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RESUMEN

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo prospectivo,
observacional, transversal y de frecuencia, tuvo como objetivo general determinar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en
Adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo, Chachapoyas, 2017. La
poblacion muestral fueron 199 adolescentes. Se utiliz6 el método de la encuesta y la técnica
el cuestionario y dos instrumentos de recoleccion de datos elaborada por Narvaez en el 2012
cuya validez fue de VC= 1.8542 y con una confiabilidad de 0.76 considerando una fuerte
confiabilidad y Moncada en el 2014 cuya validez estadistica fue de VC= 8.881784 y una
confiabilidad de 0.89 lo cual determina alta confiabilidad. Los resultados encontrados fueron,
que predomind el nivel de conocimiento malo y percepcion de riesgo media con un 56.3%
(112), ademés no se encontro relacion entre las variables de estudio con un valor de: (X? =
4.310; GI=6; p=0.635 > = 0.05). En las dimensiones: formas de contagio, signos y sintomas,
tratamiento, prevencion y factores de riesgo, predominé el nivel de conocimiento malo
(62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y 83.9%, respectivamente). Asimismo en las dimensiones:
fluidos, via sexual y vida social, predomind percepcién de riesgo media (55.3%; 49.7% y
55.3%, respectivamente). En conclusién: el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA no se

relaciona con la percepcion de riesgo en los adolescentes.

Palabras claves: Conocimiento, percepcion de riesgo, VIH/SIDA, adolescencia.



ABSTRATC

The research was of a quantitative, relational, prospective, observational, cross-sectional and
frequency-based approach. Its general objective was to determine the relationship between
the level of knowledge and risk perception of HIV / AIDS in Adolescents, Santiago
Educational Institution. Antinez de Mayolo, Chachapoyas, 2017. The sample universe was
199 adolescents. We used the survey method and the questionnaire technique and two data
collection instruments developed by Narvéaez in 2012 whose validity was VC = 1.8542 and
with a reliability of 0.76 considering a strong reliability and Moncada in 2014 whose
statistical validity was of VC = 8.881784 and a reliability of 0.89 which determines high
reliability. The results found were that the level of bad knowledge and perception of average
risk predominated with 56.3% (112), and there was no relationship between the study
variables with a value of: (X2 = 4.310, Gl = 6; = 0.635> = 0.05). In the dimensions: forms of
contagion, signs and symptoms, treatment, prevention and risk factors, the level of bad
knowledge predominated (62.3%, 89.9%, 79.4%, 81.4% and 83.9%, respectively). Also in
the dimensions: fluids, sexual path and social life, perception of medium risk prevailed
(55.3%, 49.7% and 55.3%, respectively). In conclusion: the level of knowledge about HIV /

AIDS is not related to the perception of risk in adolescents.

Keywords: Knowledge, risk perception, HIV / AIDS, adolescence

Xi



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que en el mundo existen 34
millones de personas enfermas con VIH SIDA, 30 millones son adultos y 4 millones
son menores de 15 afios, de los cuales anualmente mueren 1.8 millones de personas
(Organizacion mundial de la salud, 2015,p.6); segun Rojas, indica que las mujeres
inician su primera relacion sexual desde los 13 hasta los 19 afios y que la edad media
de los casos de SIDA es de 31 afios, entonces se podria decir que el 50% de los casos

de VIH se han contagiado antes de cumplir los 21 afios (Rojas, 2013, p.3).

Entre 1983 y el 2016, se ha notificado un total de 65,657 casos de infeccién por VIH,
y 34,438 casos de SIDA. De los casos notificados de SIDA, el 2.6% fueron
diagnosticados cuando tenian entre los 10 y 19 afios de edad, y el 29.3% cuando tenian
entre 20 y 29 afos de edad. Dado el largo periodo de incubacién de esta infeccion, un
porcentaje importante de ellos deben haberse infectado antes de los 20 afios de edad.
Entre los adolescentes y jovenes la relacion de casos de SIDA es de 2.8 hombres por
mujer, evidenciando en estas personas desconocimiento de la enfermedad y conceptos

erroneos de la misma (Minsa, 2017, p.18).

Se realiz6 una encuesta en Brasil, sobre la percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en el
cual encontraron que la percepcion de riesgo estd muy ligado a la trayectoria de vida,
los valores culturales y al contexto social en el que se desarrolla. Por ello la percepcion
individual como colectiva varia segun las creencias, vivencias, sensaciones, cultura,
etc., por lo cual la percepcion de riesgo es complejo. En este pais evidencio una pobre
identificacion de la percepcion sobre VIH/SIDA, ya que solo un 35% de los
adolescentes asumen que son propensos a contagiarse de esta enfermedad (Palma
&Nantua, 2012, p.1).

Una encuesta realizada en Espafia menciona que los jovenes de hoy solo se preocupan
por el presente, ya que se encontrd en los resultados que el 25.3% menciond que esta
totalmente de acuerdo, el 45% de acuerdo, el 24.5% en desacuerdo y solo un 5.1% esta

totalmente en desacuerdo en que estan propensos a contraer el VIH/SIDA, con lo cual



se evidencia que estos adolescentes no perciben el riesgo que corren en la actualidad y

la cual va a afectar su futuro (Eresta, 2010, p.3).

La percepcion de riesgo definida como probabilidad subjetiva o susceptibilidad
percibida de que una consecuencia negativa vaya a ocurrir, es uno de los factores claves
en la prevencion de la transmision sexual del VIH. En este sentido, los jovenes de
argentina perciben una probabilidad de infeccion baja y un temor elevado sobre un
rango propuesto de 0 a 100, el 92,3% de ellos considera el sida como grave o fatal,
ademas, los jovenes consideran la mayor probabilidad de infeccién al colectivo de

drogodependientes, seguido de los heterosexuales y de los homosexuales ( Ruiz, 2016,
p.5).

En el Perd la poblacion joven entre el rango de edad de 15 y 29 afios, asciende a 8
millones 377 mil, que representa el 27% del total de la poblacion. De la poblacion
joven, 4 millones 136 mil son mujeres y 4 millones 241 mil son hombres (INEI, 2016,
p.1); asimismo Ramirez, realiz6 una encuesta en adolescentes de 12 a 18 afios sobre el
conocimiento que tenian acerca del VIH/SIDA, donde encontr6 que el 65% tenia
conocimiento alto, el 32% conocimiento medio y solo el 3% conocimiento bajo
(Ramirez, 2012, p.3).

En el afio 2016, en el callao se realiz6 una encuesta sobre cdmo perciben los
adolescentes el VIH/SIDA, encontrando que el 58.8% de los entrevistados dijo que no
tiene ningun riesgo de infectarse de Sida y un 34.5 % se calificd con muy poco riesgo
de contraer la enfermedad y un 4.7 por ciento de la poblacion entrevistada piensa que
su riesgo de infectarse con el virus del VIH es muy alto, resultados que podrian ser un
factor desencadenante en el aumento de casos de VIH/SIDA ( Molina, 2016, p.31).

En una encuesta realizada en Arequipa se evidencié que el 73%(424) adolescentes
encuestados mencionan que si se preocupan de un contagio y que si se sienten
propensos de contraer el VIH y el 28%(158) mencionan que no se preocupan por el
contagio y que no sienten que puedan contraer esta enfermedad, lo cual pone en

evidencia que un gran porcentaje de adolescentes de esta poblacion esta altamente



propenso de contraer el VIH, por lo cual se deberia tomar énfasis en ello (Aspilcueta,
2010, p.18).

En la region Amazonas, existe 1 193 casos de VIH-SIDA aproximadamente, de ese
numero, el distrito de nieva provincia de Condorcanqui encabeza la lista con 200
infectados, sigue el distrito del Cenepa (Condorcanqui) con 152 casos, Bagua grande
en la provincia de Utcubamba con 93 casos, la provincia de Bagua 81 casos, y en
Chachapoyas capital de la region, se han registrado 54 casos (Quispe, 2017, p.1).

El grupo mas afectado corresponde a la edad de 20 a 24 afios de edad. Se estima que
en el Per0 viven cerca de 70 mil personas con VIH, de este niUmero una de cada cuatro

personas, no saben que tienen la infeccion (Quispe, 2017, p.1).

En la provincia de Chachapoyas, se presentaron 6 casos, el indice mas alto se evidencia
en varones entre las edades de 15 a 29 afios, el 53% se dio por relaciones
heterosexuales, 12% por homosexuales, 9% que no esta determinado, 4% de causa
desconocida, 3% exposicion perinatal y 1% en personas bisexuales (DIRESA,
2014,p.2), esto podria deberse a que la adolescencia es una etapa en la cual el individuo
se hace independiente de la familia y se unen a un grupo de su misma edad, con los
cuales experimentan muchas actividades como por ejemplo las relaciones coitales,
actividades por las cuales estan propensos a contraer una enfermedad sexual, en lo cual
también interviene los conocimientos que tiene acerca de cOmo se contraen estas
enfermedades y sobre todo si los adolescentes perciben adecuadamente el riesgo de
padecer dichas enfermedades, por ello es importante una adecuada concientizacion y
que ellos tomen conciencia del riesgo al que estan propensos. Desde el punto de vista
de salud publica y teniendo en cuenta que los adolescentes son una poblacion
vulnerable debido a que estan en una etapa de basqueda de nuevas experiencias y es
muy probable que no cuenten con informacion suficiente y relativo a ello no perciben
el riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual, debido a ello, en este
trabajo de investigacion que corresponde al nivel primario de prevencion, su analisis
aproxima que tan propensos estan los adolescentes a contraer alguna enfermedad como
puede ser el VIH/SIDA



Los resultados de la presente investigacion serviran para motivar a los padres, docentes
y al profesional de enfermeria sobre la importancia de plantear estrategias preventivas
promocionales de educacion sexual y prevencion de riesgos sexuales y sobre todo

profundizar en la abstinencia sexual.

Es por ello que se planted el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en adolescentes de
la institucion educativa Santiago Antunez de Mayolo, Chachapoyas, 20177, con una
hipdtesis alterna que si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en los adolescentes de la
institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo, Chachapoyas, 2017 y la hipotesis
nula que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre
VIH/SIDA en los adolescentes de la institucién educativa Santiago Antunez de

Mayolo, Chachapoyas, 2017.



Il.  OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y percepcion
de riesgo sobre VIH/SIDA en adolescentes de la Institucion Educativa

Santiago Antunez de Mayolo, Chachapoyas, 2017.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento segin dimensiones: formas de contagio,
signos y sintomas, tratamiento, prevenciéon y factores de riesgo, sobre

VIH/SIDA en los adolescentes de la Institucién Educativa Santiago Antinez

de Mayolo, Chachapoyas, 2017.

e Identificar la percepcién de riesgo segun dimensiones: fluidos, via sexual y
vida social, en los adolescentes de la Institucién Educativa Santiago Antinez

de Mayolo, Chachapoyas, 2017.



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional

Gil et al., (2017), Cuba. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos sobre virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en adolescentes de un Consultorio Médico. Obtuvo
los siguientes resultados: se identificaron escasas actividades de promocion y
educacion para la salud sobre virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida dirigidas a adolescentes del Consultorio Médico.
Prevalecio en ellos la evaluacién general de 70 a 79 con 33,3 %, dificultades en el
tema diferencias entre virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida con calificacién <70 en el 61,7 % de los adolescentes.
Se demostré predominio del nivel adecuado de conocimientos en los temas
relacionados con acciones educativas (93,3 %) y préacticas seguras (90 %),
respectivamente. Conclusion: la evaluacién del nivel de conocimientos sobre virus
de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
representa una actividad educativa necesaria para ser abordada en adolescentes
desde el nivel primario de atencidn, constituyendo un sélido argumento en los

conocimientos para su adecuado manejo, control y prevencion.

Ramirez & Conde, (2015), Bolivia. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, en estudiantes de 6to grado
de la E.B.N Nuevo Mundo, San Félix, Estado Bolivar durante el primer trimestre
del afio 2015. Los resultados son los siguientes: la edad predominante estuvo
representada por los estudiantes de 11 afios de edad con un 61,82%; predomin0 el
sexo masculino con un 49,10%; en cuanto al nivel de conocimiento se pudo
determinar que en primer lugar con 49,10% se ubica el nivel medio, seguido con
un 32,72% de aquellos adolescentes con un nivel alto y por ultimo con un 18,18%

los adolescentes que tienen un nivel bajo de conocimientos, estos resultados nos



conducen a afirmar que existe un déficit de conocimientos sobre el VIH/SIDA en

los estudiantes de 6to grado de dicha institucion.

