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RESUMEN

Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional
de Iquitos, Mayo a Julio 2018

Bach. Obst. Lorena Andrea Calle Huaymacari

Introduccion

Los conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes son superficiales, y no conllevan a un cambio de actitudes o
a conductas efectivamente protegidas en toda esta poblacion, la cual se encuentra mas vulnerable en cada una
de las relaciones sexuales.

Objetivo
Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018.

Metodologia
La presente investigacion fue de tipo no experimental, cuantitativo de disefio descriptivo transversal, correlacional
y prospectivo; con una poblacién total de 230 alumnos y una muestra de 148 alumnos.

Resultados

Entre las caracteristicas de los alumnos de 5° de secundaria se encontro; el 41.2% de varones tuvieron 16 afios;
el 20.3% de mujeres tuvieron 16 afos; la edad media fue de 15.78, edad minima 14 afios, edad maxima 18 afos;
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 encuestados 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 encuestados tuvieron una actitud positiva; sin embargo el 30.4% tuvieron una actitud
negativa sobre el VIH/SIDA.

Conclusion
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 relacion significativa con la actitud sobre VIH/SIDA

Se encontrd 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.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, actitud, VIH/SIDA



SUMMARY

Level of knowledge and attitudes about HIV / SIDA in 5th grade students of the National College of Iquitos,
May to July 2018

Bach. Obst. Lorena Andrea Calle Huaymacari

Introduction:
The knowledge about HIV / SIDA in adolescents is superficial, and does not lead to a change of attitudes or to
effective protected behavior in this population, which is more vulnerable in each of the sexual relationships.

Objective:
Determine the relationship between the level of knowledge and attitudes about HIV / SIDA in 5th grade students of
the National School of lquitos, May to July 2018.

Methodos:
The present investigation was of a non-experimental, quantitative type of cross-sectional, correlational and
prospective descriptive design; with a total population of 230 students and a sample of 148 students.

Results:

Among the characteristics of the students of 5th grade of high school was found; 41.2% of males were 16 years
old; 20.3% of women were 16 years old; the average age was 15.78, minimum age 14 years, maximum age 18
years; 42.6% of male students had sex; followed by 10.1% of women; 20.3% of male students received information
from their parents; followed by 16.9% in women

73.0% of the students surveyed had a high level of knowledge; however, 27.0% had a low level of knowledge about
HIV / SIDA.

69.6% of the students surveyed had a positive attitude; however, 30.4% had a negative attitude about HIV / SIDA.
Conclusion:

Age (p = 0.213), sex (p = 0.325) and information source (p = 0.592) were not significantly related to the level of
knowledge about HIV / SIDA.

Sex (p = 0.405) and the source of information (p = 0.214) were not significantly related to the attitude about HIV /
SIDA.

Age (p = 0.030) was significantly related to attitude about HIV / SIDA

A significant relationship (p = 0.019) was found between the level of knowledge and attitude about HIV / SIDA;
which shows that a high level of knowledge about HIV / AIDS corresponds to a Positive Attitude.

Keywords: Level of knowledge, attitude, HIV / SIDA



INTRODUCCION

Actualmente, las infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se presentan frecuentemente en la poblacion de adolescentes
y jovenes, lo cual evidencia un panorama alarmante en la salud sexual y reproductiva de la
juventud a nivel mundial; Loreto se encuentra detrés de Lima y Callao en los diagnésticos de
VIH, siendo preocupante porque son una 12 personas que mensualmente dan con el resultado

positivo, habiendo un incremento en las personas portadoras del VIH.!

Mensualmente, se reconocen entre 5 a 6 adolescentes de edades entre 13 y 18 afios, que dan
positivo en las pruebas respectivas, estos jovenes contagiados provienen, en su mayoria, de

barrios populares de la zona de iquitos.?

Los escolares adolescentes son vulnerables al VIH por muchas razones, principalmente por la
actividad sexual que se inicia a temprana edad. Esta es una practica comun en ambos sexos,
pero lo es en particular en los varones. Asi, mientras la primera union se da en promedio a los
24,5 anos, la primera relacion sexual ocurre a los 16,8 afios; es decir, mas de siete afios antes,
el patron parece ser el inicio de la actividad sexual durante la adolescencia intermedia, entre los

15y 17 afios, a nivel nacional .

Cada afio hay nuevos casos y las personas que mas contraen el virus son varones jévenes, de
entre 15 y 25 afios, que tienen muchas parejas sexuales y no usan proteccion; Asimismo se
estima que hay 65 mil personas viviendo con el VIH en estos dias, pero solo la mitad tiene un
diagndstico, “el resto no se da cuenta, dado que la enfermedad se mantiene sin sintomas por
mucho tiempo, mucha gente vive sin saber que el mal avanza; es por ello que es necesario
fortalecer la respuesta en muchas dimensiones, como por ejemplo luchar frontalmente contra las
barreras econdmicas, normativas, culturales -como el estigma y la discriminacidn-y enfrentar la

pandemia “mas alla del sector salud”.4



La obstetra en su funcién educativa cumple un rol importante en la atencién integral del
adolescente, que es un grupo etareo que se encuentra en procesos de cambios y donde los
conocimientos sobre la prevencion de enfermedades se encuentran ausentes o escasos en la

mayoria de ellos.

El VIH/sida es uno de los principales problemas de salud en el mundo y constituye la cuarta causa
de mortalidad a escala global. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es el resultado
a largo plazo de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus ataca el
sistema inmunitario o de defensas del organismo, ocasionando un deterioro del mismo, y lo
convierte en vulnerable a infecciones oportunistas, tumores y otras enfermedades. Ademas de
verse infectado el sistema inmunoldgico, el VIH puede infectar también el sistema nervioso, dafar
el cerebro y la médula espinal, generando cambios en la personalidad y anormalidades

psicoldgicas.’

El inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, el nimero de parejas, la falta
generalizada del uso de los medios de proteccion y el entorno social hace de los adolescentes

una poblacién en riesgo de contraer el VIH o de aumentar la probabilidad de enfermar.8

Los conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes son superficiales, y no conllevan a un cambio
de actitudes o a conductas efectivamente protegidas en toda esta poblacién, la cual se encuentra
méas vulnerable en cada una de las relaciones sexuales.” Se ha reportado que el 30 % de
personas reconocidas como portadores de VIH+, en el grupo de 20-29 afos, se contamind
durante su adolescencia, considerando el periodo prolongado de latencia entre la seroconversion

en VIH y las manifestaciones del sida, que puede durar entre dos y once afios.8

Diferentes estudios evidencian que los adolescentes conforman el 20 % del total de la poblacion
mundial, del cual el 85 % vive en paises en vias de desarrollo, donde se da poca importancia a
los problemas propios de esta edad y en los que se evidencia que el numero de adolescentes

con VIH/sida ha ido en aumento.®
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La epidemia de VIHISIDA en el Peru ha afectado a los departamentos mas densamente poblados
de la costa y de la selva, siendo los de mayor incidencia Lima, Callao, lea, Moquegua, Tacna,

Loreto, Tumbes, Ancash, Madre de Dios, Arequipa y la Libertad.0

El presente estudio de investigacion determinara la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional
de Iquitos; a través de estos hallazgos del presente estudio de investigacion ayudaran para el
desarrollo de estudios de intervencion; contribucion en los saberes de una poblacion en riesgo
que son los adolescentes; fortalecer la Estrategia Sanitaria sobre VIH/SIDA del Minsa a fin de
implementar material informativo para adolescentes. Asi mismo los resultados conllevaran a los
actores sociales a crear espacios informativos en emisoras radiales y televisivas para elevar el
nivel de conocimiento y por ende mejoren las actitudes de los adolescentes en VIH/SIDA; a su

vez los instrumentos elaborados seran aplicados en poblaciones con caracteristicas similares.

En suma, por la problematica expuesta es que surgié la motivacion para el desarrollo del presente

estudio de investigacion.

11



OBJETIVOS

a)

b)

Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en

estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018.

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas de los estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos,

como: edad, sexo, fuente de informacion.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio

Nacional de lquitos, mayo a julio 2018

3. Determinar las actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional

de Iquitos, mayo a julio 2018

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes

de 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos, mayo a julio 2018

12



MARCO TEORICO REFERENCIAL

a)

Antecedentes

Internacionales

Leguia y Col. (2011) determinaron el nivel de conocimientos sobre el VIH-SIDA que existe en un
Colegio de José Leonardo Ortiz. Marzo-Mayo 2011, y relacionarlos segun género, edad, fuente de
informacidn, ingreso econdmico y percepcion aparente de conocimiento mediante un estudio
descriptivo, transversal y observacional a una muestra de 348, hallaron 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%), concluyeron que existe un bajo nivel
de conocimientos acerca del VIH-SIDA y esta asociado a edad y afio académico, pero no a sexo e

ingreso econdmico; fuente de informacién y percepcion aparente de conocimiento. !

Jiménez y Col. (2011) identificaron el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes hijos de
padres migrantes acerca del VIH/SIDA de una comunidad rural oaxaquefia, realizaron un estudio
transversal, descriptivo con una muestra de 37 adolescentes ambos sexos hijos de padres
migrantes; encontraron que el 91.2% de la muestra presentdé conocimientos regulares, el 2.9%
conocimientos adecuados y el 5.9% no adecuados; concluyeron que los resultados coinciden con
otras investigaciones, sin embargo la mayor parte de éstas se han realizado en un contexto urbano,
lo que ha limitado la prevencién del VIH/SIDA en zonas rurales, el estudio, permitié evidenciar

problemas que pueden ser abordados, por la disciplina de enfermeria. 2

Lopez y Col. (2012) determinaron el conocimiento sobre VIH — SIDA e ITS en un grupo de
estudiantes de pregrado, realizaron un estudio descriptivo tras-utilizando una muestra
representativa de 143 estudiantes, encontraron diversos factores que pueden generar riesgo de
contagio por VIH-SIDA e ITS en el grupo de estudiantes tales como: nivel socioecondmico, grupo
etario y género, identificaron una proporcién importante de encuestados que respondié que la mejor

forma de evitar el contagio de VIH es usando el condon, asi mismo refieren que es menos probable

13



el contagio teniendo una sola pareja o evitando las relaciones sexuales. Finalmente, aunque la
poblacién conoce las ITS, no mencionan ninguno sintoma al respecto. Se concluye que los
estudiantes tienen conocimiento de factores de riesgo para VIH SIDA, pero menos conocimiento
sobre ITS, demandando procesos continuos de acompafiamiento a la poblacion desobre la
prevencion de VIH-SIDA e ITS.13

Flor y Col. (2014) identificaron el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas que
presenta un paciente con VIH/SIDA, en adolescentes embarazadas de 12 - 19 afios de edad
con poblacién asistentes a siete Centros de Salud de una Instituciéon Publica y tres unidades
de medicina familiar de seguridad social utilizando metodologia cuantitativa con estadistica
descriptiva; encontraron conocimiento medio 50 (35.5%) de educacion secundaria, 40 (28.3%)
de primaria y 4 (2.8%) presentaron bajo conocimiento, con primaria y secundaria, el nivel alto
estuvo ausente, en relacidn a conocimientos de signos y sintomas, solo el 58.44 % identificaron

de manera correcta. !4

Cardona y Col. (2015) analizaron el perfil de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
relacionadas con VIH/SIDA en adolescentes de décimo y undécimo grado de instituciones publicas
de Medellin-Colombia y su asociacién con aspectos sociodemograficos. Métodos: Estudio
transversal en 3.453 estudiantes seleccionados probabilisticamente. Se aplicdé una encuesta
reproducible y valida para estimar los puntajes de CAP, éstos se compararon entre si y con las
caracteristicas sociodemograficas con t Student, Anova y correlaciones de Pearson. La confusién
se controld con regresion lineal. Resultados: 54,6% ha iniciado su vida sexual, la edad promedio de
la primera relacién sexual fue 14,3+1,4 y el numero de compafieros sexuales 2,1£2,0. El puntaje de
Conocimientos fue 66,2+10,3, Actitudes 69,7£12,0 y Practicas 75,1£24,5. El a de Cronbach fue
moderado en Conocimientos (0,52) y Actitudes (0,42), y excelente en Practicas (0,84); la
consistencia interna fue buena para Conocimientos y Actitudes, y excelente en Précticas, el poder
discriminante fue excelente para las tres dimensiones. Los principales factores asociados con el
perfil CAP son la zona de residencia, el sexo, la edad, la escolaridad de la madre y la fuente de

informacion en salud sexual y reproductiva (SSR).15

14



Saduy (2015) identifico el nivel de conocimientos sobre VIH/sida en estudiantes de secundaria
basica del municipio Santa Clara; realizd una investigacion descriptiva, transversal con un muestreo
estratificado 2 890 estudiantes, previo consentimiento informado; de la muestra, el 31 % de los
estudiantes cursaba séptimo grado, el 36,08 % octavo y el 32,92 % noveno, predominé el sexo
femenino. Las vias de transmisién del VIH/sida mas reconocida fue transfusiones sanguineas y
otros derivados de la sangre de una persona infectada (96,67 %) y contacto sexual sin proteccién
(96,47 %), el 99,01 % expres6 como medida fundamental de prevencion del riesgo evitar jeringuillas,
transfusiones, leche materna contaminada con el virus, el 97,99 % reconocié la escuela y los
profesionales de la salud como vias mas importantes de informacion, el 85,02 % mostrd un buen

nivel de conocimientos. 6

Garcia y Col. (2016) establecieron el grado de conocimiento sobre mecanismos de transmision y
estrategias de prevencion del VIH en estudiantes de 13 a 20 afios de colegios de las comunas
pobres de Bucaramanga mediante un estudio transversal con estudiantes, escogidos al azar, con
encuesta anonima autodiligenciada. Se encuestaron 729 estudiantes (57% mujeres); el 50,6% de
los varones afirmaron haber tenido relaciones sexuales, asi como el 31,1% de las mujeres. EI 58,6%
aseguraron que una persona que se veia saludable podia estar infectada. El 69,1% respondieron
que podia transmitirse durante el embarazo; el 39,2%, durante el parto; el 37,7%, con la lactancia;
el 79,7%, por medio de jeringas usadas por otros; el 29,5%, por compartir alimentos con personas
infectadas; y el 31,7%, por mosquitos. El 70,6% consideraron que podia prevenir el VIH evitando
relaciones sexuales; el 67,5%, si eran monogamos; y el 80,0%, usando correctamente condon. La
proporcion de respuestas adecuadas no estuvo relacionada con mayor nivel académico, edad,
género o experiencia sexual concluyeron que la calidad del conocimiento sobre mecanismos de
transmision y prevencion de la infeccion por VIH es muy deficiente, a pesar del curriculo de

educacién sexual. EI conocimiento no fue mejor en los grados académicos mas altos. '’

Antecedentes Nacionales

Cecilio y Col. (2012) determinaron el nivel de conocimientos sobre VIH/sida, factores de riesgo y

medidas de prevencion en estudiantes adolescentes de dos instituciones educativas de la ciudad
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de Lima en el afio 2012, mediante un estudio observacional, analitico y comparativo, incluyeron dos
grupos: grupo A, de 115 estudiantes (Institucién Educativa Particular San José); y grupo B, de 115
estudiantes (Institucion Educativa Nacional Antenor Orrego Espinoza); encontraron el nivel de
conocimientos acerca del VIH/sida fue regular en ambas instituciones, con 68,7% en el colegio
nacional y 61,7 % en el colegio particular. Los conocimientos sobre factores de riesgo fueron altos
en el colegio nacional, con 35,7 %, y regulares en el colegio particular, con 35,7 %. Respecto de
conocimientos sobre prevencion del VIH, fueron regulares, con 53,9 %, en el colegio nacional,
mientas que en el particular fueron altos, con 60 %. Acerca del nivel de conocimientos, factores de
riesgo y medidas de prevencion sobre VIH/sida, la calificacion fue de regular, con 81,7 %, en el
colegio nacional, y 71,3 % en el particular. Estas variables no tienen relacion (p = 0,118) concluyeron
que el nivel de conocimientos sobre el VIH/sida y el conocimiento sobre factores de riesgo del
VIH/sida en el colegio nacional es mayor que en el particular, a excepcion del nivel de prevencion,

que es mayor en el colegio particular.18

Sosa (2015) determino la relacién del nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud frente al
tamizaje de VIH en adolescentes y jévenes usuarios de INPPARES en el afio 2014 a través de un
estudio descriptivo - correlacional, prospectivo de corte transversal, aplicé una encuesta voluntaria
a poblacién adolescente y joven usuario del INPPARES en el 2014 con una muestra de 96
adolescentes y 289 jovenes usuarios, encontrd que el 6% de los adolescentes y jovenes
encuestados tiene un nivel bajo de conocimiento sobre VIH/SIDA, el 49% posee un nivel medio y
45% un nivel alto. Con respecto a la actitud frente al tamizaje, el 0% de los adolescentes y jovenes
encuestados tiene actitud negativa frente al tamizaje del VIH, el 24% tiene actitud neutra y 76%
actitud positiva, la correlacion entre la variable conocimiento y actitud es de 0.321 segun la prueba
de x2; concluyo que la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud, se ha comprobado que no
existe relacion significativa del nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud frente al tamizaje
de VIH/SIDA."®

Baca y Col. (2017) describieron los conocimientos, percepciones y practicas relacionadas a

VIH/SIDA en adolescentes de Lambayeque-Peru en el 2015, realizaron un estudio descriptivo

transversal con analisis exploratorio, encuestaron 677 alumnos de colegios publicos y privados
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seleccionados mediante muestreo polietapico por conglomerados mediante un cuestionario
estructurado, encontrd que hubo 353 mujeres (52,14%); 37,37% fueron de tercero, 32,64% de cuarto
y 29,99% de quinto afio; 61,30% fueron de colegios publicos; 71,34% manifestaron que su
conocimiento sobre VIH/SIDA era intermedio. La fuente de informacion més frecuente fueron las
clases de colegio: 68,09%; en conocimientos, las vias de contagio mas reportadas fueron: relaciones
sexuales con persona infectada: 88,77% y transfusion sanguinea: 80,95%. En los publicos se hall6
mayor reporte de informacion por internet (p=0,019), que el contacto sexual con persona infectada
(p=0,007) y las relaciones homosexuales aumentaban el riesgo de contagio (p= 0,023). En los
privados se hallé mayor reporte de informacidn por television (p= 0,081) y que tener una sola pareja
(p=0,013) y la abstinencia (p=0,004), disminuian el riesgo de contagio. Los hombres refirieron un
mayor riesgo de contagio en relaciones sexuales con prostitutas y homosexuales (p=0,001) y
(p=0,001), respectivamente. En el andlisis multivariado el sexo masculino (rp=1,2 1C95%=
IC=95%=1,1-1,27, p=< 0,001) y la edad (p<0,001) se asocian a haber tenido relaciones sexuales.
Los alumnos de colegio privado, usan 1,2 veces preservativo (IC95%= 1,0-1,5, P=0,017) que los de

publico.20

Antecedentes Regionales

Yllescas (2009) determino la relacion entre el nivel de conocimiento y la informaciéon de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA, a hijos adolescentes, en padres del AA.HH Manuel Cardoso Davila del
Distrito de San Juan Bautista de la ciudad de iquitos durante el afio 2009, empleando un método
cuantitativo, y de disefio no experimental de tipo correlacional en una poblacidn de 233 padres de
familia, del AA.HH Manuel Cardoso Davila del distrito de San Juan Bautista de la ciudad de iquitos
durante el afio 2009, y una muestra conformada por 112 padres de familia, los hallazgos mas
importantes fueron los siguientes: El 70.5% (79) padres de familia presentaron un conocimiento no
adecuado sobre VIH/SIDA y el 57.1% (64) transmitieron informacién de medidas preventivas no
adecuadas a sus hijos adolescentes. Al establecer la asociacién entre el conocimiento sobre
VIH/SIDA'y la informacidn de medidas preventivas sobre VIH/SIDA, se obtuvo a través de la prueba
estadistica inferencial Chi-Cuadrada (X2), X2 ¢=13,9, X2t = 3,84, gl = 1, a.= 0.05; observando que

X2c > X2t. Con este resultado se logré aprobar la hipétesis de investigacion, es decir existe
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asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la informacién de medidas preventivas
sobre VIH/SIDA, a hijos adolescentes, en padres del AA.HH Manuel Cardoso Davila del Distrito de
San Juan de la ciudad de iquitos en el afio 2009. Los hallazgos de la presente investigacién sirven
como base tedrica para contribuir al trabajo de promocidn y prevencion sobre VIH/SIDA que permita
proteger la salud y potencializar las habilidades en los padres del AA.HH Manuel Cardoso Davila
del Distrito de San Juan Bautista de la ciudad de iquitos. Asi mismo tienen aportes para el
mejoramiento del conocimiento, aportes metodoldgicos y practicos para realizar nuevas y

posteriores investigaciones en este tema.2!

Calampa (2010) determino la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy las
estrategias para impartir informacién de medidas preventivas del VIH/SIDA, que emplean los
profesores de las Instituciones Educativas Secundarias Estatales Mixtas: Mariscal Oscar R.
Benavides; Colegio Nacional de iquitos; Rosa Agustina Donayre de Morey y Centro Educativo
Secundario de Menores Loreto; en la ciudad de Iquitos, 2010, empleando método cuantitativo, y de
disefio no experimental de tipo Correlacional con una poblacién de 180 profesores, de las
Instituciones Educativas Secundarias Estatales Mixtas de la ciudad de lquitos 2010 y una muestra
conformada por 124 profesores, los principales hallazgos fueron los siguientes: el 71% (88)
profesores de las Instituciones Educativas Secundarias Estatales Mixtas alcanzaron conocimiento
inadecuado sobre VIH/SIDA. EI 71% (88) profesores de las Instituciones Educativas Secundarias
Estatales Mixtas alcanzaron estrategias inadecuadas para impartir informacién sobre medidas
preventivas del VIH/SIDA. Al establecer la relacidn entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y las
estrategias para impartir informacidn sobre medidas preventivas del VIH/SIDA, se obtuvo resultados
significativos, X2 e =40,209; gl = 1; a= 0.05, con este resultado se aprobd la hipétesis de
investigacion: Existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y las
estrategias para impartir informacion de medidas preventivas del VIH/SIDA por profesores en

Instituciones Educativas Secundarias Estatales Mixtas, de la ciudad de Iquitos. 22
Del Castillo (2012) determino la asociacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo sobre

VIH/SIDA en adultos varones comercializadores del puerto Silfo Alvan del Castillo lquitos-2012;

utilizando método cuantitativo y disefio no experimental de tipo correlacional; con una poblacion de
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200 adultos jovenes de 18 a 45 afios de edad captados durante el mes de julio del 2012 en el Puerto
"José Silfo Alvan del Castillo" del distrito de Punchana de la ciudad de Iquitos, la muestra estuvo
conformada por 98 varones con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, Los hallazgos
mas importantes fueron los siguientes: Se encontré predominio de pobladores con conocimiento
incorrecto sobre VIH/SIDA 70(71,4%), y con percepcion de riesgo bajo sobre VIH/SIDA 72 (73,5%).
Al establecer la asociacion entre percepcion de riesgo segun nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA,
se aplico la prueba estadistica inferencial no paramétrica o de distribucién libre denominada Chi-
Cuadrada (X2) donde se obtuvo X2c = 6,5; X2t = 3,84; gl = 1, a: = 0.05, observando que X2c¢ < 0.05.
Este resultado permitio aprobar la hipétesis de investigacion siguiente: Existe asociacion estadistica
significativa entre los conocimientos sobre VIH/SIDA y la percepcion de riesgo de VIH/SIDA en
adultos varones comercializadores del Puerto José Silfo Alvan del Castillo" de la ciudad de lquitos
2012.23

Rengifo y Col (2012) determinaron la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre VIH/SIDA en adolescentes comprendidos entre las edades de 11 a 19 afios, del AA. HH
Micaela Bastidas, lquitos durante 2012 emplearon un disefio no experimental, transversal
correlacional, con una muestra de 235 adolescentes, donde 97 (41,3%) adolescentes se encuentran
en la etapa de la adolescencia tardia; 125 (53,2%) fueron del sexo femenino y 175 (74,5%) se
encuentran en nivel secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA 159 (67,7%)
adolescentes presentaron nivel de conocimiento alto y 222 (94,5%) presentaron actitud positiva. La
prueba Chi cuadrado demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y la Actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes del AA.HH Micaela Bastidas de Iquitos;
p =0,000 (p <0,05).24

Flores y Col. (2015) determinaron 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; mediante un estudio cuantitativo y de
disefio no experimental de tipo correlacional con una muestra de 77 adolescentes con la técnica de
entrevista, encontraron que los adolescentes tuvieron conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA

(61%), y comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA (77,9%) concluyendo que al establecer la

19



b)

relacion entre comportamiento sexual y el conocimiento sobre VIH/SIDA, se obtuvo p=0.139, con
oc =0,05; este resultado permitié rechazar la hipdtesis 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 - 2015.25

Bases tedricos

Conocimiento
El aprendizaje (conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o

el a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori) 2.

Conocer, y su producto el conocimiento, va ligado a una evidencia que consiste en
la creencia basada en la experiencia y la memoria y es algo comun en la evolucién de los seres
naturales, a partir de los animales superiores.2

TIPOS

Por la especificidad de su aplicacion

Tedricos:

En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacidn o interpretacion de la realidad,
pueden ser:

Cientificos, cuando son el resultado de esfuerzos sistematicos y metddicos

de investigacion colectiva y social en busca de respuestas a problemas especificos como

explicaciones en cuya elucidacion procura ofrecernos la interpretacion adecuada del universo. 2

Filosoficos, cuando intentan fundamentar el mismo conocimiento, y abarcar el Universo como

un todo de sentido, ampliando las perspectivas generales de todo conocimiento mediante
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la critica de los propios fundamentos. 26

Practicos:

En tanto que estan orientados a realizar una accién para alcanzar un fin:

Morales, referentes a las normas de comportamiento social;

Eticos referentes a la reflexion y fundamentacion de la moral respecto a un sentido o finalidad dltima.
26

Politicos, referentes al fundamento y organizacién del poder social. 28

Artisticos, como expresion de la sensibilidad estética, atendiendo a la belleza. 28

Técnicos, atendiendo a la utilidad de los resultados de la accion en muy diversos campos.26

Por su origen

Conocimiento analitico, cuando su informacion consiste en la forma logica de las relaciones
l6gicas entre los contenidos de los que trata. Es, pues, un conocimiento independiente de la

experiencia, pues es tautologico o meramente l6gico-formal. Su fundamento es la deduccion. 26

Conocimiento sintético, porque su comprensién como concepto y lenguaje deriva y depende de

la experiencia. Su fundamento es la induccion. 26

Empirico, cuyo contenido consiste Unicamente en la experiencia, por lo que apenas tiene
contenido conceptual y es dificil de ser expresado en palabras. Suele aplicarse

a emociones y sentimientos. 2

Actitud

Las actitudes como aquellos fenémenos psicosociales intrapersonales muy caracteristicos
conformados por el sujeto en interaccion con el ambiente. Son predisposiciones positivas hacia

aquello que da sentido y mantiene coherencia en la vision que el sujeto tiene de la realidad como
totalidad; y por el contrario, genera actitudes negativas a todo aquello que rompe y pone en peligro
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su armonia. Esta predisposicién no es innata, sino que se adquieren, se aprenden, se modifican, se

maduran y suelen ser estables, y su fundamento Ultimo hay que buscarlo en los valores.?

Tipos de actitudes:

Actitud positiva; es aquella disposicion que ayuda a desenvolvemos frente a las exigencias del
ambiente que pueden englobarse. La actitud positiva de una persona se origina en hacer uso de
aquellos recursos que esta posee para solucionar sus problemas y dificultades. Una correcta actitud

positiva sin duda mejora las posibilidades de éxito.28

Actitud negativa; es la fuente inagotable de sinsabores y sentimientos derrotistas. Basicamente, una
persona con actitud negativa enfoca su atencion en aquello que carece y que necesita: salud, dinero,
amor, etc. Por legitimas que puedan ser estas aspiraciones, lo cierto es que enfocarse en las

carencias no nos llevara a eliminarlas, sino que por el contrario, puede crearnos otras.2

Adolescencia:

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de la vida que transcurre entre los 10 y los
19 afios. Es la etapa de cambios fisicos y psicologicos, la transicién entre la nifiez y la edad adulta.
Representa una etapa del ciclo vital con caracteristicas particulares. Esta etapa tiene una elevada

tendencia a situaciones de riesgo (adicciones, accidentes, circunstancias violentas, entre otras).2

La OMS y el MINSA dividen la etapa de la adolescencia en dos: adolescencia temprana (10-14
afos), en la que se produce la rapida aceleracion del crecimiento corporal, y adolescencia tardia
(15-19 afios), en la que el desarrollo puberal esta casi completo. Se observa gran interés por la

sexualidad.?®
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Infeccién por VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). La infeccion por el VIH puede tratarse con medicamentos para que los pacientes
se sientan mejor y prolonguen su vida. Sin embargo, no existe una cura para ni la infeccion por el

VIH ni para el sida.

La infeccién por el VIH puede dividirse en tres fases: 30
Infeccidn primaria: de 3 a 6 semanas de duracion.
Periodo latente: puede durar de 7 a 10 afios.

Fase final: corresponde a la enfermedad (sida) propiamente dicha.

Una vez que el VIH penetra en el organismo, se produce una serie de hechos sucesivos que solo
se podran retrasar, y eventualmente detener, mediante la administracion de la terapia antirretroviral.
Estos hechos, de no producirse ninguna intervencion externa, son los que constituyen la historia

natural de la infeccién por el VIH.30

Sindrome retroviral agudo

Es el evento inicial. Se produce a las dos o tres semanas de la primera infeccion. La mayor parte de
las veces pasa desapercibido, porque los sintomas son muy poco aparentes o porque se confunden
con un sindrome gripal. La sintomatologia habitual puede incluir fiebre, adenopatias, faringitis,
erupcion cutanea, astenia, mialgias, diarrea, cefalea, nduseas, vomitos, pérdida de peso y, en
ocasiones, aparicion de infecciones oportunistas (como candidiasis oral) o complicaciones
neuroldgicas provocadas por el propio VIH. El 1 % de los pacientes recibe un diagnéstico en ese
momento. Este sindrome retroviral dura unas dos a tres semanas y la persona se recupera
espontaneamente, produciéndose en ese tiempo la seroconversion, es decir, la aparicion de
anticuerpos frente al VIH, cuya deteccion sirve para realizar el diagnostico con las pruebas de
tamizaje y las confirmatorias. Tras la primera infeccion, con o sin sindrome retroviral agudo y

seroconversion, se inicia el periodo de infeccidn crénica asintomatica, cuya duracion media es de 8
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afios. Durante esta fase se produce el deterioro progresivo del sistema inmunolégico, cuya
expresion mas especifica es la reduccién paulatina de los linfocitos CD4, reduccion que se acelera
desde uno o dos afios antes de que aparezcan las infecciones oportunistas mas graves, definitorias
del sida, que es la siguiente fase. En esta fase es importante realizar un diagnéstico precoz para
evitar que la persona llegue a niveles de CD4 bajos y se puedan iniciar todas las medidas para evitar

la aparicion de enfermedades oportunistas, en especial las mas graves que definen sida.

Fase de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)

Cuando una persona no es tratada oportunamente, y los linfocitos CD4 estéan por debajo de
200/mm3, existe un dafio extremadamente importante del sistema inmune, que permite la aparicion
progresiva de enfermedades oportunistas: toxoplasmosis, criptococosis, criptosporidiasis,

candidiasis esofagica, determinados tumores, caquexia y complicaciones neuroldgicas.30

Diagnéstico

El diagndstico de la infeccidn se realiza por:
a) demostracion de los anticuerpos anti-VIH,
b) deteccién directa del VIH o de alguno de sus componentes

c) ambos.

Los anticuerpos anti-VIH suelen aparecer en la circulacién entre 2 y 12 semanas después de la

infeccion; las pruebas utilizadas para el diagndstico son las siguientes:

Prueba rapida: método para la deteccion de anticuerpos contra el VIH en suero, plasma o sangre

total y fluido oral. Es fécil de realizar y el resultado presuntivo esta disponible entre 20 y 40 minutos.3
Elisa: prueba convencional de deteccion enzimatica del VIH; su sensibilidad supera el 99,5 %.

Consiste en un equipo convencional de la prueba de Elisa, que contiene los antigenos del VIH-1y
del VIH-225.
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Western Blot: prueba de confirmacion mas utilizada, en la que multiples antigenos del VIH de peso
molecular diferente y bien caracterizado despiertan la produccion de anticuerpos especificos. La

prueba se considera negativa cuando no existen bandas a pesos moleculares.3!

Transmision del VIH

La infeccion con VIH puede producirse a través de lo siguiente:

Fluidos corporales, que incluyen semen y secreciones vaginales (por el contacto sexual con una

persona infectada), y la sangre. No existen pruebas de que la infeccion por el VIH se transmita

a través de la saliva o la picadura de mosquitos.

- Sangre infectada cuando se comparten agujas para la inyeccién de drogas o por pinchazos
accidentales con una aguja contaminada con sangre infectada.

- Sangre y productos de la sangre infectados a través de transfusién.

- Las mujeres con infeccion por el VIH pueden transmitir el virus a sus bebés durante el embarazo

o el parto, 0 a través de la leche materna.32

Relacion entre las ITS y el VIH

Actualmente existen evidencias que relacionan las ITS con la infeccion por el VIH; es por ello que
los servicios de salud dedicados a la atencién de las personas con ITS constituyen lugares
fundamentales para abordar de forma integral a las poblaciones en riesgo de adquirir el VIH. Las
ITS y el VIH comparten varias caracteristicas en comun:

- Vias de transmision.

- Estigma y discriminacién.

- Estrategias de prevencidn y promocion de la salud.

- Seguimiento por parte de los programas de control.
Las ITS facilitan la transmision del VIH por los motivos expuestos a continuacion: 31

a. Ruptura de barreras epiteliales de drganos genitales internos y externos:
- Ruptura de epitelio en ulceras genitales.
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- Erosiones microscdpicas en el cérvix de mujeres con gonorrea, tricomoniasis o infeccion por
clamidia.
- Disminucion de la funcién de barrera protectora de la piel por sensibilizacion, aun al curar las

lesiones.

b. Mayor concentracion de células como linfocitos y monocitos en los procesos inflamatorios de los

genitales:

- Aumento de la susceptibilidad de las personas no infectadas, debido a la mayor cantidad de
células blanco para el VIH en las zonas donde estan instalados los procesos inflamatorios.

- Aumento de la infecciosidad de las personas, debido al incremento de células infectadas por el

VIH en las zonas donde estan los procesos inflamatorios.

c. Mayor concentracion de virus en las secreciones.

Prevencion del VIH

Considerando que la forma mas frecuente de transmision del VIH es la via sexual (que implica
penetracion), las medidas preventivas para disminuir el riesgo de transmision son las mencionadas

a continuacion:; 33

Sexo seguro. Toda relacion sexual que no implique ningun tipo de penetracion, ya sea vaginal, anal
u oral, es una relacidn sexual segura y no tiene implicaciones para la transmision del VIH o de ITS;
besos apasionados, abrazos, caricias y masturbacion mutua son también una forma de relacion

sexual.33

Sexo protegido. Toda penetracion anal o vaginal, o en el sexo oral, donde desde el principio hasta
el fin se utilice conddn, es una relacion sexual protegida. Impedir el intercambio de fluido vaginal o
semen; evitar recibir semen en la boca; y, en general, impedir el contacto de las mucosas, previene
la infeccion y reinfeccion por VIH e ITS. Es muy importante que cada vez que se realice una

penetracion se use un nuevo conddn; si en las relaciones sexuales se utilizan juguetes sexuales
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(como dildos), es necesario también colocarles condones, en especial cuando estos se comparten;
de la misma manera cuando se mantienen relaciones sexuales en grupo: para cada persona se

debe usar un nuevo condén.33

Condones/preservativos/lubricantes. Es necesario tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones para la adquisicion y uso del condén:

- Comprar en un sitio confiable para asegurar su calidad.

- Fecha de expiracién: verificar la fecha tomando en cuenta que un preservativo es elaborado para
cuatro o cinco afios.

- Si no existe fecha de expiracion, considerar una validez de tres afios después de la fecha de
elaboracion.

- Verificar la integridad del empaque, que tenga burbuja de aire en él (que esté inflado).

- Fijarse que sea de latex natural o silicon.

- Que no tenga espermicidas.

No debe guardarse en la billetera (con el calor del cuerpo y la presién se dafian); es preferible llevarlo

en un estuche adecuado, en el que no esté sujeto a presiones ni cambios de temperatura.?
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c. Definicién de términos basicos

Conocimiento
Adquisicion de conceptos por medio de una educacion formal e informal mediante el ejercicio de las

facultades intelectuales, acerca del aborto.26

VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que ataca el sistema de defensas del cuerpo.
Con el tiempo, el virus debilita las defensas de la persona contra la enfermedad, dejandola
vulnerable a muchas infecciones y formas de cancer que no se desarrollarian en personas
saludables. Hay personas con infeccion de VIH que no tienen ningin sintoma; algunas tienen

problemas menores de salud y otras tienen el sida completamente desarrollado.3?

Sida

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es la etapa final de la infeccion con el VIH.
Significa que el sistema inmunoldgico esta seriamente dafiado. A menudo la persona ya ha sido
diagnosticada con una infeccion que amenaza la vida o con un cancer. Puede tomar hasta 10 afios

0 mas, desde el momento inicial de la infeccion con el VIH, hasta llegar a ser diagnosticado con

sida.34
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Variable dependiente:

Actitud sobre VIH/SIDA: Definida como la forma de actuar, sentir y pensar de los alumnos de 5°

secundaria del Colegio Nacional de Iquitos hacia el VIH/SIDA. Para medirla se construyd el

instrumento en base a reactivos en la escala de Likert de 5 items (TA: total acuerdo, A: acuerdo,

: indiferente, D: desacuerdo, TD: total desacuerdo);

Actitud positiva hacia el VIH/SIDA: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional
de lquitos, obtiene entre el 70% al 100% de las respuestas correctas emitidas en la escala de
actitudes sobre VIH/SIDA.

Actitud negativa hacia el VIH/SIDA: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional
de lquitos, obtiene menos del 70% de las respuestas correctas emitidas en la escala de
actitudes sobre VIH/SIDA.

Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA: Definida como el grado de informacién elemental que

tienen los alumnos de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos acerca del VIH/SIDA:

Definicién, etiologia, factores de riesgos, vias de transmisién, manifestaciones clinicas, pruebas

diagnosticas, complicaciones, tratamiento, medidas de prevencion. Para ser medida se tendra en

cuenta 2 indices:

Nivel de conocimiento alto: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos
alcance un puntaje de 70% a 100% referente al conocimiento sobre VIH/SIDA, considerado en

el cuestionario.
Nivel de conocimiento bajo. Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos

alcance un puntaje menos del 70% referente al conocimiento sobre VIH/SIDA, considerado en

el cuestionario.
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HIPOTESIS

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos.
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo no experimental, cuantitativo porque el estudio estuvo

orientado a determinar la relacion entre la variable independiente nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA con la variable dependiente actitudes sobre VIH/SIDA.

b) Disefo de investigacion

El presente estudio fue de disefio descriptivo transversal, correlacional y prospectivo.

Es descriptivo: Porque describi6 y distribuyo las caracteristicas de los alumnos de 5°
secundaria del Colegio Nacional de lquitos.

Es transversal: Porque se estudio las variables simultaneamente en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo en que se dio los fenémenos.

Es correlacional: porque estuvo orientado a establecer la relacién entre la variable
independiente con la variable dependiente.

Prospectivo: porque fue un estudio que se disefiara y se realizara en el presente.

c) Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformado por los alumnos de 5° secundaria de las

diferentes secciones del Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018, que fue un total de 230

alumnos.

Muestra

La muestra sera calculada a traves de la formula de poblacion finita:
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n= N(Z)2(p) (9)
E2(N-1) +Z2p.q

Donde:

Z = 95% valor de confianza (1.96)

P = 50% probabilidade de éxito (0.5)

q = 1- p probabilidade de fracasso (0.5)

E = 5% margen de error (0.05)

N =230 alumnos.

Entonces: n= 230 (1.96)2(0.5) (0.5)
(0.05)2 (230-1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n= 220.892
1.5329

n =148

Los criterios de inclusién fueron:
- Alumnos de 5° secundaria de ambos sexos del Colegio Nacional de Iquitos.
- Alumnos que deseen participar voluntariamente en el estudio.

- Estudiantes que sepan leer y escribir.

Los criterios de exclusion fueron:
- Alumnos que no se encuentren en el momento de la aplicacion del instrumento.

- Alumnos que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de la informacién que se empled fue la encuesta a través de un
instrumento previamente disefiado para proceder a la recoleccion de la informacién de los alumnos

del 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos.

Instrumento

La ficha de recoleccidn de datos se realiz6 a través de un cuestionario (ver anexo n° 2), que estuvo
compuesta por tres items, en el primero se recogio las caracteristicas de los alumnos de 5°
secundaria del Colegio Nacional de Iquitos; en el segundo item el cuestionario sobre conocimiento

de VIH/SIDA y en el tercer item, correspondié a un cuestionario sobre la actitud de VIH/SIDA.
Conocimiento VIH/SIDA
- Nivel de conocimiento alto: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos

alcance un puntaje de 70% a 100% referente al conocimiento sobre VIH/SIDA, considerado en

el cuestionario.

- Nivel de conocimiento bajo. Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos
alcance un puntaje menos del 70% referente al conocimiento sobre VIH/SIDA, considerado en
el cuestionario.

Actitud VIH/SIDA:

Para medirla se construyd el instrumento en base a reactivos en la escala de Likert de 5 items

(TA: total acuerdo, A: acuerdo, I: indiferente, D: desacuerdo, TD: total desacuerdo)
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- Actitud positiva hacia el VIH/SIDA: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional
de lquitos, obtiene entre el 70% al 100% de las respuestas correctas emitidas en la escala de
actitudes sobre VIH/SIDA.

- Actitud negativa hacia el VIH/SIDA: Cuando el alumno de 5° secundaria del Colegio Nacional
de Iquitos, obtiene menos del 70% de las respuestas correctas emitidas en la escala de
actitudes sobre VIH/SIDA.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se Solicitdo autorizacion al director del Colegio Nacional de lquitos para la aplicaciéon del

instrumento de estudio.

Previa autorizacién se coordind con los tutores de las diferentes secciones de 5° de secundaria
del Colegio Nacional de Iquitos y se informd a los alumnos sobre los alcances del estudio y previa

aceptacion se aplico la encuesta.

Procesamiento de la informacion

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software SPSS 21.0.
Para la medicién de la variable se utilizd la estadistica descriptiva, frecuencia absoluta y
porcentaje, se realizd relacion estadistica mediante el valor P entre las caracteristicas de los

alumnos del 5° secundaria y el conocimiento sobre el Aborto.

Proteccion de los Derechos Humanos

- Los datos obtenidos fueron de caracteres confidenciales y utilizados unicamente con fines de
estudios.

- Los datos fueron procesados en forma codificada imposibilitando la identificacion de los sujetos
en estudio respetando asi el derecho a la privacidad.

- Luego del procesamiento de los datos fueron destruidos los instrumentos usados para su

recoleccion.
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RESULTADOS

1.

Caracteristicas de los estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos

Tabla N° 1
Edad y Sexo de los adolescentes 5° de secundaria
Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Edad Varén Mujer Total

14 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
15 27 18.2% 17 11.5% 44 29.7%
16 61 41.2% 30 20.3% 91 61.5%
17 9 6.1% 2 1.4% 11 7.4%
18 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7%

TOTAL 98 66.2% 50 33.8% 148 | 100.0%

X=1578 Min=14 Max=18  Desv. Estand= 0.615

Se encuestaron a 148 alumnos del 5° de secundaria de las diferentes secciones del colegio
nacional de Iquitos; el 41.2% de varones tuvieron 16 afos; el 18.2% tuvieron 15 afios y solo el
6.1% tuvieron 17 afios. (Tabla NO 1).

El 20.3% de mujeres tuvieron 16 afios; el 11.5% tuvieron 15 afios y solo el 1.4% tuvieron 17
afios. (Tabla NO 1).

La edad media fue de 15.78, edad minima 14 afios, edad méxima 18 afios y una desviacion
estandar de 0.615 (Tabla N0 1).
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Tabla N° 2

Inicio de relacion sexual y Sexo de los estudiantes 5° de secundaria

Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Inicio de Relacion
Sexual Varén Mujer Total
Sl 63 42.6% 15 10.1% 78 52.7%
NO 35 23.6% 35 23.6% 70 47.3%
Total 98 66.2% 50 33.8% 148 |1 100.0%

El 42.6% de los alumnos de 5° de secundaria varones tuvo relaciones sexuales; seguido del

10.1% de mujeres; sin embargo el 23.6% de los alumnos varones y mujeres aun no tuvo

relaciones sexuales. (Tabla N0 2).

Tabla N° 3

Fuente de informacion sobre VIH/SIDA y Sexo de los estudiantes 5° de secundaria

Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Fuente de
informacion Varén Mujer Total
Padres 30 20.3% 25 16.9% 55 | 37.2%
Internet 32 21.6% 8 5.4% 40 | 27.0%
Escuela 28 18.9% 15 10.1% 43 29.1%
Otros 8 5.4% 2 1.4% 10 6.8%
Total 98 66.2% 50 33.8% 148 | 100.0%

El 20.3% de los alumnos de 5° secundaria varones recibieron informacion por parte sus padres;

seguido del 16.9% en mujeres; sin embargo el 21.6% de alumnos varones buscaron informacion

en internet y solo el 5.4% en mujeres. (Tabla NO 3).
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2. Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional

de lquitos

Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de secundaria

Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Nivel de Conocimiento Frecuencia
Alto 108 | 73.0%
Bajo 40 27.0%
Total 148 | 100.0%

El 73.0% de los alumnos encuestados tuvieron un nivel de conocimiento alto; sin embargo el

27.0% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA. (Tabla N 4).
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TablaN® 5
Edad y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de
Secundaria Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Nivel de Conocimiento
Edad Alto Bajo Total
14 afios 0 0.0% 1 0.7% 1
15 afios 34 23.0% 10 6.8% 44
16 afios 66 44.6% 25 16.9% 91
17 aios 8 5.4% 3 2.0% 11
18 afios 0 0.0% 1 0.7% 1
TOTAL 108 | 73.0% 40 27.0% 148

X=5822 P=0.213

El44.6% de los alumnos de 16 afios tuvieron un nivel conocimiento alto sobre VIH/SIDA; seguido
de los alumnos de 15 afios (23.0%); no se encontrd relacion significativa (p= 0.213) entre la edad

de los alumnos de 5° secundaria y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 5)
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Tabla N° 6
Sexo y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de secundaria
Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Nivel de Conocimiento

Sexo Alto Bajo Total

Varén 69 46.6% 29 19.6% 98

Mujer 39 26.4% 11 7.4% 50

TOTAL 108 | 73.0% 40 27.0% 148
X2=0.968 P=0.325

El 46.6% de los alumnos varones tuvieron un nivel conocimiento alto sobre VIH/SIDA; seguido
de las alumnas mujeres (26.4%); no se encontré relacién significativa (p= 0.325) entre el sexo

de los alumnos de 5° secundaria y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 6)
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Tabla N0 7
Fuente de informacion y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en estudiantes
5° de secundaria, Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Fuente de Nivel de Conocimiento

Informacion Alto Bajo Total
Padres 42 28.4% 13 8.8% 55
Internet 26 17.6% 14 9.5% 40
Escuela 32 21.6% 11 7.4% 43

Otros 8 5.4% 2 1.4% 10
TOTAL 108 | 73.0% 40 27.0% 148

X2=1.906  P=0.592

El 28.4% de los alumnos de 5° secundaria que recibieron informaciéon de sus padres sobre
VIH/SIDA tuvieron conocimiento alto; seguido del 21.6% de estudiantes que recibieron
informacién sobre VIH/SIDA en la escuela; no se encontré relacién significativa (p= 0.592) entre

la fuente de informacion y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 7)
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3. Actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de lquitos

Tabla N° 8
Actitud sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de secundaria
Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Actitud Frecuencia

Positivo 103 | 69.6%

Negativo 45 30.4%
Total 148 | 100.0%

El 69.6% de los alumnos encuestados tuvieron una actitud positiva; sin embargo el 30.4%

tuvieron una actitud negativa sobre el VIH/SIDA. (Tabla NO 8).

41



Secundaria Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

TablaN®9
Edad y actitud sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de

Actitud

Edad Positivo Negativo Total
14 afos 0 0.0% 1 0.7% 1
15 afios 37 25.0% 7 4.7% 44
16 afnos 60 40.5% 31 20.9% 91
17 afhos 6 4.1% S 3.4% 11
18 afios 0 0.0% 1 0.7% 1
TOTAL 103 69.6% 45 30.4% 148

X2=10.701 P=10.030

El 40.5% de los alumnos de 16 afios tuvieron una actitud positiva sobre VIH/SIDA; seguido de

los alumnos de 15 afios (25.0%); sin embargo el 20.9% de los alumnos de 16 afios tuvieron una

actitud negativa; se encontré relacion significativa (p= 0.030) entre la edad de los alumnos de 5°
secundaria y actitud sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 9)
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Sexo y actitud sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° de secundaria

Tabla N°10

Colegio Nacional de Iquitos

Mayo a julio 2018

Actitud
Sexo Positivo Negativo Total
Varén 66 44.6% 32 21.6% 98
Mujer 37 25.0% 13 8.8% 50
TOTAL 103 | 69.6 % 45 30.4% 148
X2=0.693 P=0.405

El 44.6% de los alumnos varones tuvieron una actitud positiva sobre VIH/SIDA; seguido del

25.0% de alumnas mujeres; no se encontro relacion significativa (p= 0.405) entre el sexo de los
alumnos de 5° secundaria y actitud sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 10)
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Tabla N° 11
Fuente de informacion y actitud sobre VIH/SIDA en estudiantes
5° de secundaria, Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Fuente de Actitud

Informacion Total

Positivo Negativo

Padres 34 23.0% 21 14.2% 55

Internet 27 18.2% 13 8.8% 40

Escuela 35 23.6% 8 5.4% 43

Otros 7 4.7% 3 2.0% 10

TOTAL 103 | 69.6% 45 30.4% 148
X2=4485 P=0.214

El 23.6% de los alumnos de 5° secundaria que recibieron informacién en la escuela sobre
VIH/SIDA tuvieron una actitud positiva; seguido del 23.0% de estudiantes que recibieron
informacién sobre VIH/SIDA por parte los padres; no se encontré relacion significativa (p= 0.214)

entre la fuente de informacion y actitud sobre VIH/SIDA. (Tabla N° 11)
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4. Relacion del nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de Iquitos

Fuente de informacion y actitud sobre VIH/SIDA en estudiantes

Tabla N0 12

5° de secundaria, Colegio Nacional de Iquitos
Mayo a julio 2018

Nivel de

Actitud
Conocimiento Positivo Negativo Total
Alto 81 54.7% 27 18.2% 108
Bajo 22 14.9% 18 12.2% 40
TOTAL 103 | 69.6% 45 30.4% 148
X2=5518  P=0.019

El 54.7% de los alumnos de 5° secundaria con nivel de conocimiento alto tuvieron una actitud

positiva seguido del 14.9% de estudiantes con nivel de conocimiento bajo; se encontrd relacién

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 hacia

el mismo. (Tabla N° 12)
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Colegio Nacional de Iquitos con los alumnos
de 5° de secundaria donde las caracteristicas de los alumnos fueron que 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 informacién por parte sus
padres; seguido del 16.9% en mujeres, a diferencia del estudio de Cardona' el 54,6% ha iniciado
su vida sexual; en el estudio de Garcia'” el 57% fueron mujeres, el 50,6% de los varones afirmaron
haber tenido relaciones sexuales, asi como el 31,1% de las mujeres, en el estudio de Rengifo? el
97 (41,3%) adolescentes se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia; 125 (53,2%) fueron

del sexo femenino.

Para el nivel de conocimiento el 73.0% de los alumnos encuestados tuvieron un nivel de
conocimiento alto; sin embargo el 27.0% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el VIH/SIDA,
en el estudio de Leguia'! hallo un nivel de conocimiento bajo (58,3%), seguido de nivel Medio
(22,7%) y por ultimo un nivel de conocimientos Alto (19,0%), Jiménez'2 encontré que el 91.2% de
su muestra de estudio presentd conocimientos regulares, el 2.9% conocimientos adecuados y el
5.9% no adecuados, a diferencia del estudio de Lépez'® que estudio factores de riesgo donde los
estudiantes tienen conocimiento de factores de riesgo para VIH SIDA, pero menos conocimiento
sobre ITS; Cardona'® en su estudio encontrd que el puntaje de Conocimientos fue 66,2+10,3;
Saduy encontrd que el 85,02 % mostrd un buen nivel de conocimientos; Sosa'® encontr6 que el
6% de los adolescentes y jovenes encuestados tiene un nivel bajo de conocimiento sobre
VIH/SIDA, el 49% posee un nivel medio y 45% un nivel alto; sin embargo en el estudio de Rengifo
el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA 159 (67,7%) adolescentes presentaron nivel de
conocimiento alto, Flores?> en su estudio encontré que los adolescentes tuvieron conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA (61%),

El69.6% de los alumnos encuestados tuvieron una actitud positiva; sin embargo el 30.4% tuvieron

una actitud negativa sobre el VIH/SIDA, en el estudio de Cardona'® el puntaje de Actitudes fue de
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69,7£12,0; en el estudio de Sosa'® con respecto a la actitud frente al tamizaje, el 0% de los
adolescentes y jovenes encuestados tiene actitud negativa frente al tamizaje del VIH, el 24% tiene
actitud neutra y 76% actitud positiva, Rengifo* en su estudio encontré que 222 (94,5%)

presentaron una actitud positiva.

La edad (p=0.213), el sexo (p= 0.325) y la fuente de informacidn (p= 0.592) no se relacionaron
significativamente con el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA a diferencia del estudio de Leguia'!
que encontrd que existe un bajo nivel de conocimientos acerca del VIH-SIDA y esta asociado a
edad, pero no a sexo, fuente de informacidn, a diferencia del estudio de Yllescas?' que refiere que
existe asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la informacion de medidas
preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes, en el estudio de Calampa?? existe relacion
estadistica significativa entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy las estrategias para impartir
informacidn de medidas preventivas del VIH/SIDA, en el estudio del Castillo23 encontrd predominio
de pobladores con conocimiento incorrecto sobre VIH/SIDA 70(71,4%), y con percepcidn de riesgo
bajo sobre VIH/SIDA 72 (73,5%).

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 relacién significativa con la actitud sobre
VIH/SIDA, a diferencia del estudio de Flores?5 que establecid la relacién entre comportamiento

sexual y el conocimiento sobre VIH/SIDA (0,05).

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 hacia el mismo, en el estudio de Cardona'® Conocimientos moderado (0,52) y
Actitudes (0,42); sin embargo en el estudio de Sosa'®la correlacidn entre la variable conocimiento
y actitud es de 0.321 segUn la prueba de x2; concluyendo que la relacidén entre el nivel de
conocimiento y la actitud, se ha comprobado que no existe relacidn significativa del nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA'y la actitud frente al tamizaje de VIH/SIDA, se encontré coincidencia
con el estudio de Rengifo?* que refiere que existe relacion estadisticamente significativa entre el
Nivel de Conocimiento y la Actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes p = 0,000 (p < 0,05).
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas de los alumnos de 5° de secundaria se encontrd; 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 afos, 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 encuestados 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 encuestados tuvieron una actitud positiva; sin embargo el 30.4%

tuvieron una actitud negativa sobre el VIH/SIDA.

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 informacién (p= 0.214) no se relacionaron significativamente
con la actitud sobre VIH/SIDA.

La edad (p= 0.030) tuvo relacion significativa con la actitud sobre VIH/SIDA
. Se encontro 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.
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RECOMENDACIONES

1. Las instituciones educativas deben trabajar articuladamente con el sector salud para reforzar
temas de sexualidad dirigidos a los estudiantes, capacitando continuamente a los docentes de

las diferentes instituciones educativas de la ciudad de iquitos.

2. Las IPRESS de la direccion regional de salud deben incrementar la cobertura de la estrategia
de ITS, brindando mayor informacion sobre VIH/SIDA a los adolescentes, mediante sesiones

educativas e implementacion de material informativo.

3. Las IPRESS de la direccién regional de salud deben brindar consejeria segun el Paquete de
Atencion Integral de Salud de los adolescentes, orientada a generar una sexualidad sana y la

practica de medidas de prevencion sobre el VIH/ SIDA.

4. Realizar investigaciones comparativas en poblaciones con caracteristicas similares, utilizando

las variables del estudio.
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ANEXO N° 1

Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del

Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018
|.  PRESENTACION
Buenos dias, soy bachiller de Obstetricia de la Universidad Cientifica del Peru, me encuentro
ejecutando el proyecto de investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre

VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos”.

Los resultados del presente estudio permitirdn proponer acciones para mejorar la Salud

Reproductiva de los alumnos de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos.

La presente encuesta es andnima, protegiendo la identidad de su persona. Por lo que solicito que

conteste con la verdad, la informacién solo se utilizara para el efecto el presente estudio.

Firma del estudiante
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ANEXO N° 2

Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del

Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio 2018

Caracteristicas del Estudiante :
Edad: afos

Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Inicio de relaciones sexuales:

1. Si 2.No

Fuente de Informacién:

1. Padres 2. Internet 3. Escuela 4.0troS...oeeeei,

Cuestionario Conocimiento

1. ¢ Qué significa VIH?
a. Virus de inmunodeficiencia Humana
b. Virus humano
c. Virus que mata gente
d. Virus de la gripe

2. ;Qué significa SIDA?
a. Sindrome de Inmunodependencia Adquirida
b. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
c. Sintomas de Insuficiencia Adquirida
d. No sabe

3. ¢VIH esigual que SIDA?
a. Si
b. No
c. Nosabe

4. ;EI'SIDA es producido por?
a. Virus
b. Hongos
c. Bacterias
d. Parasitos
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5. ¢Quiénes son los grupos de mayor riesgo a contraer el VIH?
a. Adultos
b. Adolescentes
c. Nifios
d. Todas

6. ¢Quiénes corren mas riesgo de contraer y transmitir el VIH?
a. Personas que tienen relaciones sexuales no protegidas.
b. Personas que tienen multiples parejas y usan condon.
c. Personas que no toman bebidas alcohdlicas ni fuman.

d.

No sabe.

7. ¢ Cuales son los signos y sintomas iniciales que presentan las personas con SIDA?

a.

Fiebre persistente, dolor de cabeza, rapida pérdida de peso, diarreas continuas,
tos.

. Aumento de la presion arterial, sudoracion nocturna, pérdida de peso, dolor de

cabeza, tos.

Caida de cabello, suefio, manchas en la piel, ganas de comer, rapida pérdida de
peso.

. Aumento de peso, fatiga extrema, fiebre, dolor de cabeza diarrea.

8. ¢ Como se transmite el VIH/SIDA?

a.

A través de las relaciones coitales (oral, vaginal y anal), picadura de zancudo,
sudor.

. Através de relaciones sexuales, transmisidn sanguinea y transmisién de madre

a hijo durante su embarazo y lactancia materna.
A través de relaciones sexuales con cualquier persona, besos y cartetas.

. Atraves de relaciones sexuales, sudor y jeringas contaminadas.

9. ;Cbmo no se transmite el VIH/SIDA?

a.
b.
C.
d

Saludando, picaduras de insectos, dando besos y caricias.

Compartiendo jeringas, cuchillos, tenedores y vasos.

Uso de servicios higiénicos, por transfusién sanguinea.

Nadar en piscinas, comer del mismo plato, compartir jeringas contaminadas.

10. ¢ El semen es el principal vehiculo de transmision del VIH/SIDA?
a. Si
b. No
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ El'nifio puede contagiarse con el VIH por medio de la lactancia materna?
a. Si
b. No

¢ Cuales son las pruebas de laboratorio para diagnosticar el VIH/SIDA?
a. ELISA'y prueba de anticuerpos.

b. ELISA'y Western Blot.

c. Prueba rapiday ELISA.

d. Inmunofluorescencia y prueba rapida.

¢ Cuales son los medicamentos para mejorar la calidad de vida de las personas con
VIH/SIDA?

a. Analgesicos.

b. Antirretrovirales

c. Antipiréticos.

d. Antibioticos.

¢ Tiene cura el VIH/SIDA?
a.Si
b. No

¢ Qué puede hacer una persona para prevenir la transmision del VIH/SIDA?
a. Alejarse de las personas con VIH/SIDA.

b. Usar preservativo en cada relacion sexual.

c. Bafarse después de tener relaciones sexuales.

d. Tomar antibi6ticos antes de tener relaciones sexuales.

¢ En qué momento se debe colocar el condén?
a. Durante las relaciones sexuales.

b. Antes de las relaciones sexuales.

c. Después de las relaciones sexuales

d. En ningn momento.

Si el condon se rompe durante las relaciones sexuales se debe:

a. Retirarlo inmediatamente y continuar la relacion sexual.
b. Retirarlo inmediatamente y cambiarlo por otro condén.
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18. Una de las medidas para prevenir el VIH/SIDA es:
a. Usando la misma jeringa descartable.
b. Manteniendo fidelidad mutua.
c. Teniendo varias parejas sexuales.
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Cuestionario de Actitudes

A continuacién, encontrara algunos enunciados respecto al VIH/SIDA. Marque la
alternativa que mas se parezca a lo que Ud. haria de ser el caso. No hay respuestas
correctas ni incorrectas, solo se evaluan actitudes. Conteste todas las preguntas de

manera lo mas sincera posible. TA: total acuerdo, A: acuerdo, | indiferente, D:

desacuerdo, TD: total desacuerdo.

TA

D

1. Soy comprensiva (0) y solidaria con las personas con VIH/SIDA

2. Admito que las personas con VIH/SIDA deben estar aisladas

3. Evito entablar amistad con personas portadoras del VIH/SIDA

4. Mantengo relaciones sexuales con una trabajadora sexual, u homosexual sin usar
preservativo

5. Saludo con un beso en la mejilla a una persona con VIH/SIDA

6. Considero que toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a tener familias e hijos

7. Algunas personas con VIH/SIDA tienen derecho a tener tratamiento gratuito

8. Comento con terceras personas si mi amiga (0) es portador del VIH/SIDA

9. Cuido a mi amigo que tiene VIH/SIDA sin rechazarlo y sin discriminarlo

10. Brindo apoyo emocional a un amigo(a) que reciente ha sido diagnosticado con
VIH/SIDA

11. Considero que una persona con VIH/SIDA sea retirado de su centro laboral

12. No tengo miedo tener relaciones sexuales con una persona que tiene VIH/SIDA que
se encuentra en tratamiento antirretroviral

13. Uso correctamente el conddn en cada relacion sexual, para prevenir el VIH/SIDA

14. Me desagrada conversar con mis amigos sobre temas relacionados al VIH/ SIDA

15. Comparto mi ropa con una persona con VIH/SIDA
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1.1 Operacionalizacion de variables

ANEXO 3
ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL
MEDICION

Nivel de conocimiento sobre | Cuestionario de Es la informacion referida Ordinal Nivel de conocimiento alto: Cuando el
VARIABLE VIH/SIDA: Definida como el | conocimiento sobre | por los alumnos de 5° alumno de 5° secundaria del Colegio
DEPENDIENTE grado de informacion elemental | VIH/SIDA secundaria de las Nacional de Iquitos alcance un puntaje de

que tienen los alumnos de 5° diferentes secciones del 70% a 100% referente al conocimiento
Nivel de conocimiento secundaria  del  Colegio Colegio  Nacional de sobre VIH/SIDA, considerado en el
sobre VIH/SIDA Nacional de lquitos acerca del Iquitos sobre el cuestionario.

VIH/SIDA: Definicion, etiologia, conocimiento de

factores de riesgos, vias de VIH/SIDA. Nivel de conocimiento bajo. Cuando el

transmision, manifestaciones alumno de 5° secundaria del Colegio

clinicas, pruebas diagndsticas, Nacional de Iquitos alcance un puntaje

complicaciones, tratamiento, menos del 70% referente al conocimiento

medidas de prevencion. sobre VIH/SIDA, considerado en el

cuestionario.

VARIABLE Definida como el grado de | Cuestionario de | Es la informacién referida Ordinal Actitud positiva hacia el VIH/SIDA:
INDEPENDIENTE actitud que tienen los alumnos | actitud sobre | por los alumnos de 5° Cuando el alumno de 5° secundaria del

de 5° secundaria del Colegio | VIH/SIDA secundaria  de las Colegio Nacional de Iquitos, obtiene entre
Actitud sobre VIH/SIDA Nacional de Iquitos. diferentes secciones del el 70% al 100% de las respuestas
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Colegio  Nacional de correctas emitidas en la escala de
Iquitos sobre actitudes del actitudes sobre VIH/SIDA.

VIH/SIDA.
Actitud negativa hacia el VIH/SIDA:
Cuando el alumno de 5° secundaria del
Colegio Nacional de lquitos, obtiene
menos del 70% de las respuestas
correctas emitidas en la escala de
actitudes sobre VIH/SIDA.
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1.2 Matriz de consistencia

ANEXO 4

Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del
Colegio Nacional de lquitos, mayo a julio 2018

Tipo y Diseiio
Problema o i o Variables e ]
» Objetivo general y especificos. Hipotesis o de Métodos
General y especificos. indicadores ) o
investigacion
Problema general Objetivo general H1: Existe una | Dependiente La presente | Poblacién:
Determinar la relacidn que existe entre el | relacién investigacion fue | La poblacién del

¢Cual es el la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y
VIH/SIDA

estudiantes de 5° secundaria del

actitudes  sobre en

Colegio Nacional de Iquitos, mayo a
julio 20187

Problemas especifico

¢ Cuales son las caracteristicas de los

estudiantes de 5° secundaria del

nivel de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA de 5°

secundaria del Colegio Nacional de

en estudiantes

Iquitos, mayo a julio 2018.

Objetivos especifico

Identificar las caracteristicas de los
estudiantes de 5° secundaria del Colegio

Nacional de lquitos, como: edad, sexo,

fuente de informacion.

estadisticamente
significativa entre el
de

conocimiento y

nivel

actitudes sobre
VIH/SIDA en
estudiantes de 5°
secundaria del

Colegio Nacional de

lquitos.

Actitud
VIH/SIDA

Independiente

Nivel

conocimiento
sobre VIH/SIDA

sobre

de

de

experimental,

tipo no
cuantitativo de
disefio
descriptivo
transversal,
correlacional 'y

prospectivo.

presente estudio
estuvo conformado
por los alumnos de
5° secundaria de
las diferentes
secciones del
Colegio Nacional de
Iquitos, mayo a julio
2018, que fueron un
total de 230

alumnos.
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Colegio Nacional de lquitos, mayo a
julio 20187

¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de

Iquitos, mayo a julio 20187

¢ Cuales son las actitudes sobre
VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de

Iquitos, mayo a julio 2018?

¢ Cual es el la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de

Iquitos, mayo a julio 2018?

Determinar el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes de 5°
secundaria del Colegio Nacional de

lquitos, mayo a julio 2018

Determinar las actitudes sobre VIH/SIDA
en estudiantes de 5° secundaria del
Colegio Nacional de lquitos, mayo a julio
2018

Establecer la relacidén entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA
en estudiantes de 5° secundaria del
Colegio Nacional de Iquitos, mayo a julio
2018

HO: No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
actitudes sobre
VIH/SIDA en
estudiantes de 5°
secundaria del
Colegio Nacional de

Iquitos.

Muestra:

La muestra fue
calculada a traves
de la formula de
poblacién  finita:
148

Procesamiento
de la
informacion:
La informacién
recogida fue
ingresada en una
base de datos
creada con el
software
SPSS.V.22.0
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ANEXO §
VALORACION ESCALA LIKERT ACTITUD VIH/SIDA

—
pg

D

1. Soy comprensiva (0) y solidaria con las personas con VIH/SIDA

2. Admito que las personas con VIH/SIDA deben estar aisladas

3. Evito entablar amistad con personas portadoras del VIH/SIDA

4. Mantengo relaciones sexuales con una trabajadora sexual, u homosexual sin usar preservativo

5. Saludo con un beso en la mejilla a una persona con VIH/SIDA

6. Considero que toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a tener familias e hijos

7. Algunas personas con VIH/SIDA tienen derecho a tener tratamiento gratuito

8. Comento con terceras personas si mi amiga (0) es portador del VIH/SIDA

9. Cuido a mi amigo que tiene VIH/SIDA sin rechazarlo y sin discriminarlo

10. Brindo apoyo emocional a un amigo(a) que reciente ha sido diagnosticado con VIH/SIDA

11. Considero que una persona con VIH/SIDA sea retirado de su centro laboral

12. No tengo miedo tener relaciones sexuales con una persona que tiene VIH/SIDA que se encuentra en
tratamiento antirretroviral
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13. Uso correctamente el condén en cada relacion sexual, para prevenir el VIH/SIDA

w

—_

14. Me desagrada conversar con mis amigos sobre temas relacionados al VIH/ SIDA

15. Comparto mi ropa con una persona con VIH/SIDA
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ANEXO 6

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional

de Iquitos, mayo a julio 2018
Nombre del Investigador: Bach. Obst. Lorena Andrea Calle Huaymaria

Nombre del experto: . 1\ Vo i th Ceaticee Ren & (FD
Especialidad: Obstelryeq . . i _
Cargo: _Mae S';\W anNa gn Docancua Yo WNaUrsita ran
N° | Indicadores Definicion Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
; Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara V4
Precision y precisa, sin ambigiiedades.

2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con. las
variables e indicadores del proyecto.

3 | Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en e
. cuenta la validez de contenido y criterio. W
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende la
presentacion, datos demograficos, L/
instrucciones.

5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha
aplicado la prueba piloto.

6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras para 1L
Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas.
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido redactadas
utilizando la técnica de lo general a lo particular. ¥
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas de acuerdo
referencia al marco de referencia del encuestado: v
lenguaje, nivel de informacion.
9 | Extension El nimero de preguntas no es excesivo y esta P
en relacién a las variables, dimensiones e V
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para el i
- | Encuestado
SIS

lquitos, julio 2018

) 2 JL 4
[ /I
A A "

"Obst. Rubith Garcia Rengito
GOP 9663

Firma del Experto




ANEXO 6

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional
de lquitos, mayo a julio 2018

Nombre del Investigador: Bach. Obst. Lorena Andrea Calle Huaymaria

Nombre del experto: Shoy/ha Simith  Coila (eraths
Especialidad: o . Salod Yublica.
Cago:_ORsTETRA
N° | Indicadores Definicion Excelente Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara
Precision y precisa, sin ambigiiedades. .
2 | Coherencia | Las preguntas guardan relacion con las
variables e indicadores del proyecto. <
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en
cuenta la validez de contenido y criterio. X
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende la
presentacion, datos demogréficos, ’(
instrucciones.
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha
aplicado la prueba piloto. \<
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras para
-| Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas. X
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido redactadas
utilizando la técnica de lo general a lo particular. \(
8 | Marcode Las preguntas han sido redactadas de acuerdo
referencia al marco de referencia del encuestado: X
lenguaije, nivel de informacién.
9 | Extensién El nimero de preguntas no es excesivo y estd
en relacion a las variables, dimensiones e 'Y
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para el ~
Encuestado : /
OB S L VACIONEBS v e sos s her s s S e S e o R A A S B S N eSS ol

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado
lquitos, julio 2018
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ANEXO 6

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional
de lquitos, mayo a julio 2018

Nombre del Investigador:

Bach. Obst. Lorena Andrea Calle Huaymaria
Nombre del experto: Nictoy Ker/er — Fadamn Kenqiro

Especialidad:

Mayr. Salod Pulohica

Cargo: D BSTE TR A

N°® | Indicadores Definicion Excelente Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma clara P<
Precision y precisa, sin ambigiiedades.
2 | Coherencia | Las preguntas guardan relacion con las
variables e indicadores del proyecto. X
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en
cuenta la validez de contenido y criterio. K
4 | Organizacion | La estructura es adecuada. Comprende la
presentacion, datos demogréficos, 7(
instrucciones.
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable porque se ha
aplicado la prueba piloto. P
6 | Control de Presenta algunas preguntas distractoras para
Sesgo controlar la contaminacion de las respuestas. 7<
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido redactadas
; . utilizando la técnica de lo general a lo particular. ;i
8 | Marcode Las preguntas han sido redactadas de acuerdo
referencia al marco de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién. Y
9" | Extension El nimero de preguntas no es excesivo y esta
en relacion a las variables, dimensiones e X
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para el '
Encuestado R
10)17 4 7 T (1) 11O

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado
Iquitos, julio 2018
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