 y 20%; Varones homosexuales/gay entre 18

10
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y 26% y poblacién trans ,Trabajadoras sexual entre 32 y 45%.afectando a

poblaciones cada vez mas jovenes ,més pobres, de las ciudades més

densamente pobladas, principalmente de la costa y la selva 9�031.77% de los

casos de VIH/sida estén concentrados en Lima y Callao ,donde vive un

tercio de la poblacibn peruana.

En la encuesta realizada por la INEI en el 2012. tuvo como resultado que

la mayoria de los encuestadas si han Dido hablar de sexualidad, VIH y

por separado, si han Dido hablar de una infeccibn llamada sida. siendo

mas elevado el porcentaje de varones que ha escuchado hablar sobre el

sida (98,0 por ciento) que de VIH (81,3 por ciento) y sexualidad 45% en

adolescents de 15-18 a}401ossin saber de}401nirque es sexo. 3

11



K umvsnsmm NACIONAL DEL CALLAO ,�030.:
éa FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 3&3;

°»...,_,¢y ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ' -'

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢;CuéI es la relacién entre el nivel de conocimientos de VIH-SIDA y

las medidas preventivas que tienen los adolescentes del nivel

Secundario del Colegio Antonia Moreno de Céceres, San Juan de

Lurigancho �0242013?

12
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar Ia relacién entre el nivel de conocimientos de VIH-

SIDA y las medidas preventivas que tienen los adolescentes del

nivel Secundario del Colegio Antonia Moreno de Céceres, San Juan

de Lurigancho �0242013.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECiFICOS

0 Identi}401carel nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA que tienen

los adolescentes del nivel Secundario del Colegio Antonia

Moreno de Caceres. San Juan de Lurigancho �0242013.

0 Identi}401carlas medidas preventivas que tienen Ios adolecentes

del Nivel Secundario del Colegio Antonia Moreno de Céceres

San Juan de Lurigancho - 2013.

13
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1.4. JUSTIFICACIGN DEL PROBLEMA

Se justi}401ca:

Por su magnitud: A nivel de Lima Este, existen un total de 437 casos

noti}401cadosde VIHISIDA durante el ano 2012, de acuerdo con cifras del

Anélisis de la Situacién de Salud (ASlS) 2013 (OEP) de la Direccién de

Salud (DISA) lV.Los distritos con el mayor numero de casos son San Juan

de Lurigancho con el 45.5% (199), Ate 18.1% (79); El Agustino 14.2%

(62), Santa Anita 11.2% (49); Lurigancho-Chosica 5.3% (23), La Molina

3.7% (16), Chaclacayo 1.8% (18) y Cieneguilla 0.2% (1).

Para Ia sociedad sirve como referencia de como se encuentran Ios

conocimientos del SIDA en los adolescentes, asi puedan ellos saber la

importancia de la educacibn en la prevencién y manejo del SIDA, ya que

se debe tener en cuenta la vulnerabilidad de los jévenes a las ITS y al

VIH/SIDA, por lo que Ia sociedad deberé esforzarse més por ayudar a los

adolescentes a protegerse a si mismos, principalmente educéndolos en el

hogar y a través de los medios de informaciénz con la cual se disminuye el

riesgo de enfermar. Es importante para este dar a conocer el tema en st

de esta enfermedad a temprana edad para que pues no sean participes

de lo que a future puede conllevar. Por eso es que la poblacién de estudio

se hace a estudiantes de etapa escolar para educarlos y prevenirlos.

Por nuestra competitividad, nosotros como profesionales de enfenneria

estamos dotados para dar estos conocimientos que le hacen un bien a la

poblacién y que dada esta enfermedad para algunos es un estigma social;

Ios profesionales de enfermeria a la vez estan en la obligacién de

prevenir riesgos de infeccion pues haciendo charias a la poblacién

vulnerable que son los ni}401osadolescentes.

14
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Para la profesidn de Enfermerla sirve como una informacién valiosa por la

cual se puedan tomar decisiones y acciones profesionales tendientes a

proteger a este grupo que son los adolescentes y poder asi mejorar con

programas, talleres, actividades educativas, gulas de procedimiento,

manuales informativos, tendientes a disminuir Ia incidencia del VIH/SIDA

en adolescentes.

Para lo dicho en lo anterior la Teorista DOROTHEA OREM donde nos

habla sobre la Teoria de los sistemas de enfermerla: identi}401candoeste

altimo como el relacionado a nuestra investigacién sobre el apoyo de 1a

educacién ayudar también al individuo a llevar a cabo y mantener por si

mismo acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida ,

recuperarse de la enfermedad ylo afrontar las consecuencias de dicha

enfennedad. La enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar

compensando dé}401cit,guiar, ensehar, apoyar y proporcionar un entorno

para el desarrollo.

15.
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1.5 IMPORTANCIA

Esta investigacién daré a conocer a los docentes del colegio

Antonia Moreno de Céceres, San Juan de Lurigancho, informacién

actualizada a }401nde de que se aplique actividades preventiva-

promocional con metodologfas participativas o}401entadasa

fonalecer Ia informacion sobre ViH-SIDA y sus medidas

preventivas en los adolescente, estimulando y propiciando la

interaccibn, comunicacion entre ellos y su entomo.

A su vez proponer temas de mayor relevancia sobre

Conocimientos de VIH-SIDA y sus medidas preventivas. ~

Permitira noti}401cara las autoridades del Colegio Sobre el Nivel de

Conocimientos que tienen Ios adolescentes del VlH.SIDA a su

vez se noti}401carésobre las medidas preventivas adecuadas e

inadecuadas segun resultados obtenidos.

Permitiré considerar que el colegio coordine con los Centros de

Salud mas cercanos para un Diagnbstico Precoz de VIH-SIDA.

15
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ll. MARCO CONCEPTUAL TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A NIVEL MUNDIAL

MORALES GONZALEZ, Hilda del Carmen (2008). En su trabajo

de investigacién realizado en Guatemala, titulado �034Conocimientos

que poseen los alumnus de 13 a 15 anos sobre salud sexual y

Sobre salud reproductiva del ciclo Basico del instiluto de

telesecundaria de la Colonia el Habanero de San Benito Peten" es

de tipo El estudio descriptive de corte transversal con enfoque

cuantitativo. Presenta la siguiente conclusién: �030Elnivel de

conocimiento sobre salud sexual se pudo identi}401carque un alto

poroentaje carece de oonocimientos sobre salud sexual y

reproductiva, asi como que hacer si representa una Complicacién

o una lnfeccion de transmisién sexual; otro alto porcentaje

conoce parcialmente loa métodos anticonceptivos y su uso por lo

que covren el riesgo de infecciones fuluras y embarazos no

deseados a consecuencia del mal uso de los mismos.

GUERRERO, Marla y otros (2008) En su trabajo de investigacién

realizado en Valencia, Espa}401a,tltulado: �034Conocimientode los

adolescentes sobre salud sexual en tres inslitutos de educacién

secundaria valencianos�035,de tipo observacional descriptive

transversal, con una poblacién de adolescentes de 15-18 a}401os

estudiantes de tres institutes de ense}401anzasecundaria

Valenclanos y cuya informacién fue obtenida a través de una

17
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encuesta anénima ad hoc. Presenla la siguiente conclusiénz �034El

estudio revela un desconocimiento de un 30% en relacién a los

métodos anliconceptivos, un criterlo favorable al aborto en un

88% de los casos y una baja conclenclacién respecto a la

gravedad e importancia de las ETS. Las relaciones de pareja son

valoradas como absorbentes en un 25% de los casos y la vision

del sexo opuesto es considerada por estos adolesoentes como

regular 0 negative en casi un 50% de los cases.�035

ARELLANES L. Tania S. (2008), en su tesis �034Niveldo

conoclmientos sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva de

adolescentes escolarizados en la agencia municipal de Santa

Cruz. Huatulco." México. Es un estudio descrlptlvo. presenta la

siguiente conclusion: �034Anlvel general se obtuvo un promedio de

82.78% aciertos. Una de las primeras variables que se tomb en

cuenta se encontré una diferencia slgni}401catlvaentre sus niveles

de conocimlentos, siendo que el grupo femenino tuvo en 82.75%

de aciertos, mientras que la poblacién masculina acumulé 82.82%

de aciertos. Se puede notar que la diferencia entre la seleccién de

uno u otro tema no es contundente, lo anterior hacer ver que, a

nivel general, todos los temas resultan interesantes para los

adolescentes esoolarizados de la Agencia de Santa Cruz.

Huatulco.

A NIVEL NACIONAL

FLORIAN, Marelly (2007). En su trabajo realizado en el Callao

sobre: "Efectividad de un programa sobre prevencién de ITS y

SIDA en el nivel de conocimiento de los adolescentes del oentro

18
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de atencion extema, Gambeta Callao-2008'. El estudio es de tipo

cuasi-experimental. Presenta las siguientes conclusiones:

El programa sobre prevencibn de ITS-SIDA fue efectivo. ya que a

todos los alumnos incrementaron el nivel de conocimiento, de un

nivel �030media�031a un nivel "Alto".

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion

de SIDA antes de un programa fue �034Bajo"y después del taller se

incrementb signi}401cativamente.�035

LEGUIA c. Juan A. y OTROS (2011). En su investigacion

realizado en Chiclayo y titulada "Nivel do conocimientos sobre

VIH SIDA en una Institucion Educative de José Leonardo

Ortiz, Chiclayo marzo-mayo 2011�035,es un estudio descriptive.

transversal y observacional. Presenta la siguiente conclusion: �034Se

hallo segun el nivel de conocimientos: La mayor parte de la

poblacion de nivel Bajo (58.3%), seguido de nivel Medio (22.7%) y

por ultimo un nivel de conocimientos Alto (19,0%). Concluye que

existe un bajo nivel de oonocimientos acerca del VIH-SIDA y esta

asociado a edad y a}401oacadémico. pero no a sexo e ingreso

eoonémico; fuente de inforrnacion y peroepcion aparente de

conocimiento".�0302

RAMOS A. Nayvi L. (2011). En su informe de tesis realizado en

Sullana �024Piura y titulado: �034Conocimientosy Actitudes

sexuales de los Adolescentes do 14 - 19 anos del �034AAHH

Ramiro Priale" del Distrlto do Sullana - durante el periodo

2011". El estudio fue de diseho no experimentai, de corte

transversal. descriptive simple 0 de una casilla.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES SOBRE VIHISIDA EN

nos Y 5Tos Aflos DE DOS UNIDADES EDUCATIVAS POBucAs

DEL MUNICIPIO JIMENEZ ,2008. Cuyo objetivo fue con el propbsito de

determinar en Nivel de Conocimiento que sobre el VIH/SIDA tienen Ios

adolescentes. CONCLUSIONES: En genera! los estudiantes presentan un

conocimiento "regular", lo que hace necesaria la implementacion de

estrategias educativas para mejorar el conocimiento acerca de la

enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion con la }401nalidad

de proteger a este grupo de riesgo.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CONOCIMIENTO:

Seg}401nMarriner Ann presenta el conocimiento como la conciencia

o percepcién de la realidad adquirida a través del aprendizaje o la

investigacién. Conjunto de aproximaciones sucesivas a través de

los cuales el objeto de estudio va siendo percibido en forma

progresiva y real. Es Ia acoién y efecto de conocer, entendimiento,

inteligencia y razén natural. El conocimiento es la base para el

desempe}401ode una discipline 0 cualquier actividad que se

desarroile.�034

2.2.1.1. NIVELES DEL CONOCIMIENTO

a) CONOCIMIENTO APARENTE:

Es aquel que se Iogra gracias a los sentidos. es la base de todo

conocimiento cienti}401co,el punto de partida a través del cual se

desarrolla y profundiza el proceso de comprensibn real de la

naturaleza, este exige la aprobacién de su origen y de la fuente de

su verdad, para alcanzar un conocimiento aparente, basta con

20
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percibir los hechos de la realidad en forma sensible. Y se dice que

es la base de todo conocimiento cientl}401co,este pennlte solo un

re}401ejoparcial del objeto en la conciencia del hombre.

b) CONOCIMIENTO REAL CIENTIFICO:

Es el movimiento de la razbn que va del conocimiento pn'mario al

saber. de lo super}401ciala lo profundo y multilateral por medio de la

practica. La esencia del oonocimienlo oonsiste en la auténtica

generalizacién de los hechos basada en un cuidado de calidad

libre de riesgos. El oonocimiento tiene como objeto de la realidad

y por lo tanto tiene dos exigencies.

1. La comprobabilidad 0 sea que exige la explicacidn de su origen

y la fuente de su verdad.

2. El oonocimiento cienti}401coaspire al conocimiento universal. Por

lo que se considera que el conocimiento es la percepcién

adquirida a través del aprendizaje que al }401nales lo que lleva a

realizar nuestras acciones que a su vez el oonocimiento es una

idea 0 ideas que se tienen con respecto a algo con fundamento

eon base. La enfennera como fuente importante de

conocimientos es la }401guraesencial para trasmitir el conocimiento

a segundas y terceras personas empezando desde el emplrico

hasta el cientl}401cogarantizando las practices libre de riesgos.�0305

2.2.2 ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de transicién, una etapa del ciclo

de crecimiento que marca el }401nalde la ni}401eze inicio de la

presencia de la adultez, para muchos jévenes la adolescencla

constituye un periodo de incertidumbre e inclusive de

desesperacion, para otros es una etapa de amistades inlernas, de

a}402ojamientode ligaduras con los padres y de sueflos acerca del

future.

21

13 k! 9



/_ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

@ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .i H

6.,,,,_,,,y ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERM -§§v_;:�031,,

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ia

adolescencia es un periodo de la vida que se inicia con los

cambios bio}401siologicosque experimentan las personas luego de

}401nalizadala ni}401ezy termina con la madurez sexual y

reproductive. La adolesoencia comprende entre los 10 y 19 a}401os

de edad.

Segun Ramon Florenzano Urzua; el oomienzo de la adolescencia

es bioiogico, ya que se produce por cambios endocrinos y sus

oonsecuencias en el cuerpo. y que su }401nes psicosocial,

tenninando cuando el joven es capaz de de}401nirsu eleccion de

pareja y su vocacién.

La Psicologa Dina Krauskopf; de}401nela adolescencia como un

periodo de cambios intensos que se dan en todas las esferas de

la vida, en el nivel corporal, mental y social. En este etapa ocurren

répidas transformaciones }401siolégicas,psicolégicas y relacionales,

entre las que destaca ia necesidad de diferenciarse del mundo

adulto, tener autonomia, tener la posibilidad de tomar decisiones

propias y definir oodigos particulares para comunicarse y

expresarse.�035

> ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Seg}402nIa Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Ia

adolescencia es de}401nidacomo una etapa de transicién entre la

infancia y la aduitez, que esta comprendida entre los 10 y 19

arias; también de}401necomo grupo de jévenes a los que estén

comprendidos entre 10 y 24 anos.
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- Adolescencia temprana: 10 a 14 a}401os.

- Media: de 15 a 17 a}401os.

-Tardla: de 18 a 20 anos (que se superpone con el término

juventud: de 15 a 25 a}401os).

Seg}401n1a situacién social, familiar y educativa, algunos autores

consideran adolescente aquel individuo que va a la escuela. que

no ha entrado en la vida activa, que no constituye un hogar (en

tanto que el aduito es aquel que trabaja, no estudia mas y crea Ia

célula familiar). Otros, Ia de}401nieroncomo un estado del espiritu,

donde predomina Ia timidez, aventura y exploracién.

La adolescencia, ademés de ser un periodo de adaptacién a los

cambios corporates. es una fase decisiva de evolucién, hacia una

mayor independencia psicolégica. es la etapa donde el individuo

desarrolla su creatividad, su individualidad, sus habilidades. se

plantea metas y proyectos de Vida y donde la sexualidad es una

de las grandes preocupaciones de estas transformaclones.

La sexualidad se refiere a todo lo que somos como hombre o

como mujer, con nuestro cuerpo, sentimientos, pensamientos,

costumbres. normas de comportamiento, etc.

Por Io tanto, la sexualidad no aparece en la adolesoencia, nos

acompa}401adesde que nacemos hasta que nos morimos; ese 3!, se

expresa de forma diferente durante la infancia, la adolescencia, la

edad adulta y la edad madura.
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CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA POR ETAPAS:

- Adolescencia Ternprana (103 13 a}401os)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios

corporales y funcionales como la menarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por

los padres e inicia amistades bésicamente con individuos del

mismo sexo.

lntelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus

fantasies; no controla sus impulsos y se plantea metas

vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales

con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.2°

- Adolescencia media (14 a 16 a}401os)

Es la adotescencia propiamente dicha; cuando ha completado

précticamente su crecimiento y desarrollo somético.

Psicolbgicamente es el periodo de maxima reiacién con sus

pares, compartiendo vaiores propios y con}402ictoscon sus padres.

Para muchas, es la edad promedio de inicio de experiencia y

actividad sexual; se sienten invulnerabies y asumen conductas

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un

cuerpo mas atractivo y se mani}401estanfascinados con la moda.
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o Adolescencla tardia (17 a 19 a}401os)

Casi no se presentan cambios flsicos y aceptan su imagen

corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores

presentan una perspective mas adulta; adquieren mayor

importencia las relaciones lntimas y el grupo de pares va

perdiendo jerarqula; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales."

La adolesoencia es una etapa de translcion de la vida infantil a la Vida

adulta donde se van a producir cambios }402sicoscomo psioolégicos y

dentro de estos cambios psicologicos esta lo que es la identldad personal

el descubrir quien soy yo ,ya sea respecto a la familia y a la sociedad , en

esta etapa la amistad llega a ser de vital imponancia ya que el

adolescenle busca el aliento de sus semejantes con quienes pueda

compartlr las experiencias vivldas en el proceso de busqueda de identidad

como son los grupos de amigos y el enamoramiento son un intento para

de}401nirla identidad, ya que el adolescents. al intimar con otras personas y

compartir pensamienlos y sentimientos, da a conocer su propia identidad.

ve su re}401ejoen otra persona y tiene mayor capacidad para clasi}401carsu yo

;también durante esta b}401squedael adolescente lnicia su actividad sexual,

desde besos casuales hasta el coito, satisface una gran cantidad de

necesidades importanles de las cuales Ia menos urgente es el placer

flsico, mas imporlante es la habilidad de la interaccion sexual para

mejorar la comunicacién, para ejempli}401carla b}402squedade nuevas

experiencias, para proporcionar madurez. para estar a tone con los

amigos y para Iograr acabar con presiones sociales.

En general el Adolescente se compromete en actividades sexuales aun

antes de estar preparados para ellos; esto es; incluso antes de que haya
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recibido conocimientos de educacién sexual adecuada y oportuna que le

da las armas su}401cientespara salvar la consecuencia graves del ejercicio

de la sexualidad tales como las lnfecciones de transmislbn sexual como

el VlH/sida por la falta de conocimientos y que esta se de}401necomo la

informaclén o secuencia de se}401alescombinadas segun unas

deterrninadas reglas y cuyas transmisién de un emisor a un receptor

modi}401cael estado de este ultimo ya que en el proceso del conoclmiento,

Ia persona adquiere saber, conceptos acerca de los fenémenos reales,

toma conciencia del mundo circundante y que esta conlleva a la suma de

hechos y principles que se adquieren y retiene a lo largo de la vida como

resultado de las experlenclas y aprendizajes de la persona y que el

adolesoente esta en plena recoleccién de estos conocimientos asl como

también lo que son las actltudes que toman frente a cada situaci6n.(10)

A su vez la actitud es una predisposiclén o inclinacibn para responder de

modo predetenninado a los estimulos relatlvos y por eso el adolescente

cuando se trata del émblto sexual no sabe que actitud tomar por la falta

de conocimientos ya que estos estan en riesgo de contraer una ITS como

es el SIDA ya que esta infeccion es una epidemia a nivel mundial que se

de}401necomo el conjunto de manifestaciones cllnicas que aparecen como

consecuencia de la depresion del sistema inmunolégico debido a la

infecclén por el virus de la inmunode}401cienciahumana (VIH) donde una

persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la

funcion de ciertas células del sistema inmune Ilamadas Iinfocitos T CD4, lo

que la hace susceptible a diversas infecciones.

El VIH, el virus que causa el SIDA. debilita y }401nalmentedestruye la

capacidad del organismo para protegerse contra las infecclones y los

diferentes tipos de cancer. Asi pues. las personas que tienen el SIDA
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pueden contraer muchas enfermedades diferentes o tener muchos

sintomas diferentes como esta expuesto en lo anterior los adolesoentes

estan pobres de estas de}401nicionesy que desconocen también sobre

cuales son los tipos de transmisién de VIH-SIDA que como nosotros los

estudiantes debemos de saber que el los virus que transmiten el sida

estén presentes en mayor concentracién en la sangre infectada, semen.

}402uidosvaginales o Ieche matema, que entra al cuerpo a través de las

membranas mucosas del ano, Ia vagina, el pene (uretra), la boca,

cortaduras, ampollas abiertas o lesiones de la piel. Cuaiquiera que este

infectado puede transmitir el Vitus, ya sea que tenga o no sintomas de

SIDA

El lo que respecta el VIH se transmite mas corminmente a través de la

actividad sexual sin proteccién. El sexo anal y vaginal son los mas

riesgosos, hay un peque}401onumero que va en aumento de casos

reportados de transmisién del VIH por el medio del sexo orai. Con cada

una de estas practicas Ia pareja reoeptiva esta en mayor n'esgo. En sexo

heterosexual, las mujeres corren mayor peligro de infectarse que los

hombres, estas vias de infeccién por contacto sexual tanto en las

relaciones anales, vaginales y buco genitaies son las que cobran mayor

n}402merode victimas.

También se puede transmitir aI compartir jeringas o agujas para

inyectarse drogas, las personas que comp:-men las mismas jeringas o

agujas pueden transmitir el VIH en peque}401ascantidades de sangre que

queden en la aguja o jeringa usada. También es riesgoso compartir Ios

utensilios de cocinar droga o Ios algodones que usan para preparar las

drogas antes de inyectar. Cuando el VIH se transmite se transmite por via

sangulnea, se vehiculiza a través de transfusiones de sangre y
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hemoderivados, jeringas, objetos oorto punzantes, trasplante de organos

y tejidos contaminados. (11)

El uso comun de jeringas es muy frecuente en los usuarios de drogas

intravenosas. La sangre infectada se deposita en la jeringa dando el

medio y las condiciones adecuadas para constltuir el inoculo. El contagio

se produce mediante el uso compartido de jeringas contaminadas. En el

caso de la transfusion sangulnea o componentes hay abundantes

pruebas que indican que la sangre y los productos hematolégicos 0 el

concentrado del factor VIII obtenidos de pacientes con SIDA lleven el

agente causal, sin embargo para que se transmlta es necesario que la

sangre infectada se introduzca directamente al torrente sangulneo del

receptor, que puede ser favoreclda por plnchazos o heridas producidas

por agujas u objetos que pinchen o conen y que hayan estado en

contacto con sangre infectada.

En la transmisién transplaoentaria yl0 perinatal se transmite de la madre

al hijo en el embarazo, parto y lactancia. La transmision se efect}401apor

distintos medics en relacion al momento del contagio. Durante el

embarazo se produce a través de la placenta. En el parto la rotura de la

bolsa amniotica y el traumatismo del canal favorecen el contacto del feto

con las secreciones genitales maternas. Si la madre esta infectada y hay

contacto directo de sus secreciones 0 de su sangre oon mucosas y sangre

fetal, la transmlsién se efecma en esta etapa. Durante la asistencia del

parte las madres seroposltivas, cuando en la Iigadura y secclon del cordon

umbilical se exprime la sangre hacia el hijo, se aumenta Ia posibilidad de

infectar al recién nacido. En el posparto Ia transmision del VIH se efectcra

frecuentemente mediante la leche matema, durante la lactancia. Y cuando

ya la persona es infectada tiene distintas elapas de infeccion como son:
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1.- False de lnfeccibn aguda: que es el periodo comprendido desde que

el VIH ingresa al organismo, hasta Ia formacion de anticuerpos

especi}401coscontra el VIH. Esta etapa es por lo regular de 8 a 12 semanas.

En la mayoria de los casos puede pasar inadvertida 0 con

manifestaciones cllnicas similares a un resfriado.

2.- Fase de infeccién asintomética: comprende Ia etapa después de la

seroconversién hasta que aparecen los primeros sintomas y signos de la

inmunode}401cienciadonde puede extenderse hasta mas de 10 a}401os.

3.- Llnfadenopatia Generalizada Persistente: Durante esta etapa se

presenta in}402amaciénde los ganglios Iinfaticos, como un signo evidente de

que se encuentran trabajando para contrarrestar Ia infeccién por el VIH.

Es posible que aqui se presenten las primeras manifestaciones como

}401ebresocasionales, diarreas de corta duraclon, sudoraciones nocturnas,

pérdida de peso, fatiga. etc.

Y Ia ultima fase del SIDA donde se da Ia ultima etapa de la infeccion por

el VIH donde se relaciona con la presencia de enfermedades sistémicas

como el Slndrome de Desgaste y una serie de infecciones oportunistas,

es decir aquellas producidas por agentes extra}401osal organismo que ante

un sistema inmunocompetente no produce ninguna enfermedad concreta,

pero estas se producen por que el huésped tiene un sistema

inmunocomprometido; Estas enfermedades pueden ser tan graves que

ocasionen la muerte de las personas en etapa de SIDA. Donde sus

sintomas de mayor relevancia y mas objetivas son: una marcada

reduccién del peso corporal; diarrea, }401ebrea una tos que puede durar
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mas de un mes; un fuerte cansancio; erupciones dolorosas en la piel. y

gléndulas o ganglios in}402amados.Sin embargo, todos estos slntomas

pueden ser también slntomas de enfermedades que padecen personas

que no estén infectadas oon el VIH o que no tienen el SIDA. Un anélisis

de sangre hecho por un agente de salud puede detenninar si una persona

tiene o no el VIH.

Asi como son los modos de transmisién de VIH-SIDA .slntomas de VIH-

SIDA los adolescentes también deben de saber sobre la prevencion y

tratamiento de esta infeccibn que expondré a continuacion; ya que de solo

escuchar SIDA O VIH las personas aislan de su entorno a las personas

que lo poseen con una actitud de discriminacién que de repente por

hablar, escucharia, piensan que se van a oontagiar y que no saben

cuales son las medidas preventivas para esta y tampoco tiene

conocimiento del sentir de estas personas por ello a continuacion

describiré las medidas preventivas a tomar como son: practicar sexo

seguro (utilizacion del preservativo, relaciones sin penetracién).

�024En caso de diagnosticarse el VIH/Sida avisar a la pareja,

- Ltevar el tratamiento y demés reoomendaciones del médico.

- No tratar de auto medicarse puede ser que asi se dlsminuya Ios

sintomas, pero no la enfermedad. La {mica forma segura de prevenir el

VIH y el SIDA es a través de la abstinencia sexual o que las relaciones

sexuales tengan Iugar exclusivamente entre dos personas no infectadas,

en caso de oontar con varios compa}402erossexuales que uno de ellos este

infectados, el individuo esta en alto riesgo de contraer una enfermedad de

transmision sexual.
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El uso constante y oorrecto de un condon de latex. asl de como evitar

clertas précticas sexuales, pueden disminuir el rlesgo de contraer el

VIH/Slda, pero los condones no ellminan el riesgo de contraer la infeccién

por el VIH. El coito anal es el mas riesgoso, ya que el dano al ano y recto

pennite que el VIH lngrese a la sangre.

También respecta saber como es tener sexo seguro y como no se

transmite el VIH SIDA; El VlH no se transmite a través de las plcaduras de

los insectos (moscas pulgas, abejas u otros insectos similares).

compartiendo platos, utenslllos o comldas. por donacion de sangre (las

agujas esterillzadas previenen la posible lnfeccién de donantes de riesgo),

albercas, piscinas, playas, por viajar en microb}402s,en el centro de trabajo,

en escuelas, teléfonos, animales domésticos, comacto con saliva.

lagrimas, transpiraclén, heces u orlna. Debe se}401alarsepeligro en

compartlr el uso de elementos que pueden eroslonar o cortar la piel.

afeitadoras, cepillos de dlentes, tijeras, elementos punzo cortantes,

agujas, etc.

El térmlno sexo seguro describe una actividad sexual que no expone a los

particlpantes, nl a la transmision de cualquier tipo de enfermedad sexual,

ni a un embarazo no deseado .La forma mas e}401oazde minimizar el riesgo

durante el acto sexual es mediante el uso del condon de latex, la mejor

proteccion es optar por actividades sexuales que no permitan que el

semen, }402uidosvaginales, sangre incluso menstrual, entren a la boca, ano

y vagina. asl mismo tengan contacto con la piel. heridas o ulceras

abiertas, las practicas sexuales mas seguras son:

- Relaoién mutuamente }401elentre dos companeros no infectados. Uso de

condones para el coito de todo tipo: vaginal, anal, oral. Practica sexual sin
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penetracién como besos. caricias, abrazos, masturbacién. Recluccién del

numero de compa}402erossexuales. Evitar las relaciones sexuales cuando

se tienen heridas abiertas. Solamente seré libre de la posibiiidad de

infectarse: La abstinencia, el unico acto sexual seguro es la masturbacibn.

para algunos estas son las soiuciones al deseo sexual.

En la actualidad ei aumento de la probabilidad de padecer, desarrollar o

estar expuestos al virus del Sida esta ocasionado por el comportamiento

sexual riesgoso, que estén adoptando la poblacién, con ei }401nde sentirse

aceptados por el entorne social. Dentro de las Précticas sexuales

Riesgosas, se encuentran ias relaciones que tienen contacto directo con

el semen, sangre y secreciones vaginales. Con el uso del preservative se

pueden mantener précticas de penetracién sin riesgo de transmisién del

VIH y las ITS. Las précticas sexuales que aumentan ei riesgo de adquirir

una enfermedad de transmision sexual incluyen Ios siguientes factores:

- Tener miiltiples parejas sexuales; Contacto con secreciones vaginales,

anales y sangre contaminada; Tener relaciones sexuales con compa}401eros

infectados con ITS o ei SIDA; Tener varios compa}401erossexuales a la vez;

Realizar précticas sexuales en prostibulos; Tener parejas con historias

desconocidas.

- Usar drogas o aicohol en situaciones donde pueden haber intercambio

sexual; Tener parejas que se droguen en forma intravenosa; Tener

relaciones homo u heterosexuales �034promiscuas�035;Sexo anal; Tener

reiaciones sexuales sin proteccién (sexo sin ei uso de presetvativo en ei
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varén o mujer) con una pareja desconooida; Tener una pareja con historia

pasada de cualquier ITS.

Beber alcohol 0 usar drogas aumenta ei riesgo de que estos

comportamientos aumenten la probabilidad de que una persona participe

de una actividad sexual de alta riesgo. Ademés muchos de los

organismos pueden transferirse mediante el uso compartido de agujas u

otros utensilios de consumo de drogas. Los grupos de alto riesgo incluyen

a hombres homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas intravenosas

que comparten las agujas, parejas sexuales de las personas que se

incluyan dentro de los grupos de alto riesgo. ni}401osque nacen de madres

con ITS, personas que recibieron transfusiones de sangre o productos

coagulantes. personas que ejercen Ia prostitucién, practica de sexo casual

sin oondbn, comportamiento homo-bisexual entre otras.

Aunque en la adolesoencia existe mayor riesgo de adquirir las ITS,

VIHISIDA ya que presentan conductas de riesgo y pertenecen a grupos

socialmente vuinerados. Presentan uno o varios oomponentes

relacionados ai comportamiento sexual de riesgo. acceso insu}401cientea

informaoién, educacién y servicios de salud especiaiizados que inciuyan

prevencién, control y tratarniento de las ITS, VIHISida. Entre Ios grupos de

mayor riesgo durante la adolescencia destacan los siguientes:

Homosexuales masculinos. practicas de sexo oral y anal, sexo casual sin

proteocién, abandonados y sin hogar, encarcelados, en con}402ictocon la

Iey, usuarios de drogas, aicohélicos con ITS (VIH/sida), abusados

sexualmente. trabajadoras sexuales.
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A! no existir tratamiento especl}401cocontra el sida, las estrategias del

momento se dirigen a la educacién, deteccién y promocién de la salud

especialmente a los grupos mas expuestos. Estas estrategias estan

orientadas a modi}401carla conducta y los hébitos sexuales de las personas,

tanto en la comunidad como en los grupos mas expuestos a la infeccién,

hacienda uso de técnicas de ensenanza participativas para el aprendizaje

acordes al grupo y a la reaiidad.

2.2.3 ROL DE LA ENFERMERIA EN LA EDUCACION SEXUAL DEL

ADOLESCENTE

La reproduccién humana exige una compleja interaccién entre

érganos, glandulas, conductos y hormonas. El conocimiento de

estos procesos }401siolégicosnormales permite al profesiona| de

enfermeria prestar una atencién segura y efectiva. AI ense}401ara

los individuos estos cambios, Ia enfermera puede evitar a las

families temores, tensiones y ansiedad.

Los adolescentes son especialmente vulnerables a la

interpretacién errénea de los cambios que tienen Iugar en sus

cuerpos durante la pubertad. Por lo que los profesionales de la

salud estamos en la capacidad de ayudar a las personas a

atravesar el proceso de la madurez sexual. Manteniendo una

actitud abierta y sin la realizacién de juicios, podemos animar a

los adolescentes a plantear preguntas sobre la sexualidad

humana y las practices sexualmente responsables. 2�034

Por ello es necesaria que el profesional de enfermerfa conozca

Ios sentimientos personales acerca de la sexualidad humana. Es

necesaria el conocimiento de distintas conductas y practicas

sexuales dentro del contexto de la historia de cada persona, para

poder prestar una atencién de enfermeria culturalmente sensible
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teniendo en cuenta las creencias y practicas de los demas sin

ninguna predisposicién.

La enfennera esta en la mpacidad de implementar estrategias en

la prevencion y control de las ITS y VIH~S|DA. brindando sistemas

de infonnacién, monitoreo y evaluacién que permitan al

adolescents la toma de decisiones oportunas.

En su papel de consejero, el profesiona| de enfermerfa énima a

plantear conversaciones francas acerca de la sexualidad humana

y la reproduccién, Ia monogamia, el uso de preservatives,

prolongar el inicio de relaciones sexuales. Esta franqueza puede

conseguir una mayor libenad en la comunicacion de los deseos

sexuales entre las parejas y contn'buir en la adopcién de

conductas sexuales saludables.

2.3 DEFINICIONES DETERMINOS BASICOS:

o Adolesoenciaz Etapa de transiclon entre la infancia y Ia adultez,

que esa comprendida entre los 10 y 19 a}401os;también de}401ne

como grupo de jovenes a los que estén comprendido entre 10 y

24 a}401os.

o Promocién y prevencibnz Proceso para proporcionar a las

poblaciones los medios neoesarios para mejorar la salud y ejeroer

un mayor control sobre la misma, mediante Ia intervencion de los

detenninantes de la salud y la reduccién de la inequidad.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

- Conocimientos sobre VIH-SIDA.

o Medidas preventivas sobre VIH-SIDA.

3.2 DEFINICION DE LAS VARIABLES:

o conocimientos sobre VIH-SIDA, es el conjunto de informacién

que re}401erenposeer los adolescente sobre VIH-SIDA. El cual fue

obtenido a través de un cuestiona}401o,vatorado en alto, medio y

bajo.

o Medidas preventivas, es la respuesta obtenida sobre la

prevencion que tienen Ios estudiantes sobre V|H�024S|DAobtenido a

través de un cuestionario valorado e adecuado e inadecuado.
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3.4. HIPOTESIS

- H1: El nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA se relaciona

signi}401cativamentecon las medidas preventivas que tienen los

adolescentes det nivel secundario del Colegio Antonia Moreno de

Caceres San Juan de Lurigancho - 2013.

0 Ho: El nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA no se relaciona

signi}401cativamentecon las medidas preventivas que tienen Ios

adolescentes del nivel secundario del Colegio Antonia Moreno de

Céceres San Juan de Lurigancho �0242013.

I
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IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se utilizé en el trabajo de investigacibn

cuantitativo es correlacional. prospective y de corte transversal, ya

que sus variables son medibles y cuanti}401cables.

4.2. mse}402oDE LA INVESTIGACION

Es de tipo no experimental-correlacional.

Déndez

m: tamano de la muestra

X: Nivel de oonocimiento sobre VIH-SIDA

Y: Medidas preventivas

R: Relacibn de las variables X e Y

/ X
m \ T R

Y

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

La poblacién en estudio estuvo conformada por 270 adolescentes

det 3oer. 4to y 510 a}401ode secundaria del colegio Antonia Moreno de
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Céceres en el periodo 2013; Ubicada en Avenida Central M2. N6 Lte

1 Mariscal Céceres San Juan de Lurigancho.

4.3.2. MUESTRA

Estuvo constituido por 159 adolescentes del colegio Antonia

Moreno de Céceres dei distrito de San Juan de Lurigancho en e1 a}401o

2013.

Se obtuvo mediante el muestro probabilistico aleatorio simple. A su

vez por una muestra estrati}401cada.

La férmula para el calcula del tama}401ode la muestra fue la siguiente:

2

�034=-25"�034:
1-:_ + .5.

2 2
Z N

Z = Margen de la con}401abilidado n}402merosde unidades de desviacion

esténdar distribucion normal que produciré un nivel deseado de

con}401anzapara una con}402anzaDE 95%, X-10.05. Z=1.96

n = Tama}401ode la muestra. ns2

8 = Desvlacién esténdar de la poblacién aproximada (0.4)

E = Error 0 diferencia méxima entre la medida muestra! y la media

de la poblacibn al 95%, E=5%=0.05

N = Poblacibn

Tenemos los siguientes datos:

Z = 1.96 (95%)

E = 0.05
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S = 0.4

N = 210

_ 270. (0.5)2.(1.96) _ 270(0.25)(3.8416) _ 270(0.25)(3.8-116)

" �030M5)�030+01-4)�031�0309-°_°§ + °-_16 " 0.6725 + 0.9604
(1,95)1 120 3.8416 120

259.308
11 �024 - 158.304 �024159

E) dato obtenido se redondea al numero mas cercano: 159, por lo

tanto la muestra quedé de}401niday se aplicé el cuestionario a

159estudiantes.

MUESTRA ESTRATIFICADA:

nf __ 159 _
}401g�024-2-56 �024-0.5888

GRADO DE CANTIDAD DE TOTAL

ESTUDIOS ALUMNOS

POR AULA

3ro. De 30 x 3 = 90 90 x 0.59

Secundatia = 53.1

4to. De 30 X 3 = 90 90 x 0.59

Secundan'a = 53.1

5to. De 30 X 3 = 90 90 X 0.59

Secundaria = 53.1

�030°�034�030LT
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Criterio de inclusién

o Estudiantes matriculados en el 3cer , 4to y 5to a}401ode secundaria del

Colegio Antonia Moreno de Céceres , San Juan de Lurigancho �024

2013, y que asistan regularmente.

- Estudiantes que pertenecen al 3cer, 4tro y 5to a}401ode secundaria

turno tarde.

- Estudiantes de ambos sexos que acepten participar en el estudio.

o Estudiantes que asistan regularmente a las clases .

criteria do exclusion

o Estudiantes de 1'�031a 2° ano de nivel secundaria.

. Estudiantes que no asistan regularmente a! colegio.

4.4. TEcNIcAs E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS: Para el efecto de recoleccién de datos se utilizo Ia

observacién y la encuesta porque nos permitié obtener informacién

sobre los datos generales a los estudiantes del nivel secundario,

sobre et nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA y las medidas

preventivas de los estudiantes del Nivel Secundario del colegio

Antonia Moreno de Caceres ,San Juan de Lurigancho �0242013.

4.4.2 INSTRUMENTO: El instrumento utilizado fue un cuestionario

dise}401adode manera estructurada de acuerdo a los indicadores

de variables de estudio; consté de 18 preguntas; 12 preguntas

que abarco el conocimiento sobre VIH-SIDA y 6 preguntas que

abarcaron las medidas preventivas. Para Ia validacién del

instrumento se aplioé un método de con}401abilidada través de! Alpha

de Cronbach.
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4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATO$

Los datos cuantitativos que nos permilieron conocer Ia relacién entre

el nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA y las medidas preventivas

en los adolescentes del nivel secundario del colegio Antonia Moreno

de Caceres, San Juan de Lurigancho �0242013. Recurriendo a una

encuesta a través de un cuestionario, validado previamente, el cual

fue aplicada por la Bachiller en Enfermeria responsable de ia

investigacion, Luz Voviana Huamantupa Durand, en ooordinacién con

el Sub Director de Formacién Generai Lic. Castro..

Se transcribieron los datos inmediatamente después de la aplicacién

del cuestionario, para facilitar el procesamiento y anélisis estadistico.

4.6. PROCESAMIENTO EsTADiSTICO Y ANALISIS DE DATOS

Para el anélisis e interpretacién de los datos se aplicb la

ESTADISTICA DESCRIPTIVA, usando el programa SPS version 19

luego de la recoleccién de datos éstos fueron procesados en forma

manual y sistemética a través del programa EXCEL. Los resultados

son presentados en gré}402cosy/o cuadros estadlsticos para el

anélisis e interpretacidn considerando el marco teérico.

Para la medicién de la variable de conocimientos se utilizo Ua

siguiente escala, considerando conocimiento alto. medio y bajo.

Nivel de Conocimientos:

Conocimiento Bajo: 3-5 preguntas respondidas correctamente.

Conocimiento Medic: 6~10 preguntas respondidas correctamente.

Conocimiento Alto: 11-12 preguntas respondidas correctamente.
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o Para Ia variable Medidas preventivas se utilizé la estadlstica

descriptiva de frecuencias absolutas, porcentajes y promedios

valoréndose en Adecuado e inadecuado Para Ia validacién de

nuestra hipétesis desarrollaremos la estadistica correlative a través

del método de correlacién de Pearson Ch2 desarrollado dentro del

programa EXCEL.
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V. RESULTADOS

TABLA N�0305.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD EN ADOLECENTES

DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �0242013.

T
E
T

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 3cer, 4to y 5150 de

Secundaria del colegio Antonia Moreno de, San Juan de Lurigancho �024-2013.

Segon resultados de los datos generales de los adolescentes

encuestados, del colegio Antonia Moreno de Céoeres, S.J.L-2013

muestra que predomina Ia edad entre 13-15 a}401oscon un 62%

seguidamente de 16 a 18 a}401oscon un 36% y con un minimo porcentaje

de 10 -12 a}401oscon un 2%,

CUADRO N�0345.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGDN EDAD EN ADOLECENTES

DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �0242013.

,.«"3.�031j
36%

1o - 12 a}401os 13 - 153605 15 - 13 a}401os
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TABLA N�0345.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGCIN SEXO EN ADOLECENTES

DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013

EDAD DE ADOLESCENTES DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES __ _

13�0241s 16--18

sexo ENDED E
:§Ms~«~o E 3.90% IE
wmscuuwo E noose 64-eozeIZIE

En el cuadro se puede apreciar, en relacion al género. muestra que el

52% de los encuestados es de sexo masculine, y el 48 % de sexo

femenino.

CUADRO N�030�0315.2

DlSTRlBUCION PORCENTUAL SEGUN sExo EN ADOLECENTES

DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �0242013

99 H . , ._ . .. 0. ,. D, .. ..,_,_., , ......_._,.....,.. 3

2 §__....- ...,. .. ._-_ ,,...,._..........�030_.,.,__.._D.D......~,, .. ..._....,,,_._.__._,,.._D ...._....,._. . ,.

i 70 j'~~~~ �024 --~-«�024�024-�024�024~�024~»�024�024~~�024~�024v-~- ~�024 ~-�024~~»v~v�024~~�024�024�024~r_r�024 ~ �024~ -- --�024 E
3 50 J.,._ _ ..-.�030.,, ., ,..,V,.,_., .. . ..,..___,,_,-4...' ._ ..,.. ._ g

g 50 �024 �024 ~. + -- 7- N.-�024 D . .. s

w 30 j,_... ,, - .. . ._.._._.._,..._.'_ , _ ..... ...,.._.,,_ .____.__..__, ,....,_,...._ '3

3 2° D .,_.__. ~ _. ..D.,.._... ,. ~�024 .. :

gr 0 ..... 3.. hon�035 ...§.. �030J. ..j'...,..N° ,..?. N.�034_,S%..._...;�030,�031

§ 1o-~12 13.-15 15--1s TOTAL E

i 7 §EDI§D DE ADOLESCENTES DEL cQL_£G_«D ANTONIA MOR>E»NC_)M[_)>E_ _c__1§(_:ER£s§

f}401ipé}401a}401é" �035"E7 s'i}".§ae?;"�031;a�034�031"g"s;:>o%i3'�0353�030sZEd?y;."';�034ii §�0304é§é�035$i

C'}401A§é9Eir%357f."Tf_'. féizfiiffféfzfééfi f

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 3cer, 4to y Sto de Secundaria del

colegio Antonia Moreno de, San Juan de Lurigancho �0242013.
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TABLA N�0315.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADOLESCENTES POR

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA EN LOS

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARl0 DEL COLEGIO

ANTONIA MORENO DE CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �024

2013.

Nivel de

conocimlento

sobre VIH-SIDA Frecuencia (f) Porcentaje (96)

E
J

1

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 3cer, 4to y Ste de

Secundaria del ooiegio Antonia Moreno de. San Juan de Lurigancho �0242013.

Segfm resultados de los adoiescentes del colegio Antonia Moreno de

Caceres S.J.L 2013, predomina el conocimiento medio con un 64.8%,

seguido de un conocimiento bajo con un 28.8% y con un minimo valor el

conocimiento alto can 6.3%.
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GRI-'\F|C0 N�0315.3

DISTRIBUCUON PORCENTUAL DE LOS ADOLESCENTES POR

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA EN LOS

ADOLESC-ENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO

ANTONIA MORENO DE CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �024

2013.

Nivel de Conocimiento sobre VIH-SIDA

Frecuencia (f) Porcentaje (96)

V 103

10 46
~�024- 6.3a%�024�024�02464.ao9s�024: 28.99 |

1 / / / 7

Alto Medio Bajo J

 ::J

Fuente: instrumento aplicada a los adolescentes del 3cer, 4to y 5:0 de

Secundaria del colegio Antonia Moreno de, San Juan de Lurigancho �0242013.
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TABLA N�0315.4

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES DEL

NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES, SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013.

I
N

N

Fuente instrumento aplicado a los adolescentes del 3cer, 4to y Sto de Secundaria del

colegio Antonia Moreno de. San Juan de Lurigancho - 2013.

Segun resultados de los adolescentes del colegio Antonia Moreno de

Céceres S.J.L 2013 en cuanto a las medidas preventivas que ellos

tienen; un 60% tiene medidas preventivas adecuadas y un 40% tiene

medidas preventivas inadecuadas.

GRAFICO N° 5.4

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES DEL

NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE

CACERES, SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013

2°° 159

150

95

mo 54

50

0 % %
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so



/' UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

$0 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .�030-1 __ .5

my ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \'x.".-'7/5

TABLA N�0315.5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH-SIDA Y

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES,

SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013

NW DE
CONOCIMIENTO DE LOS

 }
 !3

TE

E25
EEE

En el cuadro se puede apreciar. Ia relacion entre Conocimientos de VIH-

SIDA y las medidas preventivas en adolesoentes expresada a través del

célculo de nuestras dos variables tomadas a los 159 estudiantes, de los

cuales el 62.89% muestra un nivel medio de Conocimiento de V|H�024SlDA

a la vez estos adolescentes tienen un 44% de medidas preventivas

adecuadas y un 18.87% de medidas inadecuadas; en tanto que de los

28.93% que muestran un nivei bajo sobre ios conocimientos de VIH-

SIDA, el 16.35% mani}401estatener medidas preventivas inadecuadas y

solo un 12.58% muestran tener medidas preventivas adecuadas. por

Liltimo de los 8.18% que tiene un nivel alto sobre esta Conocimiento de

VIH SIDA ,un 5.03 % mani}401estatener medidas preventivas inadecuadas

y un 3.14% medidas preventivas adecuadas.
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GRAFICO N�0345.5

RELACIDN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH-SIDA Y

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES,

SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013

160

140 .

120 '

1oo _

so
so a , ' j

40 ,._ �031 I�031

23 it] ..__ in ._ - _, _,

INADECUADAS ADECUADAS TOTAL
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BED-3E3
-EH3
-HIKE
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PRUEBA DE HIPOTESIS

NWELDE
CONOCIMIENTO

ADOLESCENTES

HE
@115

EEE
lzl}402

Al aplicar fa prueba estadlstica de Ji Cuadrado se comprobé que la

hipétesis nula planteada es rechazda ya que existe evidencia su}401ciente

para a}401rmarque hay relacién entre el Nivel de Conocimiento de VIH-

SIDA y las medidas preventivas que tienen Ios adolescentes del Colegio

Antonia Moreno de Céoeres ; Con un nivel de signi}401canciade 95% de

con}401anza.

De la tabla con grado de Libertad 2 , el Ji Cuadrado critico as 5.99 Y el .16

Cuadrado calculado fue de 12.0084 por lo tanto se acepta la hipotesis

altema.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON Los RESULTADOS

En cuanto a mi resultado con la hipétesis , se aplico la prueba del Ji cuadrado

para comprobar la hipétesis d estudio. con grado de Iibertad 2. el Ji cuadrado

crltico es 5.99. Se obtuvo como resultado X2 = 12.0084 , comprobéndose asi

que la hipétesis altema �034Existerelacién entre el Nivel de Conocimiento de Vih~

sida y Las medidas preventivas en los adolescentes del nivel secundan�030adel

Colegio Nacional Antonia Moreno de Caceres, S.J.L -2013, es validada. En tal

sentido se contrasta con la relacién nivel de Conocimiento de VIH-SIDA y

medidas preventivas en los adolesoentes del nivel secundario.(TABLA N"5.5).

6.2 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

SIMILARES

En cuanto las edades, grado de estudios en los adolescentes del nivel

secundaria del Colegio Antonia Moreno de Céceres , S.J.L- 2013 .Se encontré

que la edad que mas predominé en los adolescentes fue de 13 a 15 anos

(62%) , con relacién al sexo de los estudiantes el que mas predomina fue el

sexo masculino con un (53.35%) seguidamente del sexo femenino con un

(44.65%).Las edades que evidenciamos estén en un rango promedio de un

adolescente que esta en un nivel Secundario y aptos para reibir oonocimientos

sobre VIH-SIDA las medidas preventivas . por cuanto este resultado se puede

comparar con el trabajo de Leguia C. Juan A. que realizé en una Institucién

Educativa LEGUIA C. Juan A. y OTROS . En su investigacién realizado en

Chiclayo y titulada �034Nivelde conocimientos sobre VIH SIDA en una lnstitucién

Educativa de José Leonardo Ortiz, Chiclayo marzo-mayo 2011", es un estudio

descriptive, transversal y obsewacional. Presenta la siguiente conclusion: �034Se

hallo segun el nivel de conocimientos: La mayor parte de la poblacibn de nivel

Bajo (58.3%), seguido de nivel Medio (22.7%) y por ultimo un nivel de

conocimientos Alto (19,0%). Concluye que existe un bajo nivel de

oonocimientos acerca del VIH-SIDA y esta asociado a edad y ano académico,
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pero no a sexo e ingreso econbmico; fuente de infonnacién y percepcién

aparente de conocimiento".

VII. CONCLUSIONES

1. Existe una relacién positiva y signi}401cativaentre el nivel de conocimientos

sobre VIH-SIDA y medidas preventivas en los adolescentes del colegio

Antonia Moreno de Caceres ,San Juan de Lurigancho -�0242013.

2. Més de la mitad de los adoiescentes encuestadas (64.8%) mani}401estano

muestran un nivel medio de conocimientos sobre V!H-SIDA, , en tanto que el

menor indice de frecuencia se presenta en el nivel alto, con un 6.3%.

3. De los 159 adolescentes evaluados, el (59.7%) mani}401estantener medidas

preventivas adecuadas . en tanto que el menor indice de frecuencia se

presenta en el nivel las medidas preventivas inadecuadas , con un 40.25 %.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. EstabIecer la responsabiiidad compartida de una adecuada educacién de

los adolesoentes a aquellos que participan de forma directa o indirecta en

Ia educacién y ense}401anzade los estudiantes

2. Capacitacién especi}401cay Sobre conocimientos de VIH-SIDA Y medidas

preventivas en los docentes que incluya conceptos y contenidos teéricos,

3. Dise}401ary aplicar modelos de capacitacién e informacién especi}401cospara

satisfaoer las neoesidades tanto de los estudiantes como de los docentes.

4. Apoyar y asegurar, en las comunidades eduoativas, la implementacibn de

una educacién sexual oponuna, de calidad y con equidad de género, que

responde a las necesidades de Ios estudiantes.

5. Generar un clirna grupal de con}401anzay respeto entre los estudiantes y los

docentes del colegio para que tengan Ia su}401cientecon}401anzade

intercambiar ideas..

6. Corregir Ios conocimientos e ideas equivocadas que ponen en n�030esgo

potencial a los adolescentes y los exponen aI inicio temprano de relaciones

sexuales, embarazo precoz y enfermedades de transmisibn sexual como

VIH-SIDA.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

K2:/J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERM

Adoiescente estudiante, espero su colaboraclén, respondiendo con sinceridad

el presente cuestionario. La prueba es anénima.

El presente cuestionario de investigacibn tiene por objetivo, Determinar el

nivel do conoclmiento sobre VIH-SIDA y sus medidas preventivas en los

esludiantes del nivel secundario del Colegio Antonia Moreno de Caceres,

S.J.L-2013. La informacién brindada serviré de soporte para nuestra

investigacién.

INSTRUCCIONES:

Lea Ud. y marque con un aspa en una sola alternative, la que crea

conveniente.

SECCION I: IDENTIFICACION PE3SONAL

1. (,Con cual género se identi}401ca?

a. Masculine

b. Femenino

2. g,Qué edad tiene?

a�03010- 12

b. 13 - 15

c. 16»-18

3. {A qué gracjo de estudios pertenece?

a. Tercer a}401ode Secundaria

b. Cuarto ano de Secundaria

c. Quinto a}401ode Secundaria

SECCION ll: CONOCIMIEN I O8

1. g,Qué entiende usted por VIH?

a. Virus de la integridad humana.
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b. \}401rusde la inmunode}401cienciahumana.

c. No conoce.

2. ¢Qué signi}402capara Ud. La palabra SIDA?

a. Sintoma de lncapacidad Digestiva Aguda

b. Sindrome de lnmuno De}401cienciaAdquirida.

c. No conoce.

3. (J53 igual tener VIH que estar con SIDA?

a. Si

b. No

c. No conoce.

4. ¢Qué microbio crea Ud. Que causa Ia enfermedad del SIDA?

a. Un parésito

b. Una Bacteria

c. Un virus

5. gcérno cree Ustad que una persona se contagia con el VIHISIDA?

a. For relaciones sexuales con una persona enferma, por la sangre de

una persona enferma y de madre a hijo.

b. Por el uso de servicios higiénicos p}401blicos.por darse la mano, y por

besos.

c. No conoce.

6. (_Cué|es crea Ud. Que son los signos y sintomas do Ia enfermedad

del VIHISIDA?

a. Fiebre, convulsiones y pérdida de la vision.

b. Fiebre, perdida de peso y diarrea.

c. No conoce.
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7. ;,C6mo cree Ud. Que 39 transmits ei virus del VIHISIDA a través de In

via sexual? _

a. Relaciones sexuales sin proteccion y con varias parejas.

b. Dar un beso en la mejiila a una persona con VIH.

c. No conoce.

8. ¢C6mo crea Ud. Que se transmits ei virus del VIHISIDA a través de la

via sanguinea?

a. Uso de material infectado con ei virus del VIH/SIDA: ai realizarse tatuajes

y apiicarse inyeccién de drogas via endovenosa.

1:. Al utiiizar ei mismo utensilios para comer.

c. No conoce.

9. ¢C6mo crea Ud. que so transmits oi virus del VIHISIDA a través de la

via vertical de madre �024hijo?

a. El contacts dei recién nacido con cualquier secrecién de una embarazada

infectada con el VIH/SIDA.

b. Cuando Ia madre infectada abraza y besa a su hijo.

c. No conooe.

10. ¢Ud. Puecie reconocer a simple vista a una persona que es

portadora del VIH?

a. Si.

b. No.

c. No sabe.

11. g,A través de que prueba cree Ud. Que se diagnostics oi VIHISIDA?

a. Gota gruesa

b. ELISA y Western Blot.

c. No conooe
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12. ;Quiénes cree Ud. Que son las personas que estén en

mayor riesgo de comagiarse del VIH?

a. Homosexuales y prostitutas

b. Personal de salud

c. Personas que tienen relaciones sexuales

sEcc|c'>N |ll:MEDlDA§ PREVENTIVAS

13. gA qué edad inicio ud. las retaciones sexuales?

a. 10-12

b.13-15

c. 16-18

d. Aun no

14. ¢En sus relaciones sexuales usa adecuadamente el condén?

a. Si

b. No

c. No se

15.¢Ud. evitaria tener relaciones sexuales, si su pareja no quiere usar

condén?

a. Si

b. No

c. No se

16.g,Recibe Ud. charla educativa de temas de infeccién de transmisibn

sexual y VIH-SIDA?

a. Si

b. No

c. Aveces
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17. ¢_En el curso de educacién sexual o a fin a este curso Ies han

ense}402adola prevencibn del VIH-SIDA?

a. Si

b. No

c. No entendf

18. ¢Usted es fiel a su paneja sexual?

a. Si -

b. No

c. Notengo pareja

18.Usted se abstiene de tener relaciones sexuales por no contraer el

VIH/SIDA

a. Si

d. No

e. No tengo pareja
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ANEXO 4 '

ANALISIS CORRELATIVO DE HIPCTESIS

Prueba de las hlpétesisz

Hipétesis General H1

1° PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

0 H1: El nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA se rela_ciona

signi}401cativamentecon ias medidas prevent}401vasque tienen Ios

adolesoentes del nivel secundario del Colegio Antonia Moreno de

Caceres San Juan de Lurigancho - 2013.

0 Ho: El nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA no se relaciona

signi}401cativamentecon las medidas preventivas que tienen los

adolescentes del nivel secundario del Colegio Antonia Moreno de

Caceres San Juan de Lurigancho �0242013.

2'' NIVELES DE SIGNIFICACION:

u = 0.05 (can 95% de con}401anza)

3° ESTADISTICO DE PRUEBA:

r de ch2 - Pearson

n - 2
T = r }�024�024~�024--1__ 1'2
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Dénde:

4' = coeficientede Ch2 - Pearson

En términos generales diremos que:

Si | r I (correlacibn de ch2 -Pearson) < 0.95 la asociacién no se

cumple.

Si | r | (correlacion de ch2 - Pearson) > 0.95 Ia asociacién se cumple.

4° comparar »

Para n-2 grados de Iibertad

:1�030> Ta/2,KSEl'�254Ch1lZaH0 r

T < Tu/2, xseacepta}402o

Donde:

T = tcalculado

Ta/2,1! = tdetablaconchz = 0.25ykgradosdel£bertad
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CQQSENTIMIEN I O IQFOBMADO

A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VII-I-SIDA YSUS

MEDIDAS PREVENHVAS EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIA

DEI. COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES SAN JUAN DE

LURIGANCHO - 2013' Habiendo sido informado (a) del propésito de la

misma asi como de los objetivos y teniendo Ia con}401anzaplena de que la

informacion que en el instrumento vierta seré solo y exclusivamente para }401nes

de la investigacién en mencibn; ademés oon}401oen que la inves}402gaciénutilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandome la méxima con}401dencialidad.

COMPROMISO DE CONFIABILIDAD

Estimados estudiantes:

La investigadora del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de

participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete con

Ud. a guardar la maxima con}401dencialidadde la informacién; asi como también

asegura que los hallazgos serén utilizados para }401nesde investigacién y no le

perjudicaran en lo absoluto.

Estudiantes participante Luz Viviana Huamantupa Durand

Aurora de la Investlgacion
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TABLA N�0345.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE Los ADOLESCENTES FOR AND

DE ESTUDIOS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH-SIDA EN

LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO

ANTONIA MORENO DE CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO �024-

2013.

Nivel de ,
Conocimknto . Cuarto a}401o�030de Qumto a}401qde

sobre Vm_ Tercer a}401ode Secundaria Secundana Secundaria

gm1 

NEEE

EEG

De la tabla se puede observer que en 3ro de Secundaria predomina el

conocimiento media con 72%. seguidamente de un Conocimiento bajo con un

26.4% y por (ultimo con un 1.6% un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 5.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADOLESCENTES FOR AND

DE ESTUDIOS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH-SIDA EN

LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO

ANTONIA MORENO DE CACERES SAN JUAN DE LURIGANCHO -

2013.
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TABLA N�0345.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

SEGL'lN GENERO EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES

SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2013.

Medidas jj
Preventiva 1%

s JN1
EE

E

En la tabla se observa que predomina las medidas preventivas

inadecuadas en en sexo masculine con un 69.5%, seguidamente un

30.5% de medidas preventivas adecuadas; en tanto en el género

femenino se encontré un 58.3% con medidas preventivas

inadecuadas y un 41.7% con medidas preventivas adecuadas.
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GRAFICO N° 5.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

SEGCIN GENERO EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DEL COLEGIO ANTONIA MORENO DE CACERES

SAN JUAN DE LURIGANCHO �0242013.
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