Cortés, A. (2014), Cuba. Realiz6 un estudio, que tuvo como objetivo incrementar
los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual y el virus de
inmunodeficiencia humana/SIDA y obtener una modificacion de las creencias y
percepcion de riesgo hacia dichas enfermedades en educandos de la Facultad de
Tecnologia de la Salud del Municipio Cerro, La Habana, se obtuvieron los
siguientes resultados, se evidencia un aumento en los niveles de conocimientos,
creencias y en la percepcion de riesgo, con indices de incremento en porcentajes
de 38,6, 18,4 y 154 %, respectivamente, llegando a la conclusién que la
metodologia empleada propia del manual resulta atil para incrementar
conocimientos y modificar las creencias y percepcion de riesgo a partir de

profesores previamente formados como promotores y facilitadores.

Duefias, M. (2014), Colombia. Realiz6 un estudio, que tuvo como objetivo
determinar la efectividad de un modulo educativo sobre el nivel de conocimientos
de sexualidad, prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA de
los estudiantes de tercer afio de secundaria de la Institucion educativa Republica
de Colombia-2014. La poblacién lo constituy6é el total de adolescentes de la
Institucion Educativa, la que asciende a 430 alumnos, en los resultados se
encontrd: Los conocimientos sobre sexualidad, infecciones de trasmision sexual y
VIH/ SIDA, antes de la intervencion educativa el 86% de encuestados poseia un
nivel de conocimiento medio y sélo el 6% un nivel alto; resultado que logr6
incrementarse a 94% con un nivel de conocimiento alto, con una alta significacion
estadistica p<0.05. Conclusiones: Se ha demostrado la efectividad del “Mddulo
educativo, Conversando con los adolescentes de estilos de vida saludables,
sexualidad y prevencion de ITS/ VIH Y SIDA”, el 94% de encuestados incrementd
el nivel de conocimientos de 12.57 a 19.39, asi como de nivel bajo-medio pasando

a un nivel alto.

Fhon et al., (2014), Brasil. Realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar

el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres
7



sobre las Infecciones de Transmision Sexual en un Programa de Adolescentes de
un hospital publico. Resultado: De las participantes predominaron aquellas entre
14y 16 afios, solteras y con estudios secundarios. En relacion con el conocimiento
predomino el nivel regular. Se observo que mas de la mitad conocen los sintomas
de las Infecciones de Transmision Sexual y una proporcidon similar usa
preservativo. No se observo correlacion entre los niveles de conocimientos y las
variables sociodemogréficas. En conclusion: se identifico la necesidad de reforzar
y evaluar el Programa de Adolescentes creando una interiorizacion y
concientizacion de las usuarias para que mantengan una adecuada salud

reproductiva.

Hernandez, A. (2013), México. En su estudio, cuyo objetivo fue describir la
percepcion que tienen sobre VIH/SIDA los adolescentes de 16 a 18 afos,
estudiantes de la preparatoria del colegio de bachilleres del estado de Querétaro
(COBAQ), tuvo como resultados: las categorias obtenidas fueron: a) como es vista
la persona con VIH: los jovenes identifican al sufrimiento como consecuencias de
la enfermedad, por lo tanto, es necesario ser empatico ante este proceso .b) sentir
sobre las formas de transmision: se aprecid que los jovenes consideran tener
conocimiento sobre el fendmeno, aunque el dialogo reflejo diversos vacios al
respecto ¢) lo que se sabe sobre la prevencidn: se visualizé que los adolescentes
reconocen la necesidad de tener una vida sexual segura, aunque existieron
respuestas erréneas sobre otros mecanismos de prevencion) aspectos de riesgo
para el contagio de la enfermedad: la premisa bésica en las respuestas fue que
mientras mas parejas sexuales se tengan, mayor riesgo de contagiarse de VJH
existe. Sin embargo, los jovenes no supieron sefialar cuando seria conveniente que
un joven empiece a recibir informacidn sobre este tema, a manera de prevencion.
e) como se ve el VIH/SIDA: como una enfermedad que acaba con la vida
lentamente.se concluyo que: se identifican dudas y desconocimiento del fenomeno
en los jovenes en aspecto de prevencion y riesgos de infeccidn; por género no se

apreciaron diferencias en las percepciones.



A nivel nacional

Arévalo & Terrones, (2017), Cajamarca. Realizd un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes
con las actitudes y practicas sobre VIH/SIDA, obteniendo como resultado que el
nivel de conocimientos sobre enfermedades de trasmision sexual es alto en 91.2%;
95.2% relacionado al virus de la inmunodeficiencia adquirida; 97.6% relacionado
a formas de trasmision del VIH; 80.4% una vez que la persona se ha infectado con
el VIH y la enfermedad que padece, 66.8% referente al tratamiento y es bajo en un
80.0% relacionado al periodo de incubacién del VIH; 56.8% a los sintomas que
presenta la persona que esté padeciendo de SIDA, 76.8% si la mujer esta infectada
con el Virus de la inmunodeficiencia adquirida y forma de contagio al nuevo ser.
Tienen una actitud positiva si la persona tiene SIDA, al aceptar vivir en la misma
casa en un 73.0%, 89.0% compartir el trabajo, 88.0% al darle la mano 56.0% al
darle un abrazo y un beso; muestran una actitud negativa en un 64.0% al negarse
beber en el mismo vaso, 84.0% no compartir la toalla de bafio y 77.0% compartir
utensilios. Ademas tienen practicas saludables en un 59.0% por abstinencia sexual,
79.0% fidelidad y 77.0% uso del condon, 74.0% aseo de genitales; existiendo una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes y practicas
frente al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida por lo que se confirma la

hipétesis.

Saavedra & Ruiz, (2016), Moyobamba. Realizé un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre el VIH/SIDA en estudiantes del 4to y 5to afio de educacion
secundaria de la Institucién Educativa N° 0750 Elsa Perea Flores, Mayo — Octubre
2016. Los resultados fueron: los estudiantes se caracterizaron por: 48,0% de edad
entre 16 a 17 afios, de sexo femenino 56,9%, solteras(os) 98,0%, catolicos 59,8,
44,1% manifesto tener enamorado(a), 79,4% se ocupan de estudiar, 69,6% son del
4to afo de secundaria, 52,0% ha tenido relaciones sexuales, 44% inicio
sexualmente entre los 13 a 16 afios de edad, 99,0% su opcién sexual es

heterosexual. El nivel de conocimiento sobre vias de transmision, signos, sintomas
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y medidas preventivas del VIH/SIDA fue nivel de conocimiento regular con 47,1
%. Las actitudes preventivas del VIH/SIDA fueron indiferente con 57,8%. En
conclusién: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre el VIH-SIDA que adoptan los
estudiantes de 4to y 5to afio de educacién secundaria de la I.E. 0750 Elsa Perea

Flores; X2 = 16,082 con g.l. = 2; p= 0,000 (Si p< 0,05, entonces es significativo)

Flores et al., (2015), lquitos. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la asociacion que existe entre el conocimiento sobre VIH/SIDA vy 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. La poblacién
estuvo conformada por 96 adolescentes y la muestra fueron 77 adolescentes con
las mismas caracteristicas de la poblacion. Los resultados encontrados fueron: Los
adolescentes tuvieron conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA (61%), vy
comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA (77,9%), conclusion: Al
establecer la relacion entre comportamiento sexual y el conocimiento sobre
VIH/SIDA, se obtuvo p=0.139, con & = 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.

Huamanchumo, Y. (2014), Trujillo. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la influencia del taller de Educacion sexual y reproductiva, en el nivel
de conocimientos de los alumnos de tercer grado de educacién secundaria, del
colegio Tupac Amaru Il del Distrito de Florencia de Mora: Marzo - Julio 2014.
Los resultados abordados fueron los siguientes: encontramos antes de la aplicacion
del taller en el grupo experimental, que un 5% tenia un nivel de conocimiento
bueno sobre Salud Sexual y Reproductiva y el 50% tenia un nivel de conocimiento
malo, y después de aplicar el taller de Salud Sexual y Reproductiva en el grupo

experimental, se obtuvo en el post test un 37.5% con 6 un nivel de conocimiento
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regular y con 62.5% con un nivel de conocimiento bueno. Finalmente se acepta la
Hipotesis “La aplicacion del Taller de Educacion Sexual y reproductiva influye
significativamente en la mejora del nivel de conocimientos de los alumnos, ya que

se incremento el nivel de conocimientos despues de aplicar el taller.

Lépez, J. (2013), Piura. Realiz0 una investigacion que tuvo como objetivo
general describir el nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual — VIH/SIDA en gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de
Salud I-3 Nueva Esperanza - Piura, 2013. Obteniéndose los siguientes resultados:
el 42,9% de los participantes no conoce sobre Infecciones de Transmision Sexual
— VIH/SIDA. En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y précticas
sexuales se ha demostrado, que la edad predominante de las gestantes adolescentes
encuestados es de 18 afios (66,6%); segun el sexo el 100% son mujeres, debido a
gue son gestantes; en lo concerniente al estado civil el 71,4% son convivientes y
solo el 9,5% casados(as), ademas que profesan la religion catélica el 100,0%,
respecto a la ocupacion el 85,7% no estudian ni trabaja. Referente a si tienen o no
enamorado(a) el 19,1% respondié que si; y el 100% si han tenido relaciones
coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 17 afios (66,7%), y finalmente
el 100% de gestantes adolescentes se consideran heterosexuales. Por lo tanto se
concluyd: que la muestra en estudio no conoce sobre Infecciones de Transmision
Sexual — VIH/SIDA.

Arrasco & Gonzales, (2012), Tarapoto. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion entre “el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones de transmision sexual-VHI-SIDA en estudiantes del
5° afio de secundaria de la I.E Juan Miguel Pérez Rengifo Junio-Agosto 2012”.
Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento medio (74.0%) y una préactica adecuada (64,9%). La prueba CHI
CUADRADO demuestra que no hay relacion directa (5.991= p>0.05) rechazando
nuestra hipétesis de estudio.se concluyé que el nivel de conocimientos sobre ITS-
VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p > 0.05) con la practica preventiva;

dentro de las caracteristicas socio demograficas predominantes de la poblacién de
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estudio son: edad promedio es de 16 afios(62.3%), sexo masculino (57.1%), viven
en zona urbana(87%), soltero(97.4%).EI nivel de conocimiento es medio(74.0%),
y las practicas adecuadas (64,9%); concluyendo que un conocimiento medio
determina préctica adecuada en nuestra poblacion de estudio. Se recomienda crear
un programa educativo formativo curricular sobre enfermedades de transmision
sexual y su autocuidado, a fin de mejorar el conocimiento y la préctica preventiva

hacia ella.

Navarro & Lopez, (2012), Tarapoto. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes
de la Urbanizacién “Las Palmeras “del distrito de Morales. Periodo junio-
setiembre 2012. Los resultados abordados fueron los siguientes: el 50.6% de los
adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras se ubican en el grupo de edad de 14
a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inicid sus
actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen
nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontrd en el presente
estudio que el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de
conocimiento medio. Los adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras, tiene un
nivel de conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual el
43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencion de ITS y VIH-
SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56%. En lo referido a las
actitudes sexuales de los adolescentes la urbanizacion presentan actitudes sexuales
favorables como: sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual 83.5%; en la dimension libertad viii para tomar decisiones el 58.2%; en la
dimensién de autonomia el 81.0%; en la dimensién sexualidad y amor obtuvo el
74.7%. Finalmente se acepta la hipotesis por existir un nivel de conocimiento alto
y las actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la Urbanizacion las

Palmeras del distrito de Morales.
A nivel local

Chancahuana, A. (2015), Chachapoyas. Realiz6 un estudio que tuvo como

objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
12



preventivas sobre las infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA, en
estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Amazonas 2015.Los resultados obtenidos fueron: el 65.5% tienen unas précticas
preventivas adecuada, el 34.5%, tienen unas practicas preventivas inadecuadas

sobre infecciones de transmisién sexual — VIH/SIDA.

La relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas se evidencio
que el 58.2% tiene un nivel de conocimiento medio con précticas, 20.0% tiene un
nivel de conocimiento medio con practicas inadecuadas, 14.5% tiene un nivel de
conocimiento bajo con practicas inadecuadas, 7.3% tiene un nivel de conocimiento
alto con practicas adecuadas sobre infeccion de transmision sexual- VIH/SIDA.
Por lo que concluy6 que la gran mayoria de los estudiantes de Enfermeria, tiene
un nivel de conocimiento medio con practicas adecuadas. Los resultados de la
prueba estadistica Ji cuadrado(X2 = 18.79; gl = 2; p= 0.022 < 0.05) indican que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas sobre las infecciones de Transmision Sexual- VIH/SIDA.

Fernandez, V. (2015), Chachapoyas. Realizé un estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva — Institucion Educativa “Santiago Antinez de Mayolo”,
Chachapoyas- 2015. Los resultado evidenciaron que del 100%(148) de
adolescentes el 50% (74) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 40.5% (60)
tienen un nivel regular y el 9.5% (14) de nivel deficiente. En cuanto a las
dimensiones: sexualidad el 58.8% (87) tienen un nivel de conocimiento bueno; el
35.1% (52) tienen un nivel regular y el 6.1% (9) nivel deficiente. En la dimension
infecciones de transmision sexual el 44.3% (67) tienen un nivel de conocimiento
bueno; el 39.2% (58) nivel regular y el 15.5% (23) nivel deficiente. Por lo que se
concluyd que la gran mayoria de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento

bueno sobre salud sexual y salud reproductiva.

Moncada, R. (2014), Chachapoyas. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de las personas privadas de su libertad sobre

VIH/SIDA del Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas. Amazonas - 2014.,
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los resultados obtenidos fueron: que del 100% (160) de las personas privadas de
su libertad del Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas, Amazonas— 2014,
entre las edades de 18 a 59 afios de edad el 54.4% (87) son personas con nivel de
conocimiento malo sobre el VIH/SIDA, el 42,5% (68) son personas con nivel de
conocimiento regular y el 0.6% (1) son personas con nivel de conocimiento bueno;
mientras que entre las edades de 60 afios a mas el 2,5% (4) son personas con nivel
de conocimiento malo sobre el VIH/SIDA, el 0% (0) son personas con nivel de

conocimiento regular de igual manera con el nivel de conocimiento bueno.

Quispe, J. (2012), Chachapoyas. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la percepcion de riesgo sobre VIH en adolescentes de la Institucion
Educativa Emblematica San Juan de la Libertad, Chachapoyas- 2012, los
resultados obtenidos fueron: del 100% de los estudiantes, el 82%, presentaron una
percepcion de riesgo alta, el 18% media y el 0% baja; en caso de la caracterizacion
del adolescente se encontr6 un 57% tuvieron entre 14 — 15 afios, un 39% entre 16
— 17 anos y el 4% de 18 — 19 afos, de la misma manera respecto al sexo, el 60%
de estudiantes son de sexo masculino y el 40% femenino. Llegando a la conclusién
de que muchos adolescentes tienen una percepcion alta del riesgo de vih y sus
edades fluctuan de 14 a 15 afios, es necesario educar a través de canales éptimos,
sobre este aspecto, para modificar conductas de riesgo en esta poblacion.

3.2. Bases tedricas:
A. CONOCIMIENTO
A.l. Definicién:

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién
(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion
de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo (Luque, 2010, p.3).
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Es la capacidad del ser humano para comprender por medio de la razon

la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, conjunto de datos o

noticias relativos a una persona 0 cosa, conjunto de facultades

sensoriales de una persona en la medida en que estan activas, facultad

humana de aprender, comprender y razonar (Diccionario de la Real

Academia Espafiola, 2007, p.1).

A.2.Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento son: (Enciclopedia de clasificaciones, 2016,

p.1)

Conocimiento empirico: Conocimiento que se obtiene mediante la
observacion, la medicién y el experimento cientifico y permite

caracterizar al objeto de estudio.

Conocimiento teorico: Conocimiento que permite explicar la
esencia de los hechos y elaborar teorias sobre la base de las leyes,
regularidades y tendencias del comportamiento o manifestacion del

objeto de estudio.

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va méas alla del
empirico: por medio de él, trascendido el fendmeno, se conocen las
causas y las leyes que lo rigen. Es metddico. Conocer

verdaderamente, es conocer por las causas.

Conocimiento filosofico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto
de las ciencias son los datos proximos, inmediatos, perceptibles por
los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden material
y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion. El objeto de
la filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no
perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de orden

suprasensible, traspasan la experiencia.
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La filosofia procura comprender la realidad en su contexto mas
universal. No da soluciones definitivas para un gran ndmero de
interrogantes. Habilita, entonces, al hombre en el uso de sus

facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta.

Conocimiento teoldgico: EI conocimiento relativo a Dios,
aceptado por la fe teoldgica, constituye el conocimiento teologico.
Es aquel conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no
con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de los
datos de la revelacion divina. Se vale, de modo especial, del
argumento de autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través
de los libros sagrados y aceptados racionalmente por los hombres,
después de haber pasado por la critica historica mas exigente. El
contenido de la revelacion, hecha la critica de los hechos alli
narrados y comprobados por los signos que los acompafan, se

reviste de autenticidad y de verdad.

A.3 Vias de acceso del conocimiento

El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:
(Clmar, 2008, p.3).

Intuicion: se considera tal el conocimiento que se tiene como
directo e inmediato del objeto conocido. No suele basarse en la
confirmacion empirica, ni sigue un camino racional para su
construccién y formulacién. Por ello no puede explicarse o, incluso,

verbalizarse.

Experiencia: lo conocido es un contenido de experiencia. Su
referencia y fundamento, en ultimo término, es el testimonio directo

o indirecto (a través de aparatos) de la percepcion de los sentidos.
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e Tradicidn: es la cultura que una generacion hereda de las anteriores
y lega a las siguientes. Aqui entra en juego el conocimiento cultural

y el aprendizaje de normas sociales que no suelen cuestionarse.
A.4 Formas de adquirir conocimiento
Las formas de adquirir el conocimiento son: (Gonzales, 1997, p. 1).

e Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-
enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de

informacion.

e Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan

curricular.
A.5 Medicién del conocimiento

Segun sus caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y medir de

la siguiente manera: (Gonzales, 1997, p. 5).
Cuantitativamente:

¢ Niveles o grados: alto, medio y bajo.

e Escala numérica: de o al 20; de 10 a 100, etc.

e Graficas: colore, imagenes, etc.
Cualitativamente:

e Correcto e incorrecto

e Completo e incompleto

e Verdadero o falso
17



A.6 Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre VIH/SIDA

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre VIH/SIDA se

encuentra de la siguiente manera: (Gomez & Cogollo, 2011, p.2).

El inicio cada vez méas temprano de las relaciones sexuales, el cambio
de pareja, la falta generalizada del uso de medios de proteccion, asi
como las variables sociales, hace de los adolescentes una poblacion a
riesgo de contraer el VIH o de aumentar la probabilidad de enfermar. El
hecho de que no exista aun, tratamiento curativo hace que la divulgacion
de la informacién y las medidas preventivas sean las Gnicas medidas que
puedan frenar la propagacion de la enfermedad. Es por ello que desde
hace varios afios se estan llevando actividades de intervenciones
educativas con el objeto de proteger de la amenaza del SIDA a los
adolescentes, mejorando el conocimiento sobre la enfermedad, sus

consecuencias y formas de prevencion.

Investigaciones recientes revelan que los conocimientos sobre la
sexualidad y la prevencion del SIDA en adolescentes y jovenes son
superficiales y no llevan a un cambio de actitudes o a conductas
efectivamente protegidas en todas y cada una de las relaciones sexuales.
Se ha reportado que 30% de personas reconocidas como portadores de
VIH+ en el grupo de edad de 20-29 afios se contaminG durante su
adolescencia, considerando el periodo prolongado de latencia entre la
seroconversion en VIH y las manifestaciones del SIDA el cual puede

durar entre dos y once afos.
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B. PERCEPCION DE RIESGO
B.1 Definicién

La percepcion es un proceso mental mediante el cual se obtiene datos del
exterior y se organiza de un modo significativo en nuestro interior, para
tomar conciencia del mundo que nos rodea. La forma de conectarnos con
nuestro entorno es a través de los 6rganos de los sentidos. La luz, las
imagenes, los sonidos, los olores, los sabores, y los contactos corporales,
no son mas que estimulos aislados, que se recogen por los dérganos
correspondientes, especializados para este fin. Estos estimulos, en forma
de impulsos nerviosos, llegan al cerebro, transmitiendo una informacién,
una vez recopiladas, estas sensaciones se integran en nuestra mente,

adquiriendo un significado determinado (Dufrenne, 2010, p.2).

La percepcidn se puede considerar como la capacidad de los organismos
para obtener informacidn sobre su ambiente a partir de los efectos que los
estimulos producen sobre los sistemas sensoriales, lo cual les permite

interaccionar adecuadamente con su ambiente (Matlin & Foley, 1996,
p.1).

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los
estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la
seleccion y organizacion de dichos estimulos y sensaciones. Las
experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado moldeadas
por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la
infancia. La seleccién y la organizacion de las sensaciones estan
orientadas a satisfacer las necesidades tanto individuales como colectivas
de los seres humanos, mediante la busqueda de estimulos Utiles y de la
exclusion de estimulos indeseables en funcion de la supervivencia y la
convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del

pensamiento simbolico, que se conforma a partir de estructuras culturales,
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ideologicas, sociales e histdricas que orientan la manera como los grupos

sociales se apropian del entorno (Vargas,2011,p.2).

B.2 Fases de la percepcion

Se distinguen cuatro fases: (Ballestero, 2009, p.7).

Deteccidn: cada sentido dispone de un receptor sensible a un tipo

especifico de energia.

Transduccion: conversion de la energia del estimulo en mensajes

nerviosos.

Transmision: los impulsos nerviosos transmiten la informacion

codificada al cerebro

Procesamiento de la informacion: es el cerebro quien organiza e

interpreta la informacion en forma de experiencias conscientes

B.3 Caracteristicas de la percepcion

Las caracteristicas de la percepcion son: (Ballestero, 2009, p.8).

Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de
un individuo a otro. Ante un estimulo visual, se derivan distintas
respuestas. Esta figura representara para unos individuos un queso,
para otros un comecocos, una tarta, o un grafico de sectores,
dependiendo de sus necesidades en ese momento o0 de sus

experiencias.

La condicion selectiva en la percepcion es consecuencia de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al
mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que

desea percibir.
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Es temporal, ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que
los individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades

y motivaciones de los mismos.

B.4 Tipos de percepcion

Hay cuatro tipos de la percepcién: (Montalvo et al., 2007, p.2).

Percepcion del espacio: consta de 3 informaciones: verticalidad,
horizontalidad y profundidad. Se da con la audicion, el tacto y la

vista.

Percibimos el mundo en 3 dimensiones la separacion de los 0jos y su
disparidad binocular, que ayuda al cerebro a calcular la distancia a la

gue esta un objeto.

Percepcion de movimiento: es indispensable para sobrevivir,
protegernos de las amenazas y peligros, y los animales también la
poseen. Surge de la mezcla entre la facilidad de mover la cabeza y
los ojos, pero ademas tiene su base neuroldgica en las unidades

detectoras de movimiento.

También depende de la capacidad de enfoque y apertura de la retina,

y de la cercania hacia el objeto.

Percepcion de tiempo: el tiempo es subjetivo para el cuerpo, pues
no hay un receptor bilégico para percibirlo. Se cree que se capta con
un “reloj biologico hipotético” y con la experiencia. También existe
la teoria de que uno percibe el tiempo en relacion a procesos
corporales, como las ondas cerebrales, el ritmo cardiaco, el suefio o

la digestion.
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e Se comprobd que cuando los individuos se motivan y trabajan,
perciben el tiempo mas corto, y lo perciben mas largo cuando estan

aburridos o no se esfuerzan.

e Percepcion social: cuando conoces a una persona, entras en proceso
de percibirla. Percibes su fisico, pero también su comportamiento, y
de este desarrollas conclusiones y atribuciones. También nos
apoyamos en otros estimulos para asignar atributos a las personas

(movimientos bruscos, sonidos suaves, olores desagradables, etc.).
B.5 Influencias en el acto perceptivo

Los organos estan constantemente bombardeados por una serie de
constantes estimulos, pero no se percatan de todos ellos, cosa que por otra
parte seria imposible. En cierto modo estamos haciendo una seleccién de
nuestros estimulos y sensaciones, seleccion en la que intervienen una
serie de factores. Uno de los factores fundamentales es la percepcion.
Estos factores que intervienen y condicionan nuestras percepciones los

podemos clasificar en externos e internos (Diaz, 2010, p.3).
B.6 RIESGO
b.6.1.Concepto

El término riesgo se utiliza en general para situaciones que
involucran incertidumbre, en el sentido de que el rango de posibles
resultados para una determinada accion es en cierta medida
significativo (Marti, 1993, p.3).

b.6.2.Anélisis del riesgo

Analisis del riesgo implica cualquier método, cualitativo o
cuantitativo, para evaluar el impacto del riesgo en la toma de
decisiones. Existen numerosas técnicas al respecto, y el objetivo es

ayudar a quien debe tomar una decision al seleccionar un curso de
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accion, una vez que se comprenden mejor los resultados posibles

que pueden ocurrir (Marti, 1993, p.4).

b.6.3 Percepcion de riesgo

C. VIH

Principio de seleccidn construido socialmente, que atribuye o no
peligro a determinados factores y sucesos. Situado en la
interseccion entre lo social y lo individual, este proceso abarca a las
sociedades, comunidades, familias e individuos incluidos en ellas.
La proteccion legal, institucional, laboral, familiar y personal estara
directamente ligada a la atribucién o no de peligro a las distintas

situaciones (Navarro, 2012, p.4).

La percepcion del riesgo se presenta como un factor imprescindible
a la hora de concretar la compleja gama de conductas que pueden
sufrir ante enfermedades o situaciones de riesgo en los multiples
contextos en los que esta inmerso el individuo. En definitiva, la
percepcion que tienen las personas de sufrir un accidente es crucial
a la hora de explicar el por qué los individuos se implican en la
realizacion de conductas en las que su salud puede verse seriamente
afectada (Martinez, 2002, p.2).

C.1.Definicion.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las
infecciones y algunos tipos de cancer. A medida que el virus destruye las

células inmunitarias y altera su funcién, la persona infectada se va

volviendo gradualmente inmunodeficiente. La funcion inmunitaria se

suele medir mediante el recuento de células CD4. La inmunodeficiencia

entrafia una mayor sensibilidad a muy diversas infecciones y
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enfermedades que las personas con un sistema inmunitario saludable
pueden combatir (OMS, 2013, p.2).

C.2.Formas de transmision (OMS, 2010, p.1).

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales
u orales con una persona infectada, por fluidos como semen y la
secrecion vaginal, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo,

el parto y la lactancia.

No se transmite el virus del VIH por medio del abrazo, un beso, dar la

mano, compartir los utensilios, usar el mismo bafio.
C.3.Signos y sintomas
Los signos y sintomas son: (Orellana, 2008, p.1).

La mayoria de las personas que se han infectado por el VIH no lo saben
ya que los sintomas no se manifiestan inmediatamente después de
contraer el virus. Sin embargo, algunas desarrollan el "sindrome retroviral
agudo" durante la seroconversion, una enfermedad parecida a la
mononucleosis infecciosa, que causa fiebre, erupciones, dolor articular e

inflamacion de los nédulos linfaticos.

Una persona infectada por el VIH, independientemente de que tenga o no
sintomas iniciales, es altamente contagiosa durante este periodo inicial.
La Unica forma de determinar si el VIH estd presente en el cuerpo es

mediante pruebas para detectar anticuerpos del VIH o el propio VIH.

Una vez que el VIH ha provocado un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, la vulnerabilidad ante diferentes infecciones puede hacer

visibles los sintomas.
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C.4.Factores de riesgo

Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de
que una persona contraiga el VIH, entre ellos: (OMS, 2013, p.3).

e Practicar coito anal o vaginal sin proteccion.
e Practicar relacion sexual oral.

e Padecer alguna otra infeccién de transmision sexual como sifilis,

herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

e  Compartir agujas o jeringuillas contaminadas, soluciones de droga

u otro material infeccioso para consumir drogas inyectables.

e Recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de
seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien

corte o perforacidn con instrumental no esterilizado.

e Pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesién que

afecta en particular al personal sanitario.
e Realizar relaciones coitales con personas que tengan el virus.
C.5.Diagnostico

El diagnostico de la infeccion por el VIH se establece al aislar el virus en
cultivo, detectar el antigeno P24, medir la respuesta de anticuerpos o
detectar su &cido nucleico. En este momento se dispone de diferentes tipos
de pruebas en varios formatos, en general, con muy buena sensibilidad y
especificidad. Después de realizar la asesoria previa a la prueba, el
abordaje diagnostico se inicia con una prueba presuntiva o de tamizaje,
tipo ELISA, que luego debe confirmarse con una prueba mas especifica,
tipo Western Blot ( Ospina, 2006, p.273).
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C.5.1. Test para VIH
Las pruebas para la deteccién del VIH son: (Garcia, 2011, p.5, 7).

e Prueba de inmunoensayo enzimatico: La principal prueba
utilizada en el diagndstico serologico del VIH es el
inmunoensayo enzimatico, también llamada ELISA. Esta
prueba utiliza antigenos virales (proteinas) producidos en
cultivo celular (pruebas de primera generacion) o mediante
tecnologia molecular (recombinantes). Los antigenos virales
son absorbidos en las cavidades existentes en las placas de los
Kits de plastico, donde luego se agrega el suero del paciente. Si
el suero contiene anticuerpos frente al VIH, estos se unirdn a
los antigenos (proteinas del VIH). Ese fendmeno puede ser
verificado con la adicibn de un reactivo denominado
conjugado. En caso positivo, se da una reaccion de color al
afiadir un sustrato. El uso de esta técnica estd muy extendido
como prueba inicial para detectar anticuerpos frente al VIH,
debido a su alta sensibilidad.

e Inmunofluorescencia indirecta para el VIH-1: Fijadas en
portaobjetos de microscopio, las células infectadas con el VIH-
1 (portadoras de antigenos) se incuban con el suero que se
desea examinar, es decir, sobre el que se investiga la presencia
de anticuerpos. Dicha presencia se revela mediante
microscopia de fluorescencia. La inmunofluorescencia se usa

como prueba de confirmacion de la infeccion por el VIH.

e Inmunotransferencia: En esta prueba se inmovilizan sobre
una tira de nailon proteinas recombinantes y/o péptidos
sinteticos, representativos de regiones antigenicas del VIH-1y
del VIH-2. Ademas de las fracciones virales, las tiras contienen

regiones de bandas de control (no virales) que se utiliza para

26



establecer, por comparacion, un umbral de reactividad para

cada banda viral presente.

e Western blot: Esta prueba consiste en primer lugar en la
separacion de las proteinas virales mediante electroforesis en
gel de poliacrilamida, seguida de una transferencia
electroforética de los antigenos a una membrana de
nitrocelulosa. El suero del paciente en el que se investiga la
presencia de anticuerpos frente al VIH se pone en contacto con
esa membrana. Las reacciones antigeno-anticuerpo se detectan
por la reaccion con antiinmunoglobulina humana, conjugada
con una enzima. Después de una reaccién de oxidorreduccion
y de precipitacion, se observan proteinas virales en la tira de
nitrocelulosa. Esta prueba se utiliza para confirmar el resultado
reactivo del ELISA, o sea, es también una prueba de
confirmacion de la infeccién. Tiene una alta especificidad y

sensibilidad.
C.6.Tratamiento
El tratamiento es de la siguiente manera: (OMS, 2013, p.4).

El VIH se puede combatir mediante una politerapia que comprenda tres o
mas antirretroviricos. Aunque no cura la infeccién por VIH, este tipo de
tratamiento controla la replicacion del virus dentro del organismo del
sujeto y contribuye a fortalecer su sistema inmunitario, restableciendo asi
su capacidad para combatir infecciones. El tratamiento antirretrovirico
permite a las personas afectadas por el VIH llevar una vida sana y

productiva.

A finales de 2012, en los paises de ingresos bajos y medianos estaban
recibiendo tratamiento antirretrovirico mas de 9,7&nbps; millones de

personas infectadas por el VIH, 630 000 de ellos nifios. Eso significa que
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el nimero de personas que reciben tratamiento antirretrovirico en los
paises en desarrollo se ha multiplicado por 30 entre 2003 y 2011; también
es de notar que en un solo afio se llegd a registrar un aumento del 20%.

C.6.1. El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), se viene
brindando gratuitamente por el MINSA a toda persona con VIH/SIDA
desde hace aproximadamente 8 afos; a pesar que su adherencia no es
tan alta, ha contribuido a la disminucion de la morbi - mortalidad de
esta enfermedad, 3 convirtiéndola en una enfermedad crénica y
tratable (Mird, 2013, p.1).

El tratamiento antirretroviral de gran actividad es el recomendado
para la infeccion por el VIH. Consiste en tomar a diario una
combinacion de tres 0 mas medicamentos contra el VIH. Evita que el
virus se multiplique y destruya los linfocitos CD4 que combaten la
infeccion. Esto ayuda al cuerpo a combatir el cancer y las infecciones

potencialmente mortales.

Los medicamentos recomendados son: abacavir,didanosina,
emtricitabina , lamivudina, estavudina, fumarato de disoproxilo de
tenofovir, zidovudina (OMS,2013, p.7).

C.7.Prevencion

Las personas pueden reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando
su exposicion a los factores de riesgo. (Ruland, 2008, p.1).Los principales
métodos para prevenir el contagio, a menudo utilizados de manera

combinada, incluyen los que siguen:

C.7.1. Abstinencia: Abstinencia sexual total es el medio mas eficaz de
proteccién contra el embarazo y la infeccion por VIH. Los
mensajes que fomentan la abstinencia parecen funcionar mejor
cuando son dirigidos a la juventud mas joven que aun no es
sexualmente activa, especialmente las nifias. Para poder practicar
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C.7.2.

la abstinencia, los adolescentes necesitan el apoyo social de los
miembros de la comunidad y el desarrollo de habilidades
especificas, incluida una gran motivacion, autocontrol y

comunicacion.

Uso de preservativo: ElI uso correcto y sistematico de
preservativos masculinos y femeninos durante la penetracion
vaginal o anal puede proteger contra la propagacion de
enfermedades de transmision sexual, entre ellas la infeccion por
el VIH. Los datos demuestran que los preservativos masculinos de
latex tienen un efecto protector del 85% o mas contra la
transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual
(ITS) (OMS, 2013, p.2).

C.7.3. Pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH y

las ITS: La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y otras
ITS esté altamente recomendada para todas las personas expuestas
a cualquiera de los factores de riesgo, de modo que puedan
conocer su estado vy, llegado el caso, acceder sin demora a los

oportunos servicios de prevencion y tratamiento (OMS, 2013,
p.4).

e Prevencidon basada en el uso de antirretroviricos son:
(OMS, 2013.p.1, 3y 4).

C.7.4.Uso del tratamiento antirretrovirico como método de

prevencién: Segun ha confirmado un ensayo realizado en fecha
reciente, cuando una persona VIH-positiva sigue un régimen
terapéutico eficaz con antirretroviricos, el riesgo de que transmita
el virus a una pareja sexual no infectada se puede reducir en un
96%. En el caso de las parejas en que una de las personas es VIH-

positiva y otra VIH-negativa, la OMS recomienda administrar
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C.75.

C.7.6.

tratamiento antirretrovirico a la persona infectada, con

independencia de su recuento de células CD4.

Profilaxis preexposicion para la pareja VIH-negativa: Los
ensayos realizados entre parejas serodiscordantes han demostrado
que el consumo de antirretroviricos por el sujeto VIH-negativo
puede ser una medida eficaz para prevenir el contagio por el sujeto

seropositivo. Es lo que se conoce como profilaxis preexposicion.

e Profilaxis postexposicion al VIH: La profilaxis
postexposicion consiste en tomar antirretroviricos, dentro de
las 72 horas siguientes a la exposicion al VIH para prevenir
la infeccion. Este método suele recomendarse cuando un
profesional sanitario se pincha con una aguja en el lugar de
trabajo. La profilaxis postexposicion incluye servicios de
asesoramiento, primeros auxilios, pruebas de deteccion del
VIH y, dependiendo del nivel de riesgo, la administracion de
terapia antirretrovirica durante 28 dias junto con atencion

complementaria.

Reduccion de dafios en los consumidores de drogas inyectables
Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la
infeccion por el VIH utilizando material estéril, en particular
agujas y jeringuillas, para cada inyeccion. Los paquetes integrales
de medidas de prevencién y tratamiento de la infeccion por el

VIH, incluyen los componentes siguientes: (OMS, 2013, p.5).
e Acceso a agujas Yy jeringuillas desinfectadas.

e Tratamiento de sustitucion de opiaceos para los consumidores
de drogas (y otras intervenciones de tratamiento de la

drogodependencia basadas en criterios cientificos).

e Asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH.
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e Tratamiento contra el VIH y atencién a los infectados.

e Acceso a preservativos y tratamiento de las ITS, la

tuberculosis y la hepatitis virica.

C.7.7. Profilaxis para evitar la transmision del VIH de la madre al

D. SIDA

nifio: La transmision del VIH de una madre seropositiva a su
hijo(a) durante el embarazo, el trabajo de parto, el alumbramiento
0 el amamantamiento se denomina transmision vertical o materno
infantil. En ausencia de cualquier tipo de intervencion, las tasas de
transmision oscilan entre un 15% y un 45%. Es posible prevenir
casi totalmente esta clase de transmision administrando
antirretroviricos tanto a la madre como al nifio, y ello en todas las
etapas en que pudiera producirse la infeccidn, asimismo
recomienda una serie de medidas de prevencion de la transmision
vertical, que incluyen la administracion, tanto a la madre como a
su hijo, de antirretroviricos durante el embarazo, el parto y el
puerperio 0, en la mujer embarazada seropositiva, incluso de por

vida, con independencia de su recuento de células CDA4.

D.1 Definicion

SIDA es la fase mas avanzada de la infeccidn por el VIH se conoce como

sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o sida y puede tardar entre

2 y 15 afios en manifestarse, dependiendo del sujeto. El sida se define por

la aparicion de ciertos tipos de cancer, infecciones u otras manifestaciones

clinicas graves o llamadas también enfermedades oportunistas (OMS,
2013, p.6).
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D.2 Periodo de Pase de VIH a SIDA

El periodo de tiempo que tarda el VIH en convertirse en sida varia de
persona a persona y depende en gran medida de que tome 0 no
medicacion. Generalmente, las personas a las que se les estan
administrando tratamientos con drogas adecuadas y que toman
correctamente los medicamentos, evitan la progresion a desarrollar
enfermedades. Sin tratamiento, el periodo de tiempo en general es de 8 a
10 afios (Basombrio, 2012, p.4).

E. ADOLESCENCIA
E.1 Definicién

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios)
son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren de forma prematura
debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas
con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas numerosos
aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades. Ademas,
muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VVIH, y los malos habitos alimentarios y
de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases
posteriores de la vida (OMS, 2015, p.6).

Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacion comprende
desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias (MINSA, 20009,

p.2).

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo
humano comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante el cual se
presentan los cambios mas significativos en la vida de las personas, en el

orden fisico y psiquico (Martinez, 2005, p.1).
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La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la edad
adulta: un periodo de maduracion fisica, cognitiva, social y emocional,
mientras el nifio se prepara para ser hombre y la nifia para ser mujer,
donde las mujeres tienden a madurar méas rapidamente a comparacion de
los varones debido a lo cual estas .Sus limites precisos son dificiles de
definir, pero normalmente se considera que comienza con la aparicion
gradual de los caracteres sexuales secundarios, alrededor de los 11 o0 12
afios de edad y que finaliza con el cese del crecimiento corporal a los 18
a 20 afios (Whaley &Wong, 1995, p.421).

Sin embargo para la presente investigacion se considerd lo estipulado por
el MINSA, donde la edad considerada para adolescente es entre 12 — 17

anos.
E.2 Caracteristicas

Las caracteristicas de la etapa de la adolescencia son: (Pedreira, 2000,
p.1).

e Durante dicho periodo se producen cambios corporales, afectivos,

cognitivos, de valores y de relaciones sociales:

e En lo corporal se experimenta cambios importantes en la

constitucion fisica.

e El adolescente estd muy atento a su cuerpo y a los estereotipos de

belleza propios de su cultura.

e En lo intelectual se desarrolla el pensamiento abstracto y la
posibilidad de trabajar con operaciones l6gico formales, lo que

permite la resolucién de problemas complejos.
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e Se produce una fuerte integracion social en el grupo de iguales y
comienza el proceso de emancipacion familiar, comienzan los

cuestionamientos hacia los modelos parentales.

e Los lazos con el grupo de iguales se estrechan, pasando de los
grupos de un solo sexo a mixtas. El grupo actia como agente de
socializacion permitiendo al adolescente practicar conductas,
habilidades y roles que contribuiran a la construccion de su
identidad adulta.

3.3. Teorias y/o modelos
A. Teoria del conocimiento (Kant, 1804, p.73 y 74).

La razon, para Kant constituye el instrumento del que nos servimos para
conocer pero también la que guia nuestra accion. La racionalidad no se limita
por tanto sélo al &mbito del conocimiento sino también al &mbito de la accion.
La razon que dirige la accion la denominé razén préactica y ala que dirige el

conocimiento razén teodrica.

La filosofia que aprendié Kant estaba basada en el racionalismo, sin embargo
la lectura de las obras de Hume y Loke le llevaron a cuestionarse el optimismo
racionalista. De un lado los racionalistas sostenian que la razon puede alcanzar
un conocimiento universal e ilimitado, sin embargo los empiristas consideran
que la razon solo puede operar con los datos obtenidos de la experiencia lo cual
conduce a una concepcion del conocimiento cambiante, concreto y probable.
Ninguna de ambas opciones satisface las preguntas de la modernidad acerca
de las posibilidades del conocimiento, preguntas que por su parte Kant hace
suyas y para las que encontrd6 una solucidon sintetizando empirismo y

racionalismo.

La teoria copernicana del conocimiento es considerada revolucionaria del

mismo modo que lo fue el giro copernicano. En este caso, para Kant, el
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conocimiento puede ser universal y necesario porque es fruto de la imposicion

del sujeto, de sus estructuras o formas a priori sobre el objeto.

Modelos de sistemas conductuales Dorothy Johnson (Gémez & Gonzaélez,
2014, p.13, 14 y 15).

En 1968 ya hace una primera propuesta, promueve el “funcionamiento

conductual eficiente y efectivo en el paciente para prevenir la enfermedad”.

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema conductual
compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e integrados, modelo
basado en la psicologia, sociologia y etnologia. Segun su modelo de enfermeria
considera al individuo como una serie de partes interdependientes, que
funcionan como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas de la teoria de

sistemas.

El individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la interaccion
ambiental puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud. La intervencion
de enfermeria sélo se ve implicada cuando se produce una ruptura en el
equilibrio del sistema. Un estado de desequilibrio o inestabilidad da por
resultado la necesidad de acciones de enfermeria, y las acciones de enfermeria
apropiadas son responsables del mantenimiento o restablecimiento del
equilibrio y la estabilidad del sistema de comportamiento.

. Modelo de Promocién de la Salud de Nola.J Pender (Marriner & Raile,
2011, Capitulo 21).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender se basa en la educacion

de las personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivo — perceptual que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la

salud, cuando existe una pauta para la accion.
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El modelo de promocion de la salud es propuesta por Nola Pender con el
proposito de integrar tanto a la enfermera como a la persona respecto a las
conductas que promueven el bienestar humano tanto fisico, mental y social; ya
que el profesional en enfermeria debe ser el principal motivador para los

pacientes en cuanto a mantener su salud personal.

Este modelo da énfasis a la prevencion de enfermedades y promocion de la
salud la cual es de suma importancia en esta investigacion porque menciona
las maneras de como evitar contraer enfermedades como en este caso es el
VIH/SIDA.

. Teoria psicosocial: Erikson menciona que la crisis del desarrollo de la
adolescencia lleva a la configuracion de un sentido de identidad, se ven como
individuos distintos de algn modo Unicos y separados de todos los demas. La
presion de pertenecer a un grupo se intensifica, a los adolescentes les resulta
esencial tener un grupo de pertenencia en el que lograr un determinado estatus
(Whaley &Wong, 1995, p.421).

. Teoria cognitiva: Piaget menciona que este periodo es el de las operaciones
formales, los adolescentes ya no se restringen a lo real y actual, que era lo
tipico del periodo de las operaciones concretas; estan interesados por lo
posible, son capaces de manipular mentalmente mas de dos categorias de

variables al mismo tiempo (Whaley &Wong, 1995, p.421).

Teoria del aprendizaje: Segun Vygotsky para alcanzar la madurez total, los
adolescentes deben liberarse de la dominacion familiar y definir una identidad
independiente de la autoridad paterna. La adolescencia es un periodo de intensa
sociabilidad y, a menudo también de soledad igualmente intensa (Whaley
&Wong, 1995, p.422).

. Teoria psicosexual: Freud nos menciona en su teoria que en la etapa de la
adolescencia se da lo que es la maduracion de los drganos sexuales tanto

femeninos como masculinos y se da también lo que es la atraccién hacia el
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sexo opuesto, generandose lo que es el enamoramiento. (Whaley &Wong,
1995, p.422).

En el margen de edad que va de los 12 a los 17 afios, los centros de interés en
educacion sexual abarcan la practica totalidad de temas. Iniciada ya la
pubertad, es importante continuar abordando los diferentes aspectos
relacionados con los cambios corporales, asi como los cambios psicoldgicos,
sociales y de relacién. Entre los 12 y los 14 afios alumnos y alumnas estan en
plena pubertad y es fundamental ayudarles a que puedan comprender las
caracteristicas del momento del ciclo vital en que se encuentran, asi como a ser
criticos frente a los modelos sociales de belleza predominantes. Fomentar la

propia aceptacién de si mismo y la autoestima sera vital (Freud, 1905, p.386).
3.4. Definicion de términos basicos.

e Conocimiento: EI conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o aprendizaje(a posteriori), o a través de la

introspeccion(a priori).

e Percepcidn: Percepcion es un proceso mental mediante el cual obtenemos
datos del exterior y los organizamos de un modo significativo en nuestro

interior, para tomar conciencia del mundo que nos rodea.

e Percepcidn de riesgo: La percepcién del riesgo se presenta como un factor
imprescindible a la hora de concretar la compleja gama de conductas que
pueden sufrir ante enfermedades o situaciones de riesgo en los maltiples

contextos en los que esta inmerso el individuo.

e Adolescencia: Es un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta:
un periodo de maduracion fisica, cognitiva, social y emocional, mientras el
nifio se prepara para ser hombre y la nifia para ser mujer. La edad que

comprende la adolescencia oscila de 12 a 17 afios.
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e VIH: EIl virus de la inmunodeficiencia humana (vih) ataca el sistema

inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa.

e SIDA: Es la fase mas avanzada de la infeccion por el vih se conoce como
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o sida y puede tardar entre 2 y 15

afios en manifestarse, dependiendo del sujeto.

3.5. Hipotesis

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y percepcién de riesgo sobre VIH/SIDA en los adolescentes de la Institucion

Educativa Santiago Antunez de Mayolo, Chachapoyas, 2017.

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y percepcién de riesgo sobre
VIH/SIDA en los adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antlnez de

Mayolo, Chachapoyas, 2017.
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V.

MATERIAL Y METODO
4.1. Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional; de tipo:
Segun la intervencion del investigador fue observacional; segun la planificacion
de la toma de datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midio
la variable de estudio fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue
de anélisis inferencial Ji cuadrado (Supo, 2012, p.1, 2,3).

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

O1
ﬂu
M r
v

O2
Donde:
M  =Es lamuestra en la que se realiza el estudio.
r = Relacion de las variables

O:1 = Medicion de la V1: Nivel de conocimiento de VIH/SIDA.
O2 = Medicion de la V2: Percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA.

4.2. Poblacion muestral

La poblacion fue de 199 adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antunez
de Mayolo (Padron nominal institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo,

2017).



Criterio de inclusion
e Adolescentes que oscilen entre 12 a 17afos.
e Adolescentes que deseen participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Adolescentes que no deseen participar del estudio.
e Estudiantes irregulares.
e Estudiantes que tengan hijos.
4.3. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
Para ambas variables se utilizo:
4.3.1. Método: Encuesta. Pineda, (2008).
4.3.2. Técnica: Cuestionario. Pineda, (2008).

4.3.3. Instrumento para la variable nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA: El
instrumento fue el formulario de cuestionario elaborado por Moncada
(2014); cuya validez estadistica se realizd a través de las pruebas
estadisticas: Binomial para cada item (10) de la escala dicotomica y la prueba
de la Z Gauss. Entonces comparando el valor calculado (VC=8.881784) con
el valor tedrico (VT=1.6994), en base a la regla de decision se acepta la
hipétesis alternativa al 95% de confianza estadistica. Con este resultado se
acepta que el instrumento de medicion es adecuado. Asimismo para la
confiabilidad se realiz6 a través de Split Halves y se obtuvo 0.89, ademas de
la prueba de calculo Sperman Brown se obtuvo 0.94 considerandose una alta
confiabilidad. Presenta 5 dimensiones: formas de contagio, signos y
sintomas, tratamiento, prevencion y factores de riesgo ademas, consta de 20

items, los cuales tiene como 3 alternativas y solo 1 es la respuesta correcta.
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Para medir el nivel de conocimiento se categoriz6 como:

e Nivel bueno: 16 -20 puntos.

e Nivel regular: 11 -15 puntos.

e Nivel malo: 0 -10 puntos.
En cuanto a las dimensiones:
Formas de contagio:

¢ Nivel bueno: 04 puntos.

e Nivel regular: 03 puntos.

¢ Nivel malo: 00-02 puntos.
Signos y sintomas:

¢ Nivel bueno: 04 puntos.

e Nivel regular: 03 puntos.

¢ Nivel malo: 00-02 puntos.
Tratamiento:

e Nivel bueno: 04 puntos.

e Nivel regular: 03 puntos.

¢ Nivel malo: 00-02 puntos.
Prevencion:

¢ Nivel bueno: 04 puntos.

¢ Nivel regular: 03 puntos.
41



e Nivel malo: 00-02 puntos.
Factores de riesgo:

e Nivel bueno : 04 puntos.

e Nivel regular : 03 puntos.

e Nivel malo :00-02 puntos.

4.3.4. Instrumento para la variable percepcion de riesgo sobre: Se utilizo el
formulario de cuestionario de percepcion de riesgo elaborado por Quispe
(2012); cuya validez estadistica se realizO a traves de las pruebas
estadisticas: Binomial y Z de Gauss con el valor tedrico 1.6449 y el valor
calculado fue de 1.8542, siendo este ultimo mayor que el valor tedrico con
el que se determina que el instrumento es adecuado. Asimismo para la
confiabilidad se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo
un valor de 0.76; con esto se determind que el instrumento es de fuerte

confiabilidad ya que el puntaje oscila entre 0.76 y 0.89.

El instrumento consta de tres dimensiones: fluidos, via sexual, vida social,

los cuales tienen los siguientes puntajes:
e Percepcidn alta: 49 a 63 puntos.
e Percepcién media: 35 a 48 puntos.
e Percepcion baja: 21 a 34 puntos.
Para medir la percepcion de riesgo se categoriz6 como:
e Percepcion alta: 153 — 195 puntos.
e Percepcion media: 109 — 152 puntos.
e Percepcion baja: 65 — 108 puntos.
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Para las respuestas de cada item se uso la escala tipo Likert considerando el

siguiente puntaje:
e De acuerdo: 3.
e En desacuerdo: 2.
e No opina =1.
4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se remitio una solicitud al decano de la facultad de ciencias de la salud para
que solicite el permiso correspondiente al director de la Institucion Educativa
Santiago Antlnez de Mayolo para la aplicacién de los cuestionarios a la
poblacion estudiantil.

e Se emitié un formato Unico de tramite al director de la Institucion Educativa
Santiago Antinez de Mayolo para que brinde el permiso para la aplicacion de

los cuestionarios.

e Se coordino con el auxiliar encargado para la aplicacion de los cuestionarios

en cada aula.

e Se aplicd los instrumentos en horario de clases, previa autorizacion del

docente y aceptacion de los adolescentes

e El instrumento fue auto administrado en caso de dudas, se estuvo presente

durante toda la aplicacion.

e La aplicacion del instrumento tuvo una duracion de 20 minutos y fue

administrado de forma colectiva.
4.5. Andlisis de datos

La informacion final se proces6 en el programa Statistical Product Solutions

(SPSS) versidon 21; para el analisis de los resultados se utiliz6 la prueba estadistica
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no paramétrica del Ji cuadrado. La presentacion de los resultados se realizo a

través de tablas de doble entrada y representados mediante figuras de barra.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1: Relacién entre nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre

VIH/SIDA en adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antlnez

de Mayolo, Chachapoyas, 2017.

Percepcion de Riesgo

Alta Media Baja Total
Nivel de
Conocimiento fi % fi % fi % fi %
Malo 32 16.1 112 56.3 5 25 149 799
Regular 16 8 30 151 3 15 49 246
Bueno 0 0 1 0.5 0 0 1 0.5
Total 48 241 143 719 8 4 199 100

Fuente: Formulario de preguntas de nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA Y
Escala de VIH.

X?=4.310; Gl=6; p=0.635 > = 0.05.

Figura 1: Relacion entre nivel de conocimiento y percepcion de riesgo sobre

VIH/SIDA en adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antlinez

de Mayolo, Chachapoyas, 2017.
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En la tablay figura 1, se observa que del 100 % (199) de los adolescentes de la
Institucion Educativa Santiago Antlinez de Mayolo, el mayor porcentaje con 56.3
% (112) presenta nivel de conocimiento malo y percepcion de riesgo media y el
menor porcentaje con un 0.5 % (1) tiene nivel de conocimiento bueno y

percepcion de riesgo media.

La tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica de
la ji-cuadrada cuyo valor fue X2 = 4.310; Gl= 6; p= 0.635 = 0.05. Indicando que
no existe relacion entre las dos variables de estudio, lo cual quiere decir que

siendo ambas variables independientes entre si.
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento sobre VIH/SIDA segun dimensiones en
Adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.

Dimensiones
Nivelde  Formasde Signosy Factores
Conocimiento  Contagio Sintomas Tratamiento Prevencion de riesgo
fi % fi % fi % Fii % Fi %

124 623 161 809 158 794 162 814 167 839

Malo
63 317 34 171 35 176 33 166 26 13.1

Regular
12 6 4 2 6 3 4 2 6 3

Bueno
Total 199 100 199 100 199 100 199 100 199 100

Fuente: Formulario de preguntas de nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.

Figura 2: Nivel de Conocimiento sobre VIH/SIDA segun dimensiones en
Adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.
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Fuente: Tabla 2.
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En la tabla y figura 2, se puede observar que del 100 % (199) de los adolescentes
de la institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo; en la dimensiones: formas
de contagio, signos y sintomas, tratamiento, prevencién y factores de riesgo,
predomind el nivel de conocimiento malo (62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y 83.9%,

respectivamente).
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Tabla 3: Percepcion de Riesgo sobre VIH/SIDA segun dimensiones en
Adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.

Dimensiones
Fluidos Via Sexual Vida Social
Percepcion de

Riesgo fi % fi % fi %

Alta 78 392 99 49.7 71 35.7
Media 110 553 93 46.7 110 55.3

Baja 11 55 7 35 18 9
Total 199 100 199 100 199 100

Fuente: Escala de VIH.

Figura 3: Percepcion de Riesgo sobre VIH/SIDA segun dimensiones en
Adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2018.
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En la tabla y figura 3, se puede observar que del 100 % (199) de los
adolescentes de la institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo; en la
dimension fluidos predomind percepcion media con 55.3 % (110). En la
dimension via sexual predominé percepcion alta con49.7 % (99) y en la

dimension vida social predomino percepcion media con 55.3 % (110).
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VI.

DISCUSION:

En la tabla y figura 1, se observa que del 100 % (199) de los adolescentes de la
Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo, el mayor porcentaje con 56.3 %
(112) presenta nivel de conocimiento malo y percepcion de riesgo media y el menor
porcentaje con un 0.5 % (1) tiene nivel de conocimiento bueno y percepcion de riesgo

media.

La tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica de la ji-
cuadrada cuyo valor fue X?=4.310; Gl= 6; p= 0.635 > = 0.05. Indicando que no existe
relacién entre las dos variables de estudio, lo cual quiere decir que siendo ambas

variables independientes entre si.

Similares resultados obtuvo Arrasco & Gonzales (2012), quienes encontraron relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas adecuadas; asimismo la mayoria de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento medio y una practica adecuada
(74.0%).

Sin embargo en caso de Arrasco & Gonzales predominé el nivel de conocimiento
medio a diferencia de la presente investigacion que predomind el nivel de conocimiento
malo, esto se podria deber a que en otras regiones enfatizan mas la parte educativa
sobre VIH/SIDA, teniendo en cuenta los resultados encontrados, se deberia enfatizar
en la educacion preventiva en las instituciones educativas con plena participacion de
docentes, padres de familia y estudiantes ya que la cifra de VIH/SIDA tanto a nivel
mundial con 65,657 casos en el afio 2017 y como regional se encuentra en aumento con

1193 casos en el afio 2017.

El VIH es el virus de la inmunodeficiencia humana que ataca el sistema inmunitario y
debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de
cancer (OMS, 2013, p.2).Chancahuana (2015), quien encontré que su poblacion
presentaba nivel de conocimiento medio con practicas adecuadas en un 58.2%,
obteniendo X2 = 18.79; gl = 2; p = 0.022 < 0.05, dichos resultados difieren con la

investigacion actual, lo cual se podria deber a la diferencia entre las poblaciones de



estudio, siendo los adolescentes de educacion secundaria una poblacion que estan ain
en desarrollo tanto social como cognitivo en quienes predominé el nivel de

conocimiento malo sobre VIH/SIDA.

Segun la teoria psicosocial de Erikson refiere que la crisis del desarrollo de la
adolescencia lleva a la configuracion de un sentido de identidad, la presion de
pertenecer a un grupo se intensifica y les resulta esencial tener un grupo de pertenencia
en el cual lograr un determinado status (Whaley & Wong,1995), lo cual al comparar
con los resultados de la investigacion podria ser un factor desencadenante para que el
adolescente presente una infeccion por VIH , teniendo en cuenta que este estarad
dispuesto a realizar cualquier actividad o acto a fin de ser miembro de un determinado
grupo y a esto se suma el nivel de conocimiento malo que presentan con lo cual su
riesgo aumentaria debido a que desconocen las medidas preventivas de transmision del
VIH/SIDA.

Por su parte Saavedra y Ruiz (2016) obtuvieron como resultado el nivel de
conocimiento regular con 47.1% sobre vias de transmision, signos y sintomas y
medidas preventivas del VIH/SIDA. Las actitudes preventivas del VIH/SIDA fueron
indiferente con 57.8% ademas encontraron relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes preventivas sobre el VIH/SIDA que adoptan los estudiantes de 4*y 5%
afio de educacién secundaria; resultados que difieren con la investigacion realizada ya
que predomind el nivel de conocimiento malo con percepcion de riesgo media, ademas
gue no existe relacion entre variables, esto se puede deber al pobre conocimiento a lo

que concierne el VIH/SIDA.

El conocimiento es la capacidad del ser humano para comprender por medio de la
razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, conjunto de datos o noticias
relativos a una persona o cosa, conjunto de facultades sensoriales de una persona en la
medida en que estan activas, facultad humana de aprender, comprender y razonar

(Diccionario de la real academia espafiola, 2007, p.1).

Port otro lado Arévalo & terrones encontraron como resultado nivel de conocimiento

y practicas sobre VIH/SIDA alto con un 97.6%, ademas que encontrd relacién entre las
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variables de estudio, resultados que difieren con los resultados de la investigacion
actual ya que se evidencio nivel de conocimiento malo y percepcion de riesgo media
ademéas que no existe relacion entre las variables, lo cual nos muestra una clara

deficiencia en lo que concierne al VIH/SIDA.

Sin embargo Flores, et.al, encontr6 que los adolescentes tuvieron conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA (61%), y comportamiento sexual con riesgo de VIH/SIDA
(77.9%), ademas que no existe relacion entre las variables, resultado que también
difieren con los resultados actuales, donde encontramos percepcion de riesgo media y
un nivel de conocimiento malo, lo que hace mas propensos a los adolescentes a contraer
el VIH/SIDA.

Analizando los resultados y obteniendo un predominio de nivel de conocimiento malo
y percepcion de riesgo media, se puede evidenciar la pobre concientizacion a los
adolescentes de la institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo en lo que
concierne a VIH/SIDA, esto se podria deber al lugar geografico en el que se encuentran
ya que el ambiente es una gran fuente de informacion tanto positiva como negativa
para el desarrollo del adolescente quien se encuentra en una etapa de constante cambio
y esta propenso a contraer una enfermedad de transmision sexual como es el
VIH/SIDA, ademaés que segun la teoria del aprendizaje de Vygotsky para alcanzar la
madurez total, los adolescentes deben liberarse de la dominacion familiar, la
adolescencia es un periodo de intensa sociabilidad y a menudo también de soledad
igualmente intensa ( Whaley & Wong, 1995), lo cual indica que existe un
distanciamiento del vinculo familiar que hace al adolescente vulnerable a cometer
errores por falta de consejos de parte de sus padres, como puede ser el contagio de VIH

por desconocimiento.

En la tablay figura 2, se puede observar que del 100 % (199) de los adolescentes de
la institucion educativa Santiago Antunez de Mayolo; en la dimensiones: formas de
contagio, signos y sintomas, tratamiento, prevencion y factores de riesgo, predomino
el nivel de conocimiento malo (62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y 83.9%,

respectivamente).

53



Segun Fhon et al. (2014), quien encontrd nivel de conocimiento regular, ademas que
mas de la mitad conoce los sintomas y la prevencion de las infecciones de transmision
sexual, asimismo trabajo con una poblacion femenina, resultados que no coinciden con
la investigacion actual ya que en este caso predomino el nivel de conocimiento malo
en todas las dimensiones, esto se puede deber a que no son las mismas dimensiones de
estudio pero si son parecidas, en ambos estudios se trabajo con poblacion femenina
encontrando un nivel de conocimiento malo en la actual investigacion en cuanto al sexo

femenino (Anexo 16).

Las mujeres tienden a madurar mas rapidamente que los varones debido a lo cual estas
estan mas enfocadas e informadas en lo que sucede a su alrededor. Sus limites precisos
son dificiles de definir, pero normalmente se considera que comienza con la aparicion
gradual de los caracteres sexuales secundarios, alrededor de los 11 o 12 afios de edad
y que finaliza con el cese del crecimiento corporal a los 18 a 20 afios (Whaley &Wong,
1995, p.421).

Por otro lado Navarro y Lopez (2012), encontraron buen nivel de conocimiento sobre
sexualidad con un 70.9% que es conocimiento alto, resultado que no coincide con la
presente investigacion, esto puede ser debido a que en otras regiones presentan mas
interés en promover temas de salud sexual en adolescentes, ademas que sus
instituciones también dan énfasis al desarrollo de planes curriculares de salud sexual y
reproductiva, a diferencia que en la region no se prioriza la concientizacion de salud
sexual, lo cual seria de gran ayuda para la disminucion de los casos de VIH/SIDA,
debido a que los adolescentes estarian bien informados en lo que concierne la
enfermedad del VIH.

Segun la teoria psicosexual de Freud, menciona que en la etapa de la adolescencia se
da la maduracion de los érganos sexuales y se da también lo que es la atraccién por el
sexo opuesto, generandose el enamoramiento (Whaley & Wong, 1995), contrastando
con resultados de la investigacion actual en el cual predomingd el nivel de conocimiento
malo los cambios a nivel sexual como la atraccién entre ambos sexos podria ser un

riesgo para contraer el VIH, teniendo en cuenta que los adolescentes no toman
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precauciones para realizar el acto sexual ya que desconocen sobre la prevencion de

enfermedades de transmision sexual como lo es el VIH/SIDA.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), o0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al

ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (Luque, 2010, p.3).

Comparando con Ramirez & Conde (2015), quien encontrd los siguientes resultados :
la edad predominante estuvo representada por los estudiantes de 12 afios de edad con
un 61,82%; predomind el sexo masculino con un 49,10%; en cuanto al nivel de
conocimiento se pudo determinar que en primer lugar con 49,10% se ubica el nivel
medio, seguido con un 32,72% de aquellos adolescentes con un nivel alto y por dltimo
con un 18% los adolescentes que tienen un nivel bajo de conocimientos, estos
resultados nos conducen a afirmar que existe un déficit de conocimientos sobre el
VIH/SIDA en los estudiantes de 6to grado de dicha institucidn, los resultados difieren
ya que en la presente investigacion predominé el nivel de conocimiento malo,
encontrando similitud en cuanto a la a la edad de la poblacién de estudio ya que en
ambos predominaron estudiantes de 12 afios de edad y también en cuanto al sexo

masculino ( Anexo 15) y (Anexo 16).

Existen dos formas de adquirir el conocimiento la cual es informal que se da mediante
las actividades diarias de la vida y lo formal que es aquello que se imparten en las
escuelas e instituciones donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular (Gonzales, 1997, p.5).

En los adolescentes de la institucion educativa Santiago Antlnez de Mayolo se
evidencia una clara deficiencia de conocimiento sobre VIH/SIDA, ya que en los
resultados de la actual investigacion predominé nivel de conocimiento malo; lo cual
podria ser producto de una inadecuada educacion en temas de salud sexual y
reproductiva, ya que en comparacion con estudios de otras regiones se evidencia que
el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA se encuentra mas alto; estas circunstancias

se podria deber a que las instituciones educativas cuentan con una adecuada estrategia
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educativa, el cual estd dando resultados positivos, evidenciandolos en los resultados de

las investigaciones realizadas.

En la tabla y gréfica 3, se puede observar que del 100 % (199) de los adolescentes de
la institucion educativa Santiago Antunez de Mayolo; en la dimension fluidos
predomind percepcion media con 55.3 % (110). En la dimensidn via sexual predomino
percepcion alta con49.7 % (99) y en la dimensién vida social predomino percepcion
media con 55.3 % (110).

Por su parte Quispe (2012), encontrd que en su poblacion predomind una percepcién
de riesgo alta, lo cual difiere con la investigacion ya que predomind percepcion media,
esto podria deberse al inadecuado dialogo entre los adolescentes y sus padres en las
dudas que presentan en lo que concierne al VIH/SIDA, ya que solo se quedan con lo

que perciben del medio ambiente que los rodea.

La percepcidn se puede considerar como la capacidad de los organismos para obtener
informacion sobre su ambiente a partir de los efectos que los estimulos producen sobre
los sistemas sensoriales, 1o cual les permite interaccionar adecuadamente con su
ambiente (Matlin & Foley, 1996, p.1).

Por otro lado Herndndez (2013), quien identific6 en su poblacion dudas y
desconocimiento del fendmeno del VIH en los jovenes en aspecto de prevencion y
riesgos de infeccidn, resultados que se asemejan con la investigacion actual, lo cual nos
indica que los adolescentes no se preocupan por las consecuencias de llevar una vida
descontrolada y de que estan propensos a contraer el VIH/SIDA y debido a ello es
necesario educar a través de canales éptimos sobre este aspecto, para modificar
conductas de riesgo en esta poblacion, incluyendo a los padres y comunidad en general.

Segun el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, refiere que este modelo se
basa en la educacion de las personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable,
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud

(Whaley & Wong, 1995), comparando con los resultados encontrados que fue
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percepcion de riesgo media se debe reforzar la educacion de los adolescentes en temas
de salud sexual y reproductiva para que con ello se logre un cambio en su actuar y se
pueda disminuir los casos de infeccidn por VIH y tengan una vida saludable.

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren
significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde
la infancia. La seleccidon y la organizacion de las sensaciones estan orientadas a
satisfacer las necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos,
mediante la basqueda de estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en
funcion de la supervivencia y la convivencia social, la cual se forma a partir de
estructuras culturales, ideologicas, sociales e historicas que orientan la manera como

los grupos sociales se apropian del entorno (Vargas, 2011, p.2).

La percepcion del riesgo se presenta como un factor imprescindible a la hora de
concretar la compleja gama de conductas que pueden sufrir ante enfermedades o
situaciones de riesgo en los maltiples contextos en los que esta inmerso el individuo.
En definitiva, la percepcidn que tienen las personas de sufrir un accidente es crucial a
la hora de explicar el por qué los individuos se implican en la realizacion de conductas

en las que su salud puede verse seriamente afectada (Martinez, 2002, p.2).

En lo que concierne a percepcién de riego sobre VIH/SIDA en los adolescentes de la
institucion educativa Santiago Antlnez de Mayolo se observa percepcion de riesgo
media lo cual es un resultado medianamente positivo porque perciben el peligro al que
se encuentran expuestos, poniéndose en riesgo al realizar conductas en las que su salud
puede verse afectada, esto tendria que ser reforzado tanto en las instituciones
educativas como en la familia, la cual es el nlcleo mas importante para el desarrollo
del adolescente, también influye con gran importancia el ambiente que los rodea ya que
no cabe duda una de las cosas que mas modifican las percepciones es el propio

ambiente y el grupo social al que perteneces ( Diaz, 2010).
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VII. CONCLUSIONES

1. Los adolescentes de la institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo
presentan en mayor porcentaje un nivel de conocimiento malo con una percepcion
de riesgo media, se evidencia que no existe relacion entre ambas variables (X?=
4.310; Gl= 6; p=0.635).

2. Los adolescentes de la institucion educativa Santiago Antinez de Mayolo
presentan un alto porcentaje en el nivel de conocimiento malo en cada una de las

dimensiones.

3. Los adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antlinez de Mayolo

presentan percepcién de riesgo media en todas sus dimensiones.



VIIl.  RECOMENDACIONES
1. Alafacultad de ciencias de la salud de la UNTRM y docentes

e Promocionar spots radiales y televisivos sobre prevencion del VIH/SIDA con

prioridad en poblacion adolescente.

e Implementar talleres participativos con los estudiantes de cada una de las
instituciones educativas de la localidad.

e Realizar jornadas en las instituciones educativas que fortalezcan la educacion
de los adolescentes sobre VIH/SIDA.

2. Al personal de la estrategia sanitaria de prevencion y control de las

infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA de la DIRESA Amazonas

e Organizar campafias de prevencion y promocion de la salud sexual y

reproductiva que busque acercamiento con los adolescentes.

e Realizar capacitaciones a los docentes de las instituciones en lo que concierne

al VIH/SIDA, para que ellos se los transmitan a sus estudiantes en las aulas.
3. Alainstitucién educativa Santiago Antlinez de Mayolo

e Realizar proyectos educativos conjuntamente con los padres de la institucion
educativa para que brinden una educacion e informacion optima, verdadera y

eficaz sobre todo lo que concierne a VIH/SIDA.
e Incluir en la malla curricular temas de salud sexual y reproductiva.
4. A las familias

e Incentivar el dialogo con sus hijos para debatir sobre salud sexual y
reproductiva donde los padres sean amigos, compafieros y guias en la
prevencion del VIH/SIDA.
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ANEXOS



ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS MARCO METODOLOGICO
PROBLEMA
¢Existe relacion entre el nivel | O. General Enfoque: cuantitativo

de conocimiento y percepcion
de riesgo sobre VIH/SIDA en
adolescentes de la institucion
educativa Santiago AntUnez
de Mayolo,
20177

Chachapoyas,

e Determinar la relacion que existe

entre el nivel de conocimiento y
percepcion de sobre
VIH/SIDA en adolescentes de la

Institucién Educativa Santiago

riesgo

Antlnez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.

. Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento segun
dimensiones: formas de
contagio, signos y sintomas,

tratamiento,  prevencién vy

factores de riesgo, sobre

VIH/SIDA en los adolescentes
de la

Instituciéon  Educativa

Nivel: relacional
Tipo: observacional, prospectivo, transversal.
El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:
O]
et
\ 2
Donde:

M=Es la muestra en la que se realiza el estudio.

r =Relacion de las variables

O1 =Medicion de la V1: Nivel de conocimiento de VIH/SIDA.

O2=Medicion de la V2: Percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA.
P/M =199

Método de RD: Encuesta
Técnica de RD: Cuestionario

Instrumentos:
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Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.

Identificar la percepcion de
riesgo  segun  dimensiones:
fluidos, via sexual y vida social,
en los adolescentes de la
Institucién Educativa Santiago
Antlnez de Mayolo,
Chachapoyas, 2017.

V1 =Formulario de cuestionario cuya validez fue de VC=8.881784
y una confiabilidad de 0.89.

V2 =Formulario de cuestionario de percepcion de riesgo cuya
validez fue de VC=1.8542 y una confiabilidad de 0.76.

Analisis = Prueba estadistica no paramétrica del Ji cuadrado.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion | Dimension Indicador items Categorias Escalas de medicion
conceptual operacional
Dimension | Variable Items Variable

Nivel de El conocimiento es Esel e Transmision Bueno: 04 Escala de | Escala
conocimie | un conjunto proceso de sexual(oral,anal,va puntos Bueno: 16 Likert: ordinal
nto de de informacion alma | asimilacion ginal) Regular: 03 | 20 BLENo:
vih/sida en | cenada mediante | de la Formas  de o 5
adolescent | la experiencia o realidad que | contagio ) Transr,n|5|on puntos Regular: 11 o4
es el aprendizaje (a tienen los sanguinea Malo: 00 — | - 15 puntos

posteriori), 0 a través | adolescentes 02puntos | .51 | REQular:

de la introspeccion (a | frente a lo 03

priori). En el sentido | que es el Fiebre Bueno: 04 puntos

mas amplio  del | vih/sida, el Malestar general puntos Malo: 00

término, se trata de la | cual sera Signos y Dolor de cabeza 5 | Regular:03 _02

posesion de multiples | medido a sintomas puntos puntos

datos través de Escalofrios Malo: 00 —

interrelacionados Diarrea 02 puntos
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http://definicion.de/conocimiento/
http://definicion.de/aprendizaje/
http://definicion.de/conocimiento/

que, al ser tomados
por si solos, poseen
un  menor valor
cualitativo
2010).

(Luque,

una escala
de Likert.

Bueno: 04
. .. puntos
Antirretroviricos
) Regular: 03
De sintomas
puntos
Tratamiento
Malo: 00 —
02 puntos
Uso de preservativo Bueno: 04
] puntos
Tener una sola pareja
., Reqular: 03
Prevencion sexual 9
o puntos
No compartir jeringas
Malo: 00 —
02 puntos
Promiscuidad sexual Bueno: 04
i i untos
Factores de Desinformacion p
riesgo Regular: 03
puntos
Malo: 0 -2
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Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension | Indicador Items Categorias Escalas de medicion
operacional
Dimension Variable items Variable
Percepcion de | La percepcion es un | Es el proceso e Semen Alta: 19 — 63 Escala de | Escala
vih/sida  en | proceso mental | mental del ser e Sangre puntos Likert. ordinal
adolescentes | mediante el  cual | humano donde e Secrecion | 21 Media: 35 — -De
obtenemos datos del | los adolescentes | Fluidos vaginal 48 puntos acuerdo:3
exterior y los | organizan  de e Secrecién Baja: 21 — 34 -En
organizamos de un | forma anal puntos desacuerdo:
modo significativo en | significativa vy e Sexo Alta: 19 — 63 2
nuestro interior, para | clara dentro de si vaginal puntos -P.alta: -No opina:1l
tomar conciencia del | mismos acerca | Viasexual |, gayganal | 21 Media: 35 —| 153 — 195
mundo que nos rodea | del vih/sida.se e Sexo oral 48 puntos puntos.
(Dufrenne, 2010) evaluara con una Baja: 21 — 34 | -P.media:
escala tipo puntos 109 — 152
Likert. e Abrazos Alta: 19 — 63 | puntos.
e Utensilios puntos -P.baja:
Vida social . Media: 35 — |65 - 108
e Banos
. 23 48 puntos puntos.
e Comunic
. Baja: 21 — 34
acion
puntos
e Besos
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA en adolescentes
Elaborado por Moncada, 2014

I. Presentacion: El presente formulario de cuestionario es con fines de estudio. Se le ruega
responder con la sinceridad y veracidad posible a los siguientes items, ya que esta
informacion contribuira para “Determinar el nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA en
adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo, Chachapoyas - 20177
I1. Instrucciones: A continuacion se presentara una serie de items relacionados con el tema,

donde usted colocara un aspa (X) si considera la respuesta correcta.

I11. Datos Generales:
1. Edad: 12 — 14 afios () 15— 17 afios ()
2. Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

3. Procedencia:

- Provincia de Utcubamba () - Provincia de Luya ()
- Provincia de Condorcanqui () - Provincia de Bongara ()
- Provincia de Chachapoyas () - Otros: ()

- Provincia de Rodriguez de Mendoza ( )

- Provincia de Bagua ()

1. ¢Por que medios se transmite el VIH/SIDA?
a) Lasaliva, la transpiracion, el beso profundo.
b) Los alimentos, la respiracion, y la piel.

c) Lasangre, el semen y el flujo vaginal.
2. ¢EI'VIH/SIDA es una infeccion exclusiva de los homosexuales?

a) Es de naturaleza de la préctica sexual que implica.
b) Es un problema de todos.

c) Ellos constituyen una poblacion de alto riesgo.
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¢ Existe riesgo de transmision en el sexo oral?

a) Existe un alto riesgo en el sexo oral, similar al del sexo anal o vaginal.
b) Lasaliva es un medio y lo destruye al virus.

¢) Enlamucosa de la boca tiene cierta permeabilidad y destruye al VIH.
¢Son formas de contagiarse del VIH/SIDA, excepto?

a) Sexo anal, transfusiones sanguineas, mediante la leche materna.
b) Heridas, durante el embarazo, pinchazo con agujas contaminadas.

c) Contacto con la orina, besos, dormir en la misma cama.
¢ Estar infectado con VIH/SIDA, es también estar enfermo?

a) Definitivamente.
b) Los infectados no se enferman.
c) Laenfermedad se produce cuando la destruccion del sistema inmunolégico

permite el desarrollo de otras patologias (enfermedades oportunistas).

¢El estar infectado con VIH/SIDA es estar propenso a contagiarse de

cualquier otra enfermedad?

a) El VIH no ocasiones enfermedades.
b) Por la disminucidn de defensas en el cuerpo.
c) El VIH es la enfermedad que ayuda a protegernos.

¢Son posibles sintomas de haberse contagiado de VIH/SIDA?

a) Diarrea, bajar de peso, debilidad
b) Dengue, tuberculosis, fiebre.

¢) Infecciones urinarias, tumor, derrame cerebral.
¢En cuanto tiempo aparece los sintomas por haberse infectado de VIH/SIDA?

a) A la semana después del contacto sexual
b) Después de 05 afios.

¢) No existe un tiempo especifico.
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9. ¢El tratamiento para el VIH/SIDA solo es por via?

a) Viasanguinea.
b) Via inyectable.

c) Viaoral.
10. ¢ Todos los pacientes con VIH/SIDA, tienen derecho al tratamiento?

a) Solo los que tienen el SIS (seguro integral de salud).
b) Dependiendo de la edad del paciente.

c) Todos estan en condiciones de adquirir el tratamiento y de forma gratuita.

11. ¢En caso de que el virus se haga resistente, existen otros medicamentos mas

fuertes?

a) El paciente esta condenado a muerte por que ya no existen otros
medicamentos.

b) Hay medicamentos y con reacciones mas fuertes.

c) Existe pero son demasiados caros y el seguro no lo cubre.

12. ¢ El tratamiento antirretroviral (TARGA), tiene reacciones adversas?

a) Como solo es por via oral no hay reaccion.
b) Como mareos, debilidad, suefio y cambios emocionales.
c) Sélo ayuda a estabilizar la replicacién del virus.

13. ¢ El uso del preservativo es considerado un método seguro?

a) El virus puede pegarse en el preservativo.

b) Es el método més seguro de prevencion.

c) Existe otros métodos mucho mas seguros como la abstencion sexual.
14. ; Qué prueba determina finalmente si una persona es VIH/SIDA (+)?

a) ELISA.

b) Hemograma completo

c) Western Blot.
15. ¢ Las pruebas de VIH/SIDA, son de manera gratuita?

a) El seguro no lo cubre.
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16.

17.

18.

19.

20.

b) Todos estan en condiciones de hacerse la prueba.
¢) Solo los homosexuales.
¢Existen condiciones para poder utilizar el preservativo?
a) El Ministerio de Salud no ha establecido condiciones.
b) Se puede guardar en la billetera.
c) Debe contener aire en el interior del empaque y evitar de aplastarlo.

¢El sexo anal es considerado un riego para contraer VIH/SIDA?

a) Por las heces fecales.
b) Es considerado un riesgo por la ausencia de secreciones.
c) Por el contacto con secreciones.
¢El roce de genitales es considerado un riego de contagiarse de VIH/SIDA?
a) Salvo que haya penetracion.
b) Por el contacto de secreciones.
c) Solo se puede contagiar por no usar preservativo.
¢El tener heridas en la piel, es un modo de ingreso del VIH/SIDA?
a) Por la contaminacion con el ambiente.
b) Solo se puede contraer el VIH por medio del sexo.

c) Elvirus se instala en la sangre.
¢Son considerados factores de riesgo para contraer VIH/SIDA, excepto?

a) Dormir mas de 8 horas, masturbacion, tener sexo méas de 2 veces al dia.

b) Tener depresion, violaciones, ansiedad.
¢) Violacion, ausencia de circuncision, trastornos alimenticios.
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE RESPUESTA DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE
EL INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

ITEM =XPERTOS TOTAL
1° 2° 3° 4° 5°
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5)
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5)
6 1 1 1 1 1 5)
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5)
9 1 1 1 1 1 5)
10 1 1 1 1 1 5

Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No.
Profesionales consultados:
1. Lic. Obst. Teonilda Gaona Diaz (Integrante del TARGA del Hospital Regional Virgen de
Fatima).
2. Lic. Enf. Teonilde Lozano Chancahuana (Integrante del TARGA del Hospital Regional
Virgen de Fatima).
3. Lic. Obst. Margarita Ivonne De Los Santos Escobedo (Integrante del TARGA HRVF).
4. Lic. Enf. Asunta Chichipe Vasquez (Trabajadora del Hospital Regional Virgen de
Fatima).
5. Lic. Est. Mariel Choton Calvo (Trabajadora en la UNTRM)
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, _ ANEXON° 05
DESICION ESTADISTICA DE LOS JUICIOS DE EXPERTOS

Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor de P con el valor

a=0.05 de acuerdo a la regla de decision, asimismo la significancia estadistica de la

decision.
P
ITEM JUECES EXPERTOS VALOR SIGNIFIC.
EVAL. ADECUADO INADECUADO a ESTAD.
N° % N° %
1 5 100 0 0| 0.03125
2 5 100 0 0| 0.03125
3 5 100 0 0| 0.03125
4 5 100 0 0| 0.03125 |*
5 5 100 0 0| 0.03125 |*
6 5 100 0 0| 0.03125 |*
7 5 100 0 0| 0.03125 |*
8 5 100 0 0| 0.03125 |*
9 5 100 0 0| 0.03125 |*
10 5 100 0 0| 0.03125 |*
TOTAL 50 100 0 0| 8.881784
Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No. ** P <0.01
VC > VT *P<0.05

8.881784 > 1.6994.

e Por lo tanto el instrumento es adecuado.

Interpretacion: Para determinar la validez estadistica del instrumento de medicion, se
realizd mediante el juicio de expertos a traves de las pruebas estadisticas: Binomial para
cada item (10) de la escala dicotomica y la prueba de la Z Gauss. Entonces comparando
el valor calculado (VC=8.881784) con el valor teérico (VT=1.6994), en base a la regla
de decision se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza estadistica. Con este

resultado se acepta que el instrumento de medicion es adecuado.
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Formula: Split Halves:

nYIP-YIZP)
J EI2 - (ED)MIP? - (ZP)?)

rip =

n = N° casos
rip = relacion de los items impares con los pares.
16(741) — 110(99)
J(16(816) — (110)2) (16(689) — (99)2)
_ 11856 — 10890
B /(13056 — 12100) (11024 — 9801)
966 966

rip =

rip

ip = = = 0.893377379
TP 71169188 1081.28997
rip=0.89337737
Spermean de Brown:
2(rip)
Rip =
‘P 1+rip
Rip — 2(0.893377379)
P = 110893377379
1.786754758
Rip = 0.943686545

= 1.893377379
Rip= 0.943686545

CRITERIO DE CONFIABILIDAD

o -1a0 no es confiable

o 0a0.49 baja confiabilidad

o 0.5a0.75 moderada confiabilidad
o 0.76 a 0.89 fuerte confiabilidad

o 09al alta confiabilidad
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ANEXO 07
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU
LIBERTAD SOBRE EL VIH/SIDA. ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
CHACHAPOYAS. AMAZONAS - 2014”

v’ rip=0.893377379
v Rip=0.943686545

Por lo tanto si Rip= 0.94 entonces hay una alta confiabilidad en el instrumento de

conocimiento sobre el VIH/SIDA. Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas.

Amazonas — 2014,
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ANEXO 08

CLASIFICACION Y PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU
LIBERTAD SOBRE EL VIH/SIDA. ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
CHACHAPOYAS. AMAZONAS - 2014.

Nivel Bueno 16 — 20 puntos
Nivel Regular 11 — 15 puntos
Nivel Malo 0 — 10 puntos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU

LIBERTAD

SOBRE EL

VIH/SIDA, SEGUN

DIMENSIONES.

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE CHACHAPOYAS. AMAZONAS —

2014.

Nivel Bueno 04 puntos
Nivel Regular 03 puntos
Nivel Malo 00 — 02 puntos
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ANEXO 09
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA DE VIH
(Elaborado por Quispe, 2012)

I.INTRODUCCION:

Estimado estudiante, solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es:”
determinar la percepcién de riesgo sobre VIH/SIDA por los Adolescentes, Institucién
Educativa Santiago Antunez de Mayolo, Chachapoyas — 2017”.agradecere mucho que
conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion sera anénima y
reservada.

ILINSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de items relacionados con el tema, elige solo una
respuesta de las que aparecen, y marca aquella que consideres la mejor.

Las opiniones seran: De acuerdo, En desacuerdo, No opina.

3 = De acuerdo (DA) 2 = En desacuerdo (ED) 1 = No opina (NO)
I11.DATOS GENERALES

1. EDAD.
a) 12 a 14 afios b) 15a17
2. SEXO

a) Masculino b) Femenino

IV. ITEMS

N° | ITEMS 3 2 1

DE EN NO
ACUERDO | DESACUERDO | OPINA

1 | Creo que las prostitutas tienen un alto riesgo de
contraer el VIH/SIDA.

2 | Pienso que una persona tiene el virus del
VIH/SIDA con solo mirarla.
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3 | Creo que el virus del VIH/SIDA se puede
contraer compartiendo jeringas con un
drogadicto que tiene la enfermedad.

4 | Creo que el virus del SIDA se transmite a través
del semen.

5 | Las personas pueden reducir la probabilidad de
llegar a infectarse con el virus del VIH/SIDA
evitando las relaciones sexuales.

6 | Creo que el virus del VIH/SIDA se puede
contraer compartiendo cuchillos, tenedores o
vasos con una persona infectada.

7 | Estoy convencido que los hombres con el virus
del SIDA pueden infectar a las mujeres.

8 | Efectivamente, el SIDA es una enfermedad que
amenaza la vida de la persona.

9 | Creo que recibir una transfusion de sangre
infectada con el virus del VIH/SIDA puede
transmitirle a una persona el virus del SIDA.

10 | Creo que las mujeres infectadas con el VIH
pueden infectar a los hombres.

11 | Es un hecho que una persona puede reducir la
probabilidad de infectarse con el virus del
SIDA no teniendo relaciones sexuales.

ITEMS DE EN NO

ACUERDO | DESACