UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERV

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de la Independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TITULO

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES
DEL COLEGIO REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

TESIS PRESENTADO:
PARA OPTAR EI TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTOR:

CARLOS ALEXANDER AREVALO DEL AGUILA

ASESORA

Mgr. Obsta. GISELA P. PAUTRAT ROBLES

SAN JUAN-IQUITOS

PERU
2021
Iquitos - Perd Sede Tarapoto - Peru
Contdctanos: 065 - 26 1088 / 065 - 26 2240 42 - 58 5638 / 42 - 58 5640 Universidad Cientifica del Perd

' | Av. Abelardo Quifiones km. 2.5 Leoncio Prado 1070 / Martinez de Compagifion 933 www.ucp.edu.pe




UNIVE DAD
CIENTIFICA
DEL PERU

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia™

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP
El presidente del Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Pert - UCP

Hace constar que:
La Tesis titulada:

“EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO REPUBLICA DE VENEZUELA
2020”

De los alumnos: CARLOS ALEXANDER AREVALO DEL AGUILA, de la Facultad
de Ciencias de la Salud, paso satisfactoriamente la revision por el
Software Antiplagio, con un porcentaje de 13% de plagio.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

San Juan, 28 de enero del 2021.

(0N
Dr./César ). Rambi Asaya}
Presitierie dei (,cmni de Etic P

|/ ,

Iv'

CIRASr-a
296-2021

ﬂ Av. Abslardo QuifionesKm. 2.5 E (085) 251088 . www.ucpedupe



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mis hermanos quienes son el motivo de superacion
para asi alcanzar mis mas grandes objetivos, ellos me han dado la fuerza
para seguir adelante y no desmayar. Por ellos celebro este triunfo, Muchas

Gracias Jesus y Petter.

A Dios quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para seguir
a pesar de los momentos dificiles que hemos vivido por el tema de la

Pandemia de Covid — 19, cuidandome y protegiéndome. Gracias Sefior.

A mis padres a pesar de estar separados, siempre estan pendientes de
nuestro bienestar, dandonos el apoyo emocional, también de apoyarme con
los recursos necesarios para estudiar a pesar de algunos momentos
dificiles. Me han dado todo lo que soy como persona, mis valores, mis

principios, mi caracter, mi empefio y mi perseverancia.

Carlos.



AGRADECIMIENTO

Mi més sincero agradecimiento a la |.E Republica de Venezuela, porque

gracias a ello pude realizar esta tesis.

Gracias al sefior Director Jhofan, Coordinadora de Tutoria la Lic. Enith, al
equipo de docentes titulares de tutoria de los grados 4 y 5 afio de ambos

turnos, y un gran gracias a los padres de familia.

Gracias.



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
S 4 DEL PERU

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucion Decanal N° 408-2020-UCP-FCS, del 31 de Agosto del 2020, la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como
Jurado Evaluador y Dictaminador de la Sustentacion de Tesis a las sefioras:

4 Dra. Doris Vela Valles Presidente
4 Obst. Silvia Pérez Macedo Miembro
4 Obst. Karina Jill Gonzales Sanchez Moreno  Miembro

Como Asesora; Obst. Mgr. Gisela Palmela Pautrat Robles.

En la ciudad de lquitos, siendo las 5:00 p.m. horas, del dia 04 de Marzo del 2021, a través de la
plataforma ZOOM, supervisado por el Secretario Académico del Programa Académico de
Obstetricia - de la Universidad Cientifica del Perd; se constituy6 el Jurado para escuchar la
Sustentacion y defensa de la tesis: “EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL

DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO REPUBLICA DE
VENEZUELA 2020”.

Presentado por las sustentantes: CARLOS ALEXANDER AREVALO DEL AGUILA

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de: OBSTETRA.

Luego de escuchar la Sustentacion y formuladas las preguntas las que fueron:
ABSUELTAS  SATISFACTORIAMENTE

El Jurado después de la deliberacion en privado llego a la siguiente conclusion:
La Sustentacion es: APROBADO POR UNANIMIDAD CON LA NOTA 18 (Dieciocho)

En fe de lo cual los miembros del Jurado firman el Acta.

|

Dra. Doris Vela Valles

Presidente
Obst. Sflvia Pérez Macedo Obst. Karina Jis io%% ‘Sanchez Moreno
Miembro WMiembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia : 19-20
Aprobado (a) Unanimidad ; 16-18
Aprobado (a) Mayoria : 13-13
Iquitos - Per( Sede Tarapoto - Perl
Contdctanos: 045 - 26 1088 / 065 - 26 2240 42 - 58 5638 / 42 - 58 5640 Universidad Cienfifica del Pery

' | Av. Abelardo Quifiones km. 2.5 Leoncio Prado 1070 / Martinez de Compagion 933 www.ucp.edu.pe




HOJA DE APROBACION

TESIS TITULADA: EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO REPUBLICA DE VENEZUELA 2020.

I

Dra. Dari§ Vela Valles

Presidente

e

Obsta. Si(via Pérez Macedo

Miembro

(4
Obsta. Kar&%ﬂé%;s%chez Moreno

Miembro

Obsta. Gisela Pamela Pautrat Robles

Asesora



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
DEDICATORIA. .. . oottt aae s i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e n e e e e e e iii
RESUMEN ..o a e e e r e e eas Viii
CAPITULO |
1Y F= T g oo I (=To ] (oo SRR 3
1.1 Antecedentes de eSTUdIO .........cocveiiieiiiiiie e 3
1.2 BASES TEOMCAS . ....uveiiieiieeiee et sie et e e e e et e et e s nae et et e aa e sraeenreeanes 12
1.3 Definicion de terminos DASICOS. ......cccccvvivi i 25
CAPITULO I
Planteamiento del problema ... 26
2.1 Descripcion del problema ... 26
2.2 Formulacion del problema ...........cccccveiiiii i 27
2.3 ODJELIVOS. .. oot 30
2.4 HIPOESIS. .. it 31
2.5 VAriables. .. ......ooo 32
CAPITULO Il
(V[T (0o o] [0 o | = APPSR 34
3.1Tipo y disefio de INVESHIGACION .........ccovvieiiiii e 34
3.2 PObBIacCiON Y MUEBSIIA.......cccuveiiiiie ettt 34

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de datos... 37

3.4 Procesamiento y analisis de datoS ..........cccccccvveeiieeiiiee v 38
CAPITULO IV

RESULTADOS. .. .. oottt 39
DISCUSION ...ttt 46
CONGCLUSIONES. ...ttt 50
RECOMENDACIONES........oiiiiiiieeeese s 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS... ....ocooooeiieeeeeeeeee e 52
ANEXOS . .. e 56

Vi



NO

01

02

03

04

05

06

07

INDICE DE TABLAS
TITULOS

Edad de los estudiantes del 4to y 5to aflo de secundaria del
Colegio Republica de Venezuela, 2020

Datos estadisticos descriptivos de los estudiantes del 4to y 5to
afo de secundaria del Colegio Republica de Venezuela

segun edad, 2020

Sexo de los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del
Colegio Republica de Venezuela, 2020

Evaluacion del Programa educativo sobre nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA en estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria

del Colegio Republica de Venezuela, 2020

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en el pre y post test en
los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio

Republica de Venezuela, 2020

Programa Educativo sobre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del
Colegio Republica de Venezuela, 2020

Comparativo de resultados antes y después de aplicar el
programa educativo sobre VIH/SIDA en los estudiantes del 4to
y 5to afio de secundaria del Colegio Republica de Venezuela,
2020

vii

Pag.

39

40

41

42

43

44

45



RESUMEN

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

Bach. Obst. Carlos Alexander Arévalo Del Aguila

Introduccion.

Los adolescentes cada vez inician sus relaciones sexuales mas
precozmente, asi mismo son los que estan expuestos a conductas de
riesgo, que muchas veces no usan métodos de proteccion, exponiéndose
a contraer infecciones de transmision sexual, entre ellos la infeccion por el
VIH.

Objetivo.

Determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre el VIH/SIDA en los estudiantes del Colegio Republica de Venezuela
2020.

Metodologia.

Estudio de investigacion de tipo cuantitativo. El disefio de investigacion es
Cuasi experimental y prospectivo.

La poblacion conformada por 420 estudiantes del 4to y 5to afio de
secundaria del Colegio Republica de Venezuela.

La muestra estuvo conformada por 261 estudiantes.

Resultado.

El presente estudio se realizo en estudiantes adolescentes del 4to y 5to afio
del Colegio Republica de Venezuela, encontrando que la edad de los
estudiantes que participaron en el estudio oscilaba entre 14 y 18 afios,
predominando las edades de 16 y 17 afios, asi mismo predomino el sexo
masculino con un 54,8% sobre el sexo femenino con un 45,2%. El nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA, antes de la ejecuciéon del programa
educativo, es alto en un 63,6%, alcanzando al 100% después de la
ejecucion del programa.

Conclusion.
Existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.000) en nivel de

conocimiento en el pre test y post test, sobre VIH/SIDA en los estudiantes
del Colegio Republica de Venezuela.

Palabras calves: Programa educativo, nivel de conocimiento, SIDA, VIH.
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SUMMARY

Effect of an educational program on the level of knowledge about hiv / aids
in students from the republica de venezuela college 2020

Bachiller en obstetricia: Carlos Alexander Arévalo del Aguila

Introduction.

Adolescents are beginning their sexual relations earlier and they are also
those who are exposed to risky behaviors, who often do not use protection
methods, exposing themselves to contracting sexually transmitted
infections, including hiv infection.

Objective.

To determine the effect of an educational program on the level of knowledge
about HIV / AIDS in the students of the Colegio Republica de Venezuela
2020.

Methodology.

Quantitative research study. The research design is Quasi experimental and
prospective.

The population is made up of 420 students of the 4th and 5th year of high
school from Colegio Republica de Venezuela.

The sample consisted of 261 students.

Outcome.

The present study was carried out in adolescent students of the 4th and 5th
year of the Republica de Venezuela School, finding that the age of the
students who participated in the study ranged between 14 and 18 years,
with the prevailing ages of 16 and 17 years, likewise sex male with 54.8%
over female with 45.2%. The level of knowledge about HIV / AIDS, before
the execution of the educational program, is 63.6% high, reaching 100%
after the execution of the program.

Conclusion.

There is a statistically significant difference (p = 0.000) in the pre-test and
post-test level of knowledge about HIV / AIDS in the students of the Colegio
Republica de Venezuela.

Key words: Educational program, level of knowledge, AIDS, HIV.



INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una epidemia
mundial, que afecta a todas las personas ricos y pobres sin distincion
de raza, sexo y edad; por sus consecuencias devastadoras
constituye uno de los desafios méas graves para la vida y la dignidad
del ser humano, constituyendo una amenaza para el desarrollo, por
lo tanto debe ser visto por politicos, economistas, cientificos,
socidlogos educadores y por la misma poblacién. Solo asi podra ser
valorado en su verdadera magnitud y enfrentarse con fuerza para

su detencion. (1)

Esta infeccion paso de 2,1 millones de nuevos contagios en el afio
2010 a 1,7 millones en el 2018 en todo el mundo, pero aun queda
lejos el objetivo de llegar a menos de 500.000 para el afio 2020, que

es la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud. (2)

Los adolescentes cada vez inician sus relaciones sexuales mas
precozmente, asi mismo son los que estan expuestos a conductas
de riesgo, que muchas veces no usan meétodos de proteccion,
exponiéndose a contraer infecciones de transmision sexual, entre
ellos la infeccion por el VIH. Asi mismo la deficiente o falta de
informacion sobre la infeccién hace que los adolescentes sean mas
susceptibles y vulnerables a enfermar o morir. Este estudio permitira
conocer el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes del
Colegio Republica de Venezuela sobre la infeccion y seguir

trabajando en la parte preventiva.

Loreto es una de las regiones con mayores casos de infectados por
el VIH y es responsabilidad de los que manejan la Salud Sexual
Reproductiva trabajar activamente en la prevencion, por lo que se
considera importante intervenir mediante un programa educativo en

el Colegio Republica de Venezuela para mejorar sus conocimientos

10



de los adolescentes, promoviendo cambios de conductas
responsables en su sexualidad y reducir el riesgo de infectarse, lo

cual disminuira la alta incidencia de la infeccion en la region.

11



CAPITULO |

1. Marco teérico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Jiménez M, Collado J, Aranda E, Mufioz P, Espafia (2015) Articulo
cientifico titulado “Conocimientos sobre sexualidad antes de impartir
el Programa de Intervencion en Educacion Sexual en estudiantes del
3ro de educacion secundaria el 2015" Objetivo. Valorar los
conocimientos sobre sexualidad antes de impartir el Programa de
Intervencion en Educacion Sexual en estudiantes del 3ro de
educacion secundaria el 2015. Metodologia. Estudio de tipo
cuantitativo. Resultados. Demuestran el desconocimiento de los
alumnos en algunos temas de sexualidad, que mejoran claramente

tras los talleres de educacion sexual. (3)

Garcia F, Malvarez S, Scull G, Govin J, Cuba (2015) Articulo
cientifico titulado “Nivel de conocimientos de las personas viviendo
con VIH en la Unidad Especial Sida de San José de las Lajas,
provincia Mayabeque” Objetivo. Modificar el nivel de conocimientos
de las personas viviendo con VIH en la Unidad Especial Sida de San
José de las Lajas, provincia Mayabeque. Metodologia. Estudio cuasi
experimental de tipo de intervencion educativa. Resultados. Se
encontré6 predominio del sexo femenino y color de piel blanca,
comprobandose que habia desconocimiento sobre las vias de
transmision del virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, como evitarlo y brindar apoyo. Se realizo
un programa educativo; observandose incremento en los
conocimientos por lo que se hallé relacién favorable estadisticamente

significativa entre el antes y después de la intervencion. (4)

12



Cabrera D, Paraguay (2016) Tesis titulada “Nivel de conocimiento,
actitudes y cuidados de salud en adolescentes sobre el VIH/SIDA en
cuatro instituciones educativas publicas de Ciudad del Este Paraguay”
Objetivo. Verificar y analizar el nivel de conocimiento, actitudes y
cuidados de salud en adolescentes sobre el VIH/SIDA en cuatro
instituciones educativas publicas de Ciudad del Este Paraguay.
Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo. Resultados. Participaron
390 jovenes con predominio del sexo femenino totalizando 225
alumnas, 143 de sexo masculino, el grupo de edad trabajado fue de
14 a 20 afios donde 143 alumnos eran del primer afo del nivel
medio,110 del segundo afo del nivel medio y 137 del tercer afo del
nivel medio . En relacion a los colegios los predominantes fueron el
colegio B y C totalizando entre ambos una poblacion de 292 alumnos
el restante corresponde a los colegios Ay D. 162 alumnos indicaron
gue ya mantuvieron relaciones sexuales siendo 96 del sexo masculino
y 66 del sexo femenino, de la poblacién que ya mantuvieron relaciones
sexuales el conocimiento en relacion al contagio al VIH/SIDA fue
mayor en el sexo masculino. Solo el 33,59 % de la poblacién total
supo de la existencia del test rapido del VIH/SIDA y 59,37% de los
alumnos del sexo masculino indicaron nunca utilizan preservativos
durante el acto sexual, la mayoria de los adolescentes indicaron que
ya consumieron alguna vez bebida alcohdlica y que esto influencia

directamente para la no utilizacion de preservativo. (5)

Martinez C, Mufioz L, Bogota (2016) Tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
universitarios de la facultad de ciencias del deporte y la facultad de
ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales” Objetivo. Establecer el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en estudiantes universitarios de la

facultad de ciencias del deporte y la facultad de ingenieria agronémica

13



de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Metodologia.
Investigacion de tipo descriptivo trasversal. Resultados. El 72% de la
poblacion respondié correctamente el cuestionario, sin embargo no
hay suficiente conocimiento sobre mecanismos de transmision y

caracteristicas generales de otras ITS. (6)

Mariscal M, Racionero E, Espafia (2018) Articulo cientifico titulado
“Nivel de conocimientos, practicas, actitudes y percepcion de riesgo
frente al VIH en estudiantes de primero de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Madrid” Objetivo. Describir el nivel de
conocimientos, practicas, actitudes y percepcion de riesgo frente al
VIH en estudiantes de primero de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Madrid. Metodologia. Estudio de disefio descriptivo y
mediciones pre intervencion. Resultados. La evidencia apoya que
persisten determinadas creencias erroneas sobre VIH y SIDA en
estudiantes de enfermeria, por lo que existe la necesidad de evaluar
dichos conocimientos y asi poder mejorarlos a través de la formacion

durante el grado. (7)

Nacional

Azafa E, Nuevo Chimbote-Peru (2016) Tesis titulada “Efectividad
del programa educativo “Adolescentes Informados” en el nivel de
conocimiento sobre Infecciones de Transmisiéon Sexual y VIH-SIDA
Institucion Educativa Fidel Oliva Escudero — Pomabamba 2015”
Objetivo. Conocer la efectividad del programa educativo
“‘Adolescentes Informados” en el nivel de conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA Institucion Educativa
Fidel Oliva Escudero - Pomabamba 2015. Metodologia.
Investigacion de tipo cuasi-experimental. Resultados. Muestran que,
antes de aplicar el programa educativo “Adolescentes informados” el
55.5% de los estudiantes tenian un conocimiento bajo, el 35.6%

regular y el 8.9% alto. Después de aplicar el programa educativo se

14



observa en los resultados que el 71.1% de los estudiantes muestran
un nivel de conocimiento alto, 28.9% o regular y ninguno presento
conocimiento bajo. Al realizar el andlisis de la prueba de hipétesis y
comparar el antes y el después de aplicar el programa educativo H1:
Ul< U2 y HO: U1>U2 se acepta la hipbtesis H1 ante la prueba
estadistica t- Student que es altamente significativa (p: 0,000) es decir
incrementa el puntaje del promedio del pos test luego de aplicar el

programa educativo. (8)

Osorio S, Lima-Pera (2017) Tesis titulada “Programa educativo en el
conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “San José de Carabayllo” del distrito de
Carabayllo de Lima en el mes de diciembre del 2017” Objetivo.
Determinar la efectividad de un programa educativo en el
conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “San José de Carabayllo” del distrito de
Carabayllo de Lima en el mes de diciembre del 2017. Metodologia.
Estudio de tipo descriptivo de corte longitudinal, cuantitativo de disefio
pre-experimental. Resultados. Mostraron un aumento significativo en
el nivel de conocimiento de los estudiantes luego de la aplicacion del
programa educativo en un 40% en aquellos estudiantes que tenian un
nivel de conocimiento bajo. La relacion considerada entre el nivel de
conocimiento antes y después del programa educativo fue
estadisticamente  significativa y positiva (pantes=10.7 vy
pndespués=16.16) frente al programa educativo con un porcentaje de
confiabilidad del 95%. (9)

Garcia K, Vasquez M, Lima — Peru (2018) Tesis titulada “Influencia
del programa educativo sobre las ITS y VIH — SIDA en el nivel de
conocimiento de los estudiantes adolescentes del Colegio Manuel
Tobias Garcia Cerron N° 3071 en el afio 2018”. Objetivo. Determinar

la Influencia del programa educativo sobre las ITS y VIH — SIDA en el

15



nivel de conocimiento de los estudiantes adolescentes del Colegio
Manuel Tobias Garcia Cerron N° 3071 en el afio 2018. Metodologia.
Estudio de disefio cuasi - experimental con prueba de pre - testy post
— test, de tipo prospectivo observacional. Resultados. Edad promedio
de 16y 17 afios con el 83,3%, el sexo que predomino fue el masculino
con 50,8%, el 72,5% manifestaron que no tienen actividad sexual. El
nivel de conocimiento sobre las ITS VIH - SIDA antes del programa
educativo donde 24 estudiantes tuvieron un nivel bajo, 77 estudiantes
un nivel regular, 18 estudiantes un nivel alto y después de la aplicacién
del programa educativo se incrementd significativamente a 86
alumnos en un nivel alto, quedando con 34 un nivel regular, 0 en nivel
bajo. Concluyendo que el programa educativo sobre la ITS VIH SIDA
influye significativamente en el nivel de conocimiento en adolescente

del colegio Manuel Tobias Garcia cerréon N°3071. (10)

Livias Y, Zamora E, Huaraz - Peru (2018) Tesis titulado
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y el comportamiento sexual en
estudiantes del 5to. Grado de secundaria de la Institucion Educativa
Jorge Basadre Grohmann- Huaraz-2017” Objetivo. Determinar la
asociacion que existe entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy el
comportamiento sexual en estudiantes del 5to. Grado de secundaria
de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann- Huaraz-2017.
Metodologia. Estudio de tipo no experimental, correlacional, aplicada
y transversal. Resultados. El 81.0% de estudiantes del quinto grado
secundaria cuentan con un nivel adecuado en comportamiento
sexual, el 28.6% de estudiantes cuentan con buen nivel de
conocimiento sobre VIH-Sida. Concluyendo que existe relacion
significativa entre ambas variables, ya que el valor de significacion

observada p= 0.015, significacion tedrica a=0.05. (11)

Barrientos Y, Tumbes — Peru (2019) Tesis titulada “Nivel de

conocimientos y actitudes para la prevencion de las ITS/VIH-Sida, en

16



estudiantes del quinto afio de educacién secundaria de la Institucion
Educativa Tupac Amaru, Tumbes 2019. Objetivo. Determinar la
relacion del nivel de conocimientos y actitudes para la prevencién de
las ITS/VIH-Sida, en estudiantes del quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru, Tumbes 2019.
Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal. Resultados. 13% de los estudiantes presentan un
nivel de conocimiento sobre la infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA alto, predominando el nivel de conocimiento medio,
representado por un 47% y el 40% posee un nivel de conocimiento
bajo .Los resultados sobre la variable actitud es muy similar dado a
gue el 60% de los estudiantes tiene una actitud regular, el 23% tienen
una actitud mala, y el 17% tienen una actitud buena. Concluyendo que
existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos y las actitudes en los estudiantes del quinto afio del
nivel secundario, sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/,
con un valor p de 0,003. (12)

Regionales.

Flores D, Rios R, Vargas M, Iquitos — Peru (2015) Tesis titulada
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y el comportamiento sexual en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos de la
Comunidad San Francisco, Rio Itaya — Distrito de Belén 2015.
Objetivo. Determinar la asociacion que existe entre el conocimiento
sobre VIH/SIDA y el comportamiento sexual en adolescentes de 15 a
19 afios de edad de ambos sexos de la Comunidad San Francisco,
Rio Itaya — Distrito de Belén 2015. Metodologia. Estudio cuantitativo
y el disefio no experimental de tipo correlacional, Resultados. Los
adolescentes tuvieron conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA
(61%), y comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA (77,9%). Al
establecer la relacién entre comportamiento sexual y el conocimiento
sobre VIH/SIDA, se obtuvo p= 0.139, con p = 0,05; este resultado

17



permitié rechazar la hipétesis de investigacion siguiente: Adolescente
con conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA tendran comportamiento
sexual de bajo riesgo, mientras que los adolescentes con
conocimiento inadecuado sobre VIH/SIDA tendran comportamiento
sexual de alto riesgo en la comunidad San Francisco Rio Itaya del
Distrito de Belén - 2015. (13)

Revilla D, Iguitos — Peru (2016) en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual de los
alumnos del 5to afio de secundaria de la I.E.S Maynas, julio 2016”
Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual de los alumnos del 5to afio de secundaria de la
I.E.S Maynas, julio 2016. Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo transversal prospectivo, Resultados. 37.0% de los
alumnos presentan 17 afios de edad y el 64.2% fueron del sexo
femenino; el 66.7% recibieron informacion sobre las Infecciones de
transmision sexual. El 71.6% tuvieron relaciones sexuales; el 51.7%
se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios y fueron mujeres; el
27.6% de los hombres se iniciaron sexualmente después de los 15
afios. El 51.7% de las mujeres usan algin método anticonceptivo
durante sus relaciones sexuales; el método anticonceptivo mas usado
en los alumnos fue el preservativo; el 51.7% de las mujeres y el 6.9%
de los hombres. El 49.4% tienen un mal conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual. Conclusién Las mujeres (p=0.112)
y los que no tuvieron relacion sexual (p=0.128) tuvieron buen
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, los cuales no
fueron estadisticamente significativo a diferencia de los alumnos que
recibieron informacién (p=0.043) sobre infecciones de transmisién

sexual el cual fue estadisticamente significativo. (14)

Calle L. Iquitos — Peru (2018) Tesis titulada “Nivel de conocimiento y

actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio
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Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018 Objetivo. Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de
Ilquitos, mayo a julio 2018. Metodologia. Estudio de tipo no
experimental, cuantitativo de disefilo descriptivo transversal,
correlacional y prospectivo. Resultados. Entre las caracteristicas de
los alumnos se encontro; el 41.2% de varones tuvieron 16 afios; el
20.3% de mujeres tuvieron 16 afios; la edad media fue de 15.78, edad
minima 14 afios, edad maxima 18 afios; el 42.6% de alumnos varones
tuvo relaciones sexuales; seguido del 10.1% de mujeres; el 20.3% de
los alumnos varones recibieron informacion por parte sus padres;
seguido del 16.9% en mujeres El 73.0% de los alumnos tuvieron un
nivel de conocimiento alto; sin embargo el 27.0% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA. El 69.6% de los alumnos
tuvieron una actitud positiva; sin embargo el 30.4% tuvieron una
actitud negativa sobre el VIH/SIDA. Concluyendo que la edad
(p=0.213), el sexo (p= 0.325) y la fuente de informacion (p= 0.592) no
se relacionaron significativamente con el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA. El sexo (p= 0.405) y la fuente de informacion (p= 0.214) no
se relacionaron significativamente con la actitud sobre VIH/SIDA. La
edad (p= 0.030) tuvo relacidon significativa con la actitud sobre
VIH/SIDA Se encontré relacion significativa (p= 0.019) entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA; lo que demuestra que a un
alto nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA le corresponde una
Actitud Positiva. (15)
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1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Virus de laInmunodeficiencia Humana (VIH). (16)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. A medida
gue el virus destruye las células inmunitarias e impide su norma
funcionamiento, la persona infectada va cayendo gradualmente en
una situacién de inmunodeficiencia. La funcién inmunitaria se suele
medir mediante el recuento de linfocitos CD4. La inmunodeficiencia
aumenta el riesgo de contraer numerosas infecciones, canceres y
enfermedades que las personas con un sistema inmunitario

saludable pueden combatir. (16)

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), que en funcion de la persona
puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse si no se trata. Las
personas con sida pueden contraer ciertos tipos de cancer e
infecciones 0 presentar otras manifestaciones clinicas de
gravedad. (16)

La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera
gue el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder
cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH
y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones

oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. (16)

1.2.2 Origeny evolucién del VIH/SIDA. (17)

La organizacion estadounidense de vigilancia y prevencion de
enfermedades (CDC) reporta una forma rara de neumonia en

jovenes homosexuales de California el 5 de junio de 1981 a modo
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de primera alerta de SIDA/VIH, aunque la enfermedad no tenia
nombre en ese momento. A finales de ese mismo afio, se informd
la presencia de las mismas ‘infecciones oportunistas' en
consumidores de drogas inyectables y a mediados de 1982, se
sumaron los grupos conformados por pacientes con hemofilia que
recibieron transfusiones sanguineas y haitianos residentes
en Estados Unidos. (17)

En 1983, el Instituto Pasteur de Paris anuncio el descubrimiento de
un virus asociado a la linfoadenopatia (LAV), que luego se hizo
conocido como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Asi
mismo se conocieron los primeros casos de VIH en Latinoamérica.
17)

El 23 de abril de 1984: Estados Unidos anuncia la ‘causa probable’
del SIDA en un retrovirus denominado HTLV-IIl. (Robert Gallo). En
1986 se le bautiza como VIH. El 20 de marzo de 1987 se presenta
el primer antirretroviral, un tratamiento costoso y de pesados efectos
secundarios. En 1994 se reduce la transmision vertical con el AZT.
1995-96 aparecen mas antirretrovirales: Abacavir, Nelfinavir,
Delevirdina y Efavirenz, son agregados al tratamiento para el
VIH/SIDA. La mezcla de estos medicamentos mostro resultados

favorables. (17)

1.2.3 El SIDA en el Perd.

El primer caso de SIDA en el Peru fue diagnosticado en 1983 por
Raul Patrucco, profesor e investigador de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. En un paciente homosexual de Lima que habia
vivido en Nueva York de donde regres6 en 1982 y desde entonces
ha tenido un dramatico ascenso, con un acumulado de 8,071 casos
de SIDA a noviembre de 1998. Patrucco explico las caracteristicas

del paciente, las pruebas que usé, y como envié la muestra de
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sangre a los Estados Unidos para reconfirmar el diagndéstico. (18)
(19)

La presencia del Sida en el Peru fue corroborada cuando mas
meédicos de Cayetano Heredia se interesaron en el tema e iniciaron
otras investigaciones. Entre 1985 y 1988, los primeros casos de Sida
correspondieron a varones homosexuales que adquirieron la
infeccion en el extranjero, pero posteriormente aparecieron casos
«nativos» entre los homosexuales locales y hacia 1990 éstos
correspondian a méas del 90% del total de infecciones, siguiendo el
patron epidemiolégico tipo 1 de los paises occidentales; sin
embargo, a partir de 1985 la curva de transmision heterosexual se
empezo a elevar, alcanzando un maximo nivel de 30% del total de
casos notificados, en 1986, para luego disminuir hasta un 18% en
1991, en el mismo periodo se registraron los dos primeros casos de

mujeres con Sida, lo que crecid hasta 242 en 1998. (18) (19)

En 1987 y para 1999 se notificaron 276 nifios seropositivos. A partir
de 1993 a la fecha, los casos heterosexuales, han ido en ascenso,
llegando a superar a los casos homosexuales, adoptando asi la
epidemia el patron I/ll. Desde 1986, a la fecha, la transmision
homosexual ha tenido un draméatico descenso, en tanto que la
transmision entre pacientes bisexuales ha facilitado la transmision
heterosexual y la aparicion de nuevos casos, con un claro aumento
de la proporcion de pacientes mujeres dentro de la poblacion
infectada, y por tanto mayor riesgo de transmision vertical, con el

consiguiente aumento de nifios infectados. (18) (19)

1.2.4 Etiopatogenia.

Los virus causantes del SIDA son los retrovirus de RNA
denominados virus de inmunodeficiencia humana, VIH-1y VIH-2. La

mayor parte de los casos en todo el mundo son causados por
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infeccion por VIH-1. El denominador comun de la enfermedad clinica
es una inmunosupresion intensa que origina diversas infecciones
oportunistas y neoplasias. La transmision sexual ocurre cuando las
células dendriticas de la mucosa se unen a la glucoproteina gp 120
de la envoltura de VIH. Estas células dendriticas luego presentan la
particula virica a los linfocitos derivados del timo o linfocitos T. Estos
linfocitos se definen fenotipicamente por el antigeno de superficie de
glucoproteina, grupo de diferenciacién 4 (CD4). El lugar de CD4
hace las veces de un receptor del virus. Se necesitan correceptores
para que el virus entre en la célula y los identificados con mas
frecuencia son dos receptores de quimiocina. El correceptor CCR5
se encuentra en la superficie celular de los linfocitos CD4 positivos
(CD41) en estados que cursan con gran concentracion de
progesterona como el embarazo, lo que tal vez ayude a la entrada
del virus. Después de la infeccion inicial, el grado de viremia suele
disminuir y estabilizarse, y los pacientes que tienen la maxima
densidad virica en este momento evolucionan con mas rapidez al
sida y la muerte. Con el tiempo, el nimero de linfocitos T desciende
en forma gradual y progresiva, lo que tarde o temprano da por
resultado una inmunosupresion intensa. Aunque se considera que el
embarazo tiene efectos minimos sobre las cifras de linfocitos T CD41
y las concentraciones de RNA de VIH, estas ultimas a menudo son
mas altas a los seis meses después del parto que durante el

embarazo. (20)

1.2.5 Vias de transmision. (16)

1. La principal via de transmision es por las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona infectada.

2. Por la sangre contaminada o el uso compartido de agujas,
jeringuillas u otros instrumentos punzantes

3. De madres a hijos durante el embarazo, el parto y la lactancia.

23



1.2.6 Manifestaciones clinicas.

El periodo de incubacion desde la exposicion hasta la enfermedad
clinica es de dias a semanas. La infeccion aguda por VIH es similar
a muchos otros sindromes viricos y por lo general dura menos de 10
dias. Los sintomas frecuentes son fiebre y respiracion nocturna,
fatiga, exantema, cefaleas, linfadenopatia, faringitis, mialgias,
artralgias, nadusea, vémito y diarrea. Después de la abolicién de los
sintomas, la viremia crénica se estabiliza. La evolucion desde la
viremia asintomatica hasta el sida tiene un tiempo mediano de unos
10 afios. La via de infeccion, la patogenicidad de la cepa virica
infectante, el indculo virico inicial y el estado inmunitario del
hospedador son factores que influyen en la rapidez de la evolucion.
Diversas manifestaciones clinicas y datos de Ilaboratorio
pronosticaran el avance de la enfermedad. Son frecuentes la
linfadenopatia generalizada, la leucoplasia vellosa oral, las tlceras
aftosas y la trombocitopenia. Algunas infecciones oportunistas
relacionadas con sida son candidosis esofagica o pulmonar; lesiones
de herpes simple o zoster persistentes; condilomas acuminados;
tuberculosis pulmonar; neumonia, retinitis o enfermedades
digestivas por citomegalovirus; molusco contagioso; heumonia por
Pneumocystis jiroveci; toxoplasmosis, entre otras. La afectacion
neuroldgica es frecuente y cerca de la mitad de los pacientes tiene
sintomas que afectan el sistema nervioso central. Una cifra de
linfocitos CD41, 200/mm3 también se considera definitiva para el
diagndstico de sida. Hay problemas ginecoldgicos singulares en las
mujeres con VIH, como anomalias menstruales, necesidades de
anticoncepcion y neoplasias genitales, asi como otras enfermedades
de transmision sexual que pueden persistir durante el embarazo.
(20)
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1.2.7 Factores deriesgo. (21)

Relaciones sexuales sin proteccion. Usar un condén nuevo de
latex o de poliuretano cada vez que tengas relaciones sexuales. El
sexo anal es mas riesgoso que el sexo vaginal. El riesgo de contraer

VIH aumenta si tienes mdltiples parejas sexuales.

Tener una infeccion de transmision sexual. Muchas infecciones
de transmision sexual producen llagas abiertas en los genitales.

Estas llagas actian como entradas del VIH al cuerpo.

Usar drogas intravenosas. En general, las personas que utilizan
drogas intravenosas comparten agujas o jeringas. Esto los expone

al contacto con gotas de sangre de otras personas.

Hombre sin circuncidar. Los estudios sugieren que la falta de

circuncision aumenta el riesgo de transmision heterosexual del VIH.

1.2.8 Tratamiento. (22)

1. Toda persona con diagnoéstico de infeccion por VIH sera
evaluada por un médico para el inicio del TARV en un lapso
no mayor a una semana. Posterior al inicio del TARV, se
continuara con la evaluacion del equipo multidisciplinario.

2. La indicacion de inicio de TARV, en toda persona con
infeccion por VIH, es independiente del estadio clinico y/o su
recuento de linfocitos T CD4 y carga viral.

3. La evaluacion médica de inicio de TARV debe incluir una
anamnesis adecuada y el examen fisico completo, priorizando
la busqueda de signos de inmunosupresion y enfermedades
oportunistas.

4. Todos los pacientes deberan contar con las siguientes
evaluaciones bésicas:

e Pruebas de laboratorio basicas: Hemograma completo,
transaminasa glutdmico pirtvica (TGP), glucosa en ayunas,
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10.

creatinina sérica,urea,examen de orina, perfil lipidico y test de

embarazo en mujeres fértiles.

e Radiografia de torax.

e Dos (2) baciloscopias en esputo para descarte de TB
pulmonar.

Las muestras para el recuerdo de linfocitos T CD4 y la carga

viral se toman preferentemente antes del inicio del

tratamiento, no constituyendo un motivo de retraso de inicio
de TARV.

La evaluacion por el equipo multidisciplinarios, que incluye la

entrevista de enfermeria, evaluacion psicologica, el informe

social u otras evaluaciones que se requieran, podran
complementarse durante los dias posteriores al inicio de
tratamiento.

Otros examenes de laboratorio que deben ofrecerse son:

e Deteccion de otras ITS:antigeno de superficie y anti core
total para virus de la hepatitis B, anticuerpos para virus de
la hepatitis C y pruebas para el diagnostico de
sifilis(pruebas rapidas, RPR,VDRL)

Los resultados de laboratorio seran validos

independientemente de la IPRESS publicas o privadas de

donde procedan.

El ingreso al TARV es voluntario, y se realizara previa

informacion al paciente sobre los riesgos y beneficios del

tratamiento, asi como los riesgos de no recibir oportunamente

el tratamiento antirroviral, asimismo, de los derechos y

obligaciones como paciente. El consentimiento del paciente

de iniciar tratamiento se documenta través de “Hoja de

Consentimiento informado para el Inicio de Tratamiento

Antirretroviral en el Adulto con VIH”

Todo paciente para el inicio de TARV debe contar con la Hoja

de la evaluacion clinica para ingreso al TARV.
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11. Los esquemas de tratamiento antirretroviral para pacientes
nuevos estadn basados en la combinacion de dos
medicamentos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
reserva (INTR), mas un tercer medicamento, el cual debe

elegirse de acuerdo a los siguientes criterios:

Esquemas de primera Dosificacién Consideraciones
linea
Tenofovir 300mg L tableta de Primer esquema de
(TDF)/ TDF7FTC/EFV, en eleccion
Emtricitabina 200mg dosis fija combinada
(FTC)/ (DFC), cada 24 horas
Ffavirenz 600mg (EFV) | al acostarse.
Tenofovir 300mg L tableta de TDF/FTC
(TDF)/ (DFC) + 1 tableta de
Emtricitabina 200mg EFV, cada 24 horas
(FTC) + al acostarse.
Efavirenz 600mg (EFV)
Tenofovir 300mg | tableta de TDF +2  Be usa este esquema
(TDF)+ tabletas de 3TC + 1 cuando no se cuenta
Lamibudina 150mg tableta de EFV, con las
(3TC) + juntas cada 24 horas | presentaciones
=favirenz 600mg (EFV) | al acostarse. previas de dosis fija
combinada.
1.2.9 Prevencion

1.2.9 Prevencion (16)

Se puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando la
exposicion a los factores de riesgo. A continuacion se explican los
principales métodos para prevenir el contagio, que a menudo se

utilizan conjuntamente.

Uso de preservativos masculinos y femeninos

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y
femeninos durante la penetracion vaginal o anal puede proteger
contra la propagacion de las ITS, incluida la infeccion por el VIH. Los
datos demuestran que los preservativos masculinos de latex tienen
un efecto protector del 85% o0 mas contra la infeccién por el VIH y
otras ITS.
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Pruebas de deteccion de la infeccion por VIH y otras ITS y

asesoramiento al respecto.

Se aconseja vivamente a toda persona expuesta a cualquiera de los
factores de riesgo que se someta a pruebas de deteccién de la
infeccion por el VIH y otras ITS, para asi conocer su estado
serolégico respecto del VIH y acceder sin demora a los servicios de
prevencion y tratamiento necesarios. La OMS recomienda también
gue se proponga realizar la prueba a las parejas de los infectados.
Asimismo recomienda los servicios de notificacién asistida a las
parejas, con arreglo a los cuales las personas con el VIH reciben
apoyo para informar de ello a sus parejas, ya sea solas o con la

ayuda de prestadores de atencion sanitaria.

Pruebas de deteccion y asesoramiento: vinculos con el

tratamiento de la tuberculosis (TB)

La tuberculosis (TB) es la enfermedad mas comun entre las
personas con el VIH. La TB, que es letal si no se detecta y se trata,
es la principal causa de muerte entre las personas con el VIH, ya que

provoca casi 1 de cada 3 muertes relacionadas con este virus.

La deteccion precoz de la TB y la rapida vinculacion con el
tratamiento antituberculoso y el TAR pueden evitar estas muertes.
En los servicios de atencion de los pacientes con el VIH deberian
ofrecerse sistematicamente pruebas de deteccion de la TB, y a todas
las personas diagnosticadas de TB o en quienes se sospeche esta
enfermedad se les deberia ofrecer sistematicamente la posibilidad
de someterse a pruebas de deteccién del VIH. El tratamiento
preventivo contra la TB deberia ofrecerse a todas las personas con
el VIH que no tengan TB activa. Las personas a las que se haya
diagnosticado la infecciéon por el VIH y la TB activa deben iniciar
urgentemente un tratamiento eficaz contra la TB (incluida la TB multi

resistente) y TAR.
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Circuncisiéon médica masculina voluntaria

La circuncision médica masculina reduce aproximadamente en un
60% el riesgo de que un hombre resulte infectado por el VIH al
mantener relaciones heterosexuales. Desde 2007, la OMS
recomienda esta practica como estrategia preventiva

complementaria.

Prevencién con antirretroviricos

Ventajas del uso profilactico del TAR

En un ensayo cientifico realizado en 2011 se confirm6 que, cuando
una persona VIH-positiva sigue un TAR eficaz, el riesgo de que
transmita el virus a su pareja sexual no infectada se reduce en un
96%. Sobre la base de estos resultados, la OMS recomendé que se
ofrecezca TAR a todas las personas infectadas por el VIH con el fin
de salvar vidas y reducir significativamente la transmision del virus.
En un estudio de 2019 se demostré que el riesgo de transmision del
VIH en el marco de relaciones sexuales sin preservativo entre
hombres serodiscordantes que habian suprimido la carga virica y

estaban recibiendo TAR era practicamente nulo.
Profilaxis anterior a la exposicion para parejas VIH-negativas

La profilaxis por via oral anterior a la exposicion al VIH consiste en
la toma diaria de antirretroviricos por parte de personas VIH-
negativas para evitar la infecciéon por este virus. En mas de 10
estudios controlados y aletarorizados se ha demostrado que esta
practica reduce eficazmente la transmision del VIH en una serie de
grupos poblacionales, como las parejas heterosexuales
serodiscordantes (en las que un individuo esté infectado y el otro no),

los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las
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mujeres transgénero, las parejas heterosexuales con un riesgo

elevado de transmision y los consumidores de drogas inyectables.

La OMS recomienda la profilaxis anterior a la exposicion en todas
las personas que corren un riesgo sustancial de contraer la infeccién
por el VIH como parte de un conjunto de estrategias preventivas. La
OMS también ha ampliado estas recomendaciones a las mujeres

VIH-negativas durante el embarazo y la lactancia.
Profilaxis posterior a la exposicién al VIH

La profilaxis posterior a la exposicion al VIH consiste en tomar
antirretroviricos en las 72 horas siguientes a la exposicion al VIH, a
fin de prevenir la infeccion. Esta profilaxis incluye asesoramiento,
primeros auxilios, pruebas de deteccion del VIH y la administracion
de antirretroviricos durante 28 dias, con su correspondiente
seguimiento. La OMS recomienda esta forma de profilaxis para los
adultos y los nifios que han estado expuestos a la infeccion, ya sea

en el trabajo o en otro contexto.

Reduccion de dafios en los consumidores de drogas

inyectables

Las personas que consumen drogas inyectables pueden protegerse
de la infeccion por el VIH utilizando en cada inyeccion material
estéril, en particular la aguja y la jeringuilla, y no compartiendo el
material utilizado al consumir la droga ni soluciones de droga. El
tratamiento de la dependencia, en especial el tratamiento sustitutivo
con opioides para los dependientes de estas sustancias, también
ayuda a reducir el riesgo de transmision del VIH y a que el paciente
cumpla la pauta terapéutica prescrita. A continuacién se enumera el
conjunto exhaustivo de intervenciones de prevencion y tratamiento

del VIH en las personas que se inyectan drogas:
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e Programas de jeringas y agujas

e Tratamiento sustitutivo con opioides para los dependientes de
estas sustancias, Yy otros tratamientos de la
drogodependencia cuya eficacia se haya demostrado
mediante pruebas cientificas

e Pruebas de deteccion del VIH y asesoramiento al respecto

o Tratamiento contra el VIH y atencién a los infectados

e Informacién y educacién sobre la reduccién del riesgo, y
suministro de naloxona para prevenir la sobredosis de

opioides

Acceso a preservativos, atencion clinica de las ITS, la TB y

las hepatitis viricas.
Eliminaciéon de la transmisidon del VIH de la madre al niiio

La transmision del VIH de una madre infectada a su hijo durante el
embarazo, el trabajo de parto, el parto o la lactancia se denomina
transmision vertical o materno infantil. Si no se interviene de ninguna
forma durante estos periodos, las tasas de transmision materna
infantil del VIH pueden ser del 15% al 45%. Es posible eliminar casi
totalmente el riesgo de transmision materno infantil administrando
antirretroviricos tanto a la madre como al nifio tan pronto como sea

posible durante la gestacion y el periodo de lactancia.

La OMS recomienda el tratamiento antirretrovirico de por vida para
todas las personas con VIH, independientemente de su recuento de
CD4 y de la etapa clinica de la enfermedad; esto incluye a las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

1.2.10 Programa educativo.

Un programa son acciones gue se orientan a objetivos definidos

conforme un determinado diagndstico de una situacién o problema.
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Constituye un conjunto de proyectos que persiguen los mismos
objetivos. Establece las prioridades de la intervencion, identificando
y ordenando los proyectos, definiendo el marco institucional y
asignando los recursos que se van a utilizar’. ONU (1984) (23)

El programa educativo es un documento que permite organizar y
detallar un proceso pedagdgico. Brinda orientacion al docente
respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en que tiene
gue desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a

consequir.

Un programa educativo incluye el detalle de los contenidos
tematicos, se explica cuales son los objetivos de aprendizaje, se
menciona la metodologia de ensefianza y los modulos de evaluacion

y se aclara la bibliografia que se utilizara. (24)
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1.3 Definicién de términos béasicos.

» Programa educativo.

Es un instrumento en el cual se plasman una serie de remas o

contenidos los cuales se desarrollan en un determinado tiempo.

> Nivel de conocimiento.

Conjunto de informacién que tiene los estudiantes sobre el
VIH/SIDA.

» SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia, es la etapa mas avanzada de
la infeccion con el VIH y es el conjunto de manifestaciones clinicas
en el organismo derivadas de la pérdida de las defensas, secundaria
a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Es
la expresion final de la enfermedad, caracterizada por la presencia

de infecciones oportunistas y/o de ciertos tumores.

» VIH.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana, afecta a las células
inmunitarias (linfocitos), que son las encargadas de protegernos

de las enfermedades.
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CAPITULO I

2. Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se considera una
pandemia de emergencia mundial en salud publica, que hasta la fecha
no tiene curacién, (25) y ha cobrado mas de 32 millones de vidas. A
finales del 2018 habia aproximadamente 37,9 millones de personas
con VIH, y solo 23,3 millones tenian acceso a la terapia
antirretroviral; 62% de adultos y 54% de nifios infectados recibiendo
tratamiento en paises de ingresos bajos y medios. Debido a las
deficiencias en los servicios relacionados con el VIH, murieron 770000
personas, 1,7 millones se contrajeron y mas de dos tercios de
infectados viven en la Region de Africa (25,7 millones) (16) (2) y
segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA) en el mismo afio, en Europa del Este
y Asia Central aument6 en 20% asi como Oriente Medio y Africa en

un 10% de infectados.

En América Latina, ONUSIDA destaca que hay "diferentes
tendencias", en la que incluye a 16 paises: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru y Uruguay.

()

En el afio 2018 en América Latina y el Caribe se registraron 120 mil
nuevas infecciones por VIH, 40 mil muertes entre hombres y mujeres.
(25), se estima que hay 1,9 millones de personas viviendo con VIH y
1,2 millones con acceso a tratamiento.

El Salvador se sitia como el pais con la mayor reduccién de nuevos

contagios de VIH, con un "fuerte" descenso del 48% en el 2018
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respecto al 2010, seguido de Nicaragua, con 29%, Colombia con el
22%; mientras que México se mantiene. Chile, es el pais de la region
con el mayor aumento de nuevos contagios (34%), seguido por Bolivia
(22%), Brasil (21%) y Costa Rica (21%) (2)

Uno de los grupos mas susceptibles son los adolescentes y jovenes,
(25) es asi que, la poblacién entre 15 a 24 afos representa el 20%
(1/5) de todas las nuevas infecciones en América Latina y el 27% en
el Caribe; entre los afios 2018 y 2019 el tratamiento antirretroviral en
las personas aumento en el 10%, siendo la cobertura de tratamiento
en el 2018 del 57% vy el 2019 del 61% (26)

En el Peru a finales del afio 2018 cerca de 72.000 personas viven con
el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH), de las cuales solo un
79% (unas 56.937) lo saben, de los 72.000 infectado, un 68 % esta
"concentrado” en las ciudades de Lima y el Callao; y en las regiones
de Loreto (noreste), Arequipa (sur), Ica (sureste), segun informacion
Ministerio de Salud (Minsa) (26)

Segun la Oficina de Epidemiologia DIRESA Loreto 2019, el 2018 hubo
un total de 463 infectados con el VIH y 26 casos de SIDA y hasta junio
del 2019 se registraron 194 casos de VIH y 7 casos de SIDA, de los
cuales el 89% son infectados por la via sexual, parenteral 0.1%,
vertical el 1.0% y de causa desconocida el 1.8%. Los casos de
transmision sexual en varones de 15 afios a mas es en
heterosexuales en un 68.4%, 26.1% en homosexuales; siendo
Maynas la provincia con mayor casos registrados (75.02%) seguidos

de Alto Amazonas con 13.91%.

El VIH/SIDA es una amenaza para la salud y la vida de los hombres y
mujeres de todas las edades, por tanto es un problema de salud
publica a nivel mundial, con altas tasas de prevalencia e incidencia,
por lo que es importante plantear la siguiente interrogante: ¢ Cudl es

el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento
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sobre el VIH/SIDA en los estudiantes del Colegio Republica de

Venezuela 20207

2.2 Formulacion del problema.
2.1.1 Problema general.

¢, Cual es el efecto de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en los estudiantes del Colegio

Republica de Venezuela 20207?

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cudl es nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA a través
de la aplicacion de un pre-test antes de aplicar un programa
educativo en los estudiantes del Colegio Republica de

Venezuela 2020?

2. ¢Cual es nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA a través
de la aplicacidon de un post-test después de aplicar un programa
educativo en los estudiantes del Colegio Republica de

Venezuela 2020?

3. ¢ Cudl es la diferencia en el nivel de conocimiento al comparar

los resultados obtenidos en el pre y post test?
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2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA en los estudiantes del Colegio
Republica de Venezuela 2020.

2.3.2 Objetivos especificos.

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA a través
de la aplicacion de un pre-test antes de aplicar un programa
educativo en los estudiantes del Colegio Republica de
Venezuela 2020.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA a través
de la aplicacion de un post-test después de aplicar un programa
educativo en los estudiantes del Colegio Republica de
Venezuela 2020.

3. Establecer la diferencia en el nivel de conocimiento al

comparar los resultados obtenidos en el pre y post test.
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2.4 Hipotesis.
Hipotesis alterna (Hy)

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en el pre test y post test, sobre VIH/SIDA en los

estudiantes del Colegio Republica de Venezuela.
Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en el pre test y post test, sobre VIH/SIDA en los

estudiantes del Colegio Republica de Venezuela.

38



2.5 Variables.
25.1 Identificacion de variables.

Variable independiente:

Programa educativo sobre VIH/SIDA, de naturaleza tedrico
practico, dirigido a los estudiantes del colegio Republica de
Venezuela, que permitird brindar conocimientos necesarios a

través de la aplicacion de sesiones.

El programa educativo definido segun Ila clasificacion
internacional normalizada de la educacion (UNESCO), como un
conjunto o secuencia de actividades educativas organizadas para
lograr un objetivo predeterminado, es decir, un conjunto

especifico de tareas educativas.
Variable dependiente:

Nivel de conocimiento, definido como el conjunto de informacion
gue tienen los estudiantes del Colegio Republica de Venezuela
sobre el VIH/SIDA.

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera:
Cuantitativamente, a traveés de niveles (alto, medio y bajo) o segun
escalas (numérica y grafica).

Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e incompleto;

verdadero y falso.
Variables intervinientes:

> Edad
> Sexo
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2.5.2 Opreracionalizacion de variables.

Variables Descripcion Dimensiones Indicadores indice Escala de
medicion

Variable Programa educativo Capacitacion Pre test Prueba objetiva Nominal
independiente: que reciben los L

alumnos del 4to y 5to Aplicacién del Modulo

afio de secundaria. programa Prueba objetiva
Programa Post test
educativo
Variable Conjunto de Conocimiento Alto 15 a 24 puntos Nominal
dependiente: informacién que tiene .
Nivel de los estudiantes sobre Medio 10 a 14 puntos

. el VIH/SIDA. i

conocimiento Bajo menor de 10 puntos
Variable Tiempo transcurrido Edad de los 14 a 18 afos Razoén
interviniente: desde el nacimiento adolescentes

hasta el momento de

la intervencion Femenino
Edad Sexo de los M i

adolescentes asculino

Sexo
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CAPITULO Il

3. Metodologia.
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
El presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de investigacion:

» Cuasi experimental: de tipo Pre-test y Post-test, en donde los
estudiantes antes de la aplicacion del programa educativo seran
controles y luego de la aplicaciéon del programa educativo seran el

grupo experimental.

» Prospectivo: Porque el nivel de conocimiento (evento) se determiné

durante el estudio.

Esquema:

GE: 01 X 02

GE Grupo experimental

O1: Observacion obtenida en el pre test de la variable dependiente.
X: Aplicacion de la variable independiente.

02: Observacién obtenida del post test de la variable dependiente.

3.2 Poblacion y muestra.

Poblacion.

Conformada por 420 estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del

Colegio Republica de Venezuela.
Muestra.
La muestra se calculé mediante la férmula siguiente:

n°=2Z2xpxqxN
E? (N-1) + Z?xp xq

41



Z2 =1,96 valor tabulado de la distribucién normal estandar para a = 5%
p= 3/30 proporcién de estudiantes con conocimiento sobre el VIH.

g= 27/30 = 0.90 proporcion de estudiantes con minimos conocimiento
sobre el VIH.

E2= Error del 5% = 0.052 nivel de precision.

N = 420 total de estudiantes del 4to y del 5to del colegio Republica de

Venezuela.
Aplicando la formula tenemos:

n= 1.962x 0.5 x 0.9 x (420) = 261
0.052 (420-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue el de tipo estratificado, el cual permitio seleccionar

la muestra.
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Distribucion de la muestra en funcién de aulas y

turnos
Afio Turno Seccion Nro de Muestra
estudiantes
(n)
4to | Manana A 35 22
B 35 22
C 35 21
4to | Tarde A 35 22
B 35 21
C 35 22
5to Mafiana A 35 22
B 35 22
C 35 21
5to | Tarde A 35 22
B 35 22
C 35 22
Total 12 420 261

La seleccidon de los elementos de la muestra, se realizé al azar, donde
todos los alumnos tuvieron la misma oportunidad de participar en el

estudio; considerando los siguientes criterios:

Criterios deinclusion:

» Estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio Republica
de Venezuela.

» Estudiantes de ambos sexos, que accedan a participar
voluntariamente en la aplicacion del pre test y post test, debidamente
ubicados en su domicilio previa autorizacion de los padres (Hoja de

Consentimiento informado)
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Criterios de exclusion:

» Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccidn de datos.
Técnicas:

La técnica empleada en la investigaciéon fue una prueba de
conocimiento objetiva escrita que permitio6 evaluar el nivel de

conocimientos de los estudiantes.
El programa educativo “Cuidate y Protégete del VIH/SIDA”.
Instrumentos.

» Para la recoleccion de la informacion se aplicdé una aprueba
objetiva, de 24 preguntas, de las cuales el estudiante tuvo la opcion de
marcar verdadero o falso segun lo consideraba.

» El instrumento (prueba objetiva) fue validado con la prueba de
concordancia de expertos.

» El programa educativo permitié resolver preguntas sobre ¢ Qué es
el VIH?, ¢ Qué es el SIDA?, formas de contagio, sintomas, tratamiento
y prevencion; para lo cual se elaboré y se desarrollé un moédulo.

» Para la elaboracién del modulo del Programa Educativo se uso
como referencia el esquema del libro de PERSONA FAMILIA Y
RELACIONES HUMANAS, del MINEDU - PERU, y el Libro de
METODOLOGIAS PEDAGOGICAS, de la editorial Norma — 2012.

Procedimiento de recoleccién de datos.

» Se solicité el permiso del Director del Colegio Republica de
Venezuela.
» Se presentd el proyecto de investigacion a los tutores de los

estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria de ambos turnos.
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» Los padres de los estudiantes firmaron la ficha del consentimiento
informado en el domicilio.

» Se aplico el pre test en el domicilio de cada participante en los
horarios que ellos disponian, en un tiempo maximo de 20 minutos.

> Se ejecutd el programa educativo en la Ultima semana del mes de
octubre y la primera semana de noviembre via zoom.

» Se aplico el post-test a los 7 dias del término del programa
educativo, en los domicilios de los participantes en los horarios que

ellos disponian, en un lapso de 20 minutos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Recolectada los datos se transfirieron a una base de datos disefiada
en el programa Excel y SPSS version 25, con un 95% de confiabilidad
y significancia alfa 0.05. Para determinar los cambios significativos en
el nivel de conocimiento antes y después de aplicar el programa
educativo se aplico la Prueba T Student para la comprobacion de

promedios de las notas obtenidas a una base de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N° 1

Edad de los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio

Republica de Venezuela, 2020

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Edad 14 afios 5 1.9%
15 afios 59 22.6 %
16 afios 120 46 %
17 afios 76 29 %
18 afnos 1 0.4%
Total 261 100%

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

Tabla N° 1, el 46% de estudiantes tuvieron la edad de 16 afios, el 22.6%

15 afios, mientras que el 1.9% tuvieron la edad de 14 afos.
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Tabla N° 2

Datos estadisticos descriptivos de los estudiantes del 4to y 5to afio

de secundaria del Colegio Republica de Venezuela
segun edad, 2020

Edad
Media 16.03
Mediana 16.00
Moda 16
Minimo 14
Maximo 18

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

En la tabla N° 2, se observa que la edad promedio de los estudiantes fue 16

afos, la edad minima 14 y la edad maxima 18 afios.
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Tabla N° 3

Sexo de los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio

Republica de Venezuela, 2020

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 143 54,8%
Femenino 118 45,2%
Total 261 100%

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

Tabla N° 3, el 54,8% de estudiantes fueron del sexo masculino, mientras

que 45,2% fueron del sexo femenino.
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Tabla N° 4

Evaluacion del Programa educativo sobre nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio
Republica de Venezuela, 2020

Conocimiento VIH/SIDA Pre test Post test
N° % N© %
VIH/SIDA 89 34.3% 91 34.8%
Formas de infeccion 84 32.1% 89 34.3%
Tratamiento 32 12.2% 33 12.6%
Medidas preventivas 56 21.4% 48 18.3%
Total 261  100% 261 100%

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

Tabla N° 4, en el pre test, el 34,3% de estudiantes tuvieron conocimiento
sobre VIH/SIDA, 32.1% tuvieron conocimiento sobre las formas de infeccion,
21.4% sobre medidas preventivas y el 12.2% sobre tratamiento. Mientras que
en el post test, el 34.8% tuvieron conocimiento sobre VIH/SIDA, 34.3%
tuvieron conocimiento sobre las formas de infeccion, 18.3% sobre medidas

preventivas y el 12.6% sobre tratamiento.
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Tabla N° 5

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en el pre y post test en los
estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio
Republica de Venezuela, 2020

Conocimiento Pre test Post test
N % N %
Alto 166 63,6% 261 100%
Medio 95 36,4% 0 0%
Bajo 0 0% 0 0%
Total 261 100% 261 100%

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

Tabla N° 5, el 63,6% de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento

alto en el pre test y en el post test el 100%; asi mismo en el pre test 95

estudiantes tuvieron conocimiento medio que representa el 36,4%, mientras

gue en el post test, no se observa conocimiento medio ni bajo.
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Tabla N° 6

Programa Educativo sobre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA
en estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria del Colegio
Republica de Venezuela, 2020

Conocimiento Antes Después
N % N %
Alto 150 57,4% 261 100%
Medio 111 42,5% 0 0%
Bajo 0 0% 0 0%
Total 261 100% 261 100%

Fuente: Base de datos SPSS v. 25

Tabla N° 6, el 57,4% de estudiantes tuvieron conocimiento alto sobre
VIH/SIDA y el 42,5% tuvieron conocimiento medio antes de aplicar el
programa educativo. Mientras que el 100% de estudiantes tuvieron

conocimiento alto después de la aplicacion del programa.
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Tabla N° 7

Comparativo de resultados antes y después de aplicar el programa
educativo sobre VIH/SIDA en los estudiantes del 4to y 5to afio de

secundaria del Colegio Republica de Venezuela, 2020

Intervencioén Desviacion
Educativa N Media Tipica
Pre test 261 1,36 482
Post test 261 1,00 0.000

Fuente: Base de datos SPSSv. 25

En la tabla N° 7, apreciamos los resultados comparativos entre el pre
test y el post test, observando en el pre test un resultado promedio de
1,36 puntos, en el conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes, con
una desviacién estandar de un margen de 0.482 puntos por sobre y por
debajo del puntaje medio obtenido. Sin embargo, luego de ejecutar el
programa educativo, aplicando el post test, encontramos un promedio
de 1,00 puntos en el conocimiento adquiridos por los estudiantes, con
una desviacion estandar de 0.000.

Estos resultados muestran el efecto positivo del programa educativo en

los estudiantes.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en estudiantes adolescentes del 4to y
5to afio del Colegio Republica de Venezuela, en la necesidad de
conocer el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y brindar y/o
fortalecer la informacion en los estudiantes, a través de la ejecucion

de un programa educativo disefiado para tal fin.

Analizando los datos, en el estudio encontramos que la edad de los
estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria que participaron en el
estudio oscilaba entre 14 y 18 afios, predominando las edades de 16
y 17 afios, resultado que se relaciona con el estudio de Garcia K,
Vasquez M (10) Tesis titulada “Influencia del programa educativo
sobre las ITS y VIH — SIDA en el nivel de conocimiento de los
estudiantes adolescentes del Colegio Manuel Tobias Garcia Cerron
N° 3071 en el afio 2018”. Que encontr6 83,3% de los estudiantes
tenia una edad promedio de 16 y 17. Sin embargo Revilla D, (14) en
su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual de los alumnos del 5to afio de secundaria de la
I.E.S Maynas, julio 2016” report6 en sus resultados que el 37.0% de

los alumnos presentaron 17 afios de edad.

En la poblacion adolescente predomino el sexo masculino con un
54,8% sobre el sexo femenino con un 45,2%, Revilla D, (14)
demuestra en su estudio que el 64.2% fueron del sexo femenino; lo
mismo que Cabrera D, Paraguay (5) Tesis titulada “Nivel de
conocimiento, actitudes y cuidados de salud en adolescentes sobre
el VIH/SIDA en cuatro instituciones educativas publicas de Ciudad

del Este Paraguay” demuestra predominio del sexo femenino
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totalizando 225 alumnas; sin embargo Garcia K, Vasquez M, (10)

encuentra predomino del sexo masculino en un 50,8%.

Respecto a los conocimientos sobre el VIH/SIDA, en el estudio
encontramos en el pre test, que el nivel de conocimiento es
predominantemente alto en 63.6%, incrementandose en el pos test
a 100%, lo que demuestra que los alumnos al tener un nivel de
conocimiento alto podria reducir la probabilidad de contagio. Livias
Y, Zamora E, (11) Tesis titulado “Conocimiento sobre VIH/SIDA y el
comportamiento sexual en estudiantes del 5to. Grado de secundaria
de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann- Huaraz-2017”
encuentran que el 28.6% de estudiantes cuentan con buen nivel de
conocimiento sobre VIH-Sida; resultados que no se relaciona con el
estudio de Barrientos Y, (12) Tesis titulada “Nivel de conocimientos
y actitudes para la prevencion de las ITS/VIH-Sida, en estudiantes
del quinto afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Tupac Amaru, Tumbes 2019; donde se observa predominio del nivel

de conocimiento medio, representado por un 47%.

En los resultados presentados en la tabla N° 6, sobre el efecto de un
programa educativo, se observa que el 42,5% de los estudiantes
tiene un nivel de conocimiento medio sobre VIH/SIDA antes de
ejecutar el programa educativo “Cuidate y Protégete del VIH/SIDA”,
reduciéndose a 0% después de ejecutar el programa educativo y de
57,4% de nivel alto se incrementa a 100%. Lo que nos demuestra
gue los estudiantes incrementaron su nivel de conocimiento al
término de la ejecucién el programa educativo. Resultado que se
relaciona con lo encontrado por Azafia E, (8) Tesis titulada
“Efectividad del programa educativo “Adolescentes Informados” en
el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual y
VIH-SIDA Institucion Educativa Fidel Oliva Escudero — Pomabamba

2015”, Muestra que, antes de aplicar el programa educativo
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“Adolescentes informados” el 55.5% de los estudiantes tenian un
conocimiento bajo; después de aplicar el programa educativo se
observa en los resultados que el 71.1% de los estudiantes muestran

un nivel de conocimiento alto.

La ejecucion del programa educativo “Cuidate y Protégete del
VIH/SIDA” demostré una tendencia creciente en el pre test y post
test sobre conocimientos en VIH/SIDA, resultados que muestran el
efecto positivo del programa educativo en los estudiantes; como lo
demuestra Jiménez M, Collado J, Aranda E, Mufioz P, (3) Articulo
cientifico titulado “Conocimientos sobre sexualidad antes de impartir
el Programa de Intervencion en Educacion Sexual en estudiantes del
3ro de educacidén secundaria el 2015” el desconocimiento de los
alumnos en algunos temas de sexualidad, que mejoran claramente

tras los talleres de educaciéon sexual.

Mediante la prueba T-Student se obtuvo un valor p=0.000, con un
intervalo de confianza del 95%, resultado que permite afirmar que la
ejecucion del programa educativo “Cuidate y Protégete del
VIH/SIDA” incrementa los conocimientos sobre VIH/SIDA en los
estudiantes, lo que es altamente significativo estadisticamente.
Garcia F, Malvarez S, Scull G, Govin J, (4) Articulo cientifico
titulado “Nivel de conocimientos de las personas viviendo con VIH
en la Unidad Especial Sida de San José de las Lajas, provincia
Mayabeque”, hallé relaciéon favorable estadisticamente significativa
entre el antes y después de la intervencion. Mientras que Osorio S,
(9) Tesis titulada “Programa educativo en el conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San
José de Carabayllo” del distrito de Carabayllo de Lima en el mes de
diciembre del 2017”. Muestra en sus resultados la relacion
considerada entre el nivel de conocimiento antes y después del

programa educativo fue estadisticamente significativa y positiva
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(nantes=10.7 y pdespués=16.16) frente al programa educativo con

un porcentaje de confiabilidad del 95%.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes del 4to
y 5to afio de secundaria del Colegio Republica de Venezuela, antes
de la ejecucién del programa educativo, es alto en un 63,6%.

2. El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes del 4to
y 5to afio de secundaria del Colegio Republica de Venezuela,
después de la ejecucion del programa educativo, es alto en un 100
%.

3. Los resultados demuestran que los estudiantes con un nivel alto de
conocimiento, tendran menos riesgo de adquirir la infeccion por
VIH/SIDA, lo que se demuestra con la verificacion de la hipotesis
alterna: Existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.000) en
nivel de conocimiento en el pre test y post test, sobre VIH/SIDA en

los estudiantes del Colegio Republica de Venezuela.
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RECOMENDACIONES

1. Informar los resultados del estudio a los directivos del Colegio
Republica de Venezuela, a fin de seguir contribuyendo vy
fortaleciendo en la educacién sexual de sus estudiantes.

2. Informar los resultados a otras instituciones educativas a fin de poner
en practica estudios similares y fortalecer los conocimientos de los

estudiantes.

3. Seguir promoviendo la educacion sexual a los docentes y padres de
familia por medio de capacitaciones y talleres en las diferentes
instituciones educativas, por parte de los profesionales obstetras
guienes son los responsables de promover la atencion integral del

adolescente.
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ANEXOS

Anexo N° 1
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE VIH/SIDA.

Consentimiento informado

Descripcion: Soy egresado de la Universidad Cientifica del Peru, del
programa académico de Obstetricia, con la finalidad de obtener el
titulo profesional estoy realizando un estudio de investigacién, cuyo
objetivo es determinar el efecto de un programa educativo sobre el
VIH/SIDA. Usted fue seleccionado para participar de este estudio que
test) que permitia evaluar su nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA,
luego se desarrollara un programa educativo que consta de 6 médulos
de 90 minutos, el cual se realizara en grupos, al término del programa
se aplicara otra prueba de conocimiento (post test) que medira
nuevamente los conocimientos adquiridos.

Riesgos y beneficios. Por ser considerado un estudio cuasi
experimental, el estudio no ofrece riesgos a los participantes. Los
beneficios para los participantes sera mejorar sus conocimientos en
el tema.

Confidencialidad. Se respetara en todo momento la confidencialidad
y el anonimato, se trabajara con cédigos de identificacion. Toda la
informacion estara bajo la custodia del investigador, los datos de la
investigacion seran utilizados Unicamente para la tesis, luego del
mismo se procedera a destruirlos.

Incentivos. Por participar en esta investigacion usted no recibira
ningun incentivo econdémico, la totalidad de los gastos seran cubiertos

por el investigador.
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Derechos. Su participacion es completamente voluntaria, usted tiene
derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, Sin ninguna.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta
investigacion, por favor comuniquese con Bach. Carlos A. Arévalo Del
Aguila al Celular N° 980255342, correo electronico
Htm.1992se@gmail.com.

Cadigo:

Nombre del investigador: Fecha:
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE VIH/SIDA.

Consentimiento/asentimiento informado

codigo:

Declaracion y firma del participante

» He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido

entregada
» He podido hacer todas las preguntas que me preocupan del
estudio
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas
Comprendo que mi participacion es voluntaria

Se respetara el anonimato y la confidencialidad

YV V V V

Se recolectara la informacién solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento/asiento que se me incluya en la

investigacion, para lo cual firmo este documento.

Firma del adolescente Firma del padre o tutor

Dia Mes Afo
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Anexo N° 3

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES
DEL COLEGIO REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

PRUEBA DE CONOCIMENTO

Cadigo:

Presentacion:
» Lafinalidad del trabajo de investigacion es determinar el efecto de
un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA en los estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria para lo
cual se recopilara informacion a través de una prueba de
conocimiento objetiva escrita.
» La prueba objetiva es totalmente anonima y absolutamente
confidencial, cuyos resultados seran de mucho beneficio para los
adolescentes.
Instrucciones:
» A continuacion le presentamos una prueba objetiva de 30
preguntas, alas cuales Ud. Debera responder marcando V o F segun
corresponda.
» Se le agradecera ser respondidas con una mayor sinceridad
posible.

» Se le agradecera no dejar preguntas sin respuestas.
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DATOS GENERALES:

e Sexo:F() M()

o COdigo: ..oeviiiiiii
. Marque Vo Fenrelacion al VIH
1. VIH significa Virus de la Inmunodeficiencia Humana ()
2. El VIH destruye determinadas células de defensa del cuerpo que

nos ayuda a mantenernos sanos ()
3. EIVIH es producido por una bacteria ()
4. El VIH no te causa la muerte ()

5. Una vez contraido el virus permanece en el cuerpo de por vida
()

Il. Marque V o F enrelacién al SIDA

6. EI SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

7. ElIVIH es el causante del SIDA

8. EIl SIDA es la fase mas grave de la infeccién por VIH

()
()
()
9. Las personas con VIH siempre llegaran hacer el SIDA ()
10.Una persona tiene SIDA cuando adquiere infecciones
peligrosas ()
lll. Formas de infeccién del VIH. Marque Vo F
11.Se infecta al tener relaciones sexuales (vaginal, oral o anal) sin
proteccion ()
12.El VIH no se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el
parto o al amamantar ()
13.Se puede infectar al compartir agujas o jeringas, hacerse
perforaciones en el cuerpo, tatuajes ()
14.Se infecta por transfusion sanguinea previa de una persona
infectada ()

15. Se infecta por un beso, compartir alimento o bebidas, por un

abrazo, darse la mano, toser y estornudar ()
IV. Tratamiento del VIH/SIDA. Marque Vo F
16. No existe cura para la infeccién ()
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17.Hay medicamentos (TARV) que ayudaran a que la persona se
mantenga saludable por mucho tiempo ()
18.Con los medicamentos, la aparicién del SIDA puede tardar
mucho mas ()
19.Los medicamentos (TARV) disminuye la cantidad del VIH en el
cuerpo conocido como carga viral ()
V. Enrelacion alas medidas preventivas marque Vo F
20.En la actualidad no existe una vacuna disponible
21.Uso de preservativos en todas las relaciones sexuales
22.Existe una pildora de uso diario (PrEP) que puede ayudar a
prevenir

23.Realizarse la prueba de VIH en forma periddica

—~ o~ o~

24.No compartir agujas o jeringas
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO.

DATOS GENERALES:

9.

10.

e Sexo:F() M()

o COdigo: ..oeviiiiiii

Marque V o F en relacion al VIH

VIH significa Virus de la Inmunodeficiencia Humana V)

El VIH destruye determinadas células de defensa del cuerpo que

nos ayuda a mantenernos sanos V)
El VIH es producido por una bacteria (F)
El VIH no te causa la muerte V)

Una vez contraido el virus permanece en el cuerpo de por vida
(V)
Marque V o F en relacion al SIDA

El SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida(V)

El VIH es el causante del SIDA V)
El SIDA es la fase mas grave de la infeccion por VIH V)
Las personas con VIH siempre llegaran hacer el SIDA (F)

Una persona tiene SIDA cuando adquiere infecciones

peligrosas V)

[ll. Formas de infeccion del VIH. Marque Vo F

11.

12.

13.

14.

15.

Se infecta al tener relaciones sexuales (vaginal, oral o anal) sin
proteccion V)
El VIH no se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el
parto o al amamantar (F
Se puede infectar al compartir agujas o jeringas, hacerse
perforaciones en el cuerpo, tatuajes V)
Se infecta por transfusion sanguinea previa de una persona
infectada V)
Se infecta por un beso, compartir alimento o bebidas, por un

abrazo, darse la mano, toser y estornudar (F

IV. Tratamiento del VIH/SIDA. Marque Vo F
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

No existe cura para la infeccion V)
Hay medicamentos (TARV) que ayudaran a que la persona se
mantenga saludable por mucho tiempo V)
Con los medicamentos, la aparicion del SIDA puede tardar
mucho mas V)
Los medicamentos (TARV) disminuye la cantidad del VIH en el
cuerpo conocido como carga viral (V)
En relacion a las medidas preventivas marque Vo F

En la actualidad no existe una vacuna disponible V)
Uso de preservativos en todas las relaciones sexuales V)
Existe una pildora de uso diario (PrEP) que puede ayudar a

prevenir (F
Realizarse la prueba de VIH en forma periodica V)
No compartir agujas o jeringas V)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N° 4

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos y | Poblacion
especifico especifico general indicadores de técnicas de | y muestra
investigacion | investigacién | de estudio
Efecto de un Problema general Objetivo general Hipotesis Variable » Cuantitativo | Técnicae La
programa i _ alterna: Ho Independiente: | » Cuasi instrumento: | poblacion
educativo en el ¢, Cual es el efecto de un Determinar el efecto _ experimental | prueba de estudio:
nivel de programa educativo en el | de un programa No existe Programa > Prospectivo | opjetiva Estara
conocimiento nivel de conocimiento educativo en el nivel | diferencia educativo conformado
sobre VIH/SIDA sobre el VIH/SIDA en los de conocimiento este_ldls_t_lcar_nen por 420
en estudiantes estudiantes del Colegio sobre el VIH/SIDA en | (€ S|gn|f|cgt|va _ estudiantes
del Colegio Republica de Venezuela | los estudiantes del gntre elnivel |\, iaple observacional: del 4to y 5to
. , . e . ~
Repuiblica de 20207 Colegio Reptblicade | - . . .~ | Dependiente: porque no hay afio del
Vv la 2020 Venezuela 2020. | Intervencion por Colegio
enezuela o enelpretesty | Njvel de parte del Republica
Objetivos post test, conocimiento de
Problemas especificos: especificos. sobre transversal Venezuela
. ) VIH/SIDA en analitico: 2020
1. ¢ Cudl es nivel de 1. Identificar el nivel los estudiantes . porque e Muestra:
L de conocimiento del Colegio Variable L ;
conocimiento sobre el o . . . a muestra
. sobre el VIH/SIDA a Repulblicade | Interviniente: ;
VIH/SIDA a través de la , L, estara
aolicacién de un pre-test | FAVes de la aplicacién | Venezuela. conformada
P . P de un pre-test antes P por 261
antes de aplicar un de aolicar un Hipotesis Edad b studiantes
programa educativo en los P . alterna: (Hy) a ;
estudiantes del Colegio programa educativo Tipo de
Reotiblica de VenezSeIa en los estudiantes del | Existe Sexo muestreo:
2050,, Colegio Republica de | diferencia Estratificad
' 0

Venezuela 2020.

estadisticamen
te significativa
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2. ¢ Cudl es nivel de
conocimiento sobre el
VIH/SIDA a través de la
aplicacién de un post-test
después de aplicar un
programa educativo en los
estudiantes del Colegio
Republica de Venezuela
2020?

3. ¢, Cual es la diferencia
en el nivel de
conocimiento al comparar
los resultados obtenidos
en el pre y post test?

2. ldentificar el nivel
de conocimiento
sobre el VIH/SIDA a
través de la aplicacion
de un post-test
después de aplicar
un programa
educativo en los
estudiantes del
Colegio Republica de
Venezuela 2020.

3. Establecer la
diferencia en el nivel
de conocimiento al
comparar los
resultados obtenidos
en el pre y post test.

entre el nivel
de
conocimiento
en el pre testy

post test,
sobre
VIH/SIDA en
los estudiantes
del Colegio
Republica de
Venezuela.
hipot
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Anexo N°5

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

Efecto de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento sobre

VIH/SIDA en estudiantes del Colegio Republica de Venezuela 2020

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es adecuado

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio

3. Las preguntas estan formuladas con terminologia
clara, sencilla y precisa

4. Las preguntas o items estan formuladas de acuerdo
al tipo de sujetos que se pretende aplicar

5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos, constructos,
dimensiones, indicadores)

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio del
contenido de las variables a medir ( no deja ningun
indicador a evaluar de cada uno de las variables)

7. Las preguntas o items estan orientadas a cada una
de la variables a medir

8. El total de la pregunta abarca todo las variables a
estudiar

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion.

SI=1 NO=2

Evaluacioén de validacion del instrumento:
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Valor % Interpretacion de la validez
0-24% Muy baja

25 — 49% Baja

50 -69% Regular

70 —89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

VST UIYEINEO Sisunsssoninvssnsnissuaesssss aram s TR BN SULEAE iR 50354 spmsanennnemsassasseasmmnsmmse opsonesouaamaspammat
Fecha: ... 2.2.202.5.4020:

Institucion a la que pertenece el experto: SN0, D& 2 EUENCIAS.L LTS VIH -

Estimado (a): SAN  QUAN
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es / KM QUE DEPURARL
adecuado ALGOPAS PREGUNTAS
2. El instrumento responde a los objetivos
del estudio
3. Elinstrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de /
investigacion
4. Las preguntas son claras y entendibles v
5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se v
pretende aplicar
6. Las preguntas estan orientadas a medir las o
variables
7. El nimero de preguntas es adecuado para ALGOUMAS  ESTAN
su aplicacién. / De Mag

M-
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

/lc\o Loam Con o ve (fnorc/)

Nombre del experto........../2 0% . 48 T T B B M i R
Instrumento: 3
Fecha: Q2IOT/2ORDcoeeteeersess s ——
Institucién a la que pertenece el experto:....X....... pecito TONESS,.

Estimado (a): R
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl 0 NO en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

3. Elinstrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion

DR NERNE:

4. Las preguntas son claras y entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medirlas |
variables

7. El nimero de preguntas es adecuado para l/
su aplicacién.
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

EFECTC DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOQCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
REPUBLICA DE VENEZUELA 2020

P P s
Nombrede!experto:....f:(;?.(;::.z.....Uz/@.u.ﬂ.ﬁ’v /f?‘ ’3 &V%"} ......

Instrumento: fic,

Fecha: i / vy 7 2028 )

institucién a la qu/e perte,(ece el ezxpt-zrto:...é’;’%?fj‘m f//-t,/ Crguaaed, o, dartc
Estimado (a}:

Teniendo come base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

Marque con una X en 5t ¢ NO en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. lLa estructura del instrumento es
adecuado

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

3. Elinstrumento recoge infarmacidn que
permite responder a pregunta de
investigacion

4, Las preguntas son claras y entendibles

5. las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos gue se
pretende aplicar

6. Las preguntas estan orientadas a medir fas
variables

7. El nimero de preguntas es adecuado para
su aplicacion.

< N S RN
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Anexo N° 6

CREDENCIAL DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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La presente acredita al que la aporta el permiso de la Institucion Educativa para la realizacion de proyecto ya aprobado.

Desde el 1 de septiembre hasta el 31 de octubre del 2020.
Nombre
Carlos Alexander Arevalo Del Aguila

DNI

71414325

Mgr. LLOFAN MORI PAREDES
DIRECTOR DE LA IEPSM 60050 “REPUBLICA DE VENEZUELA"
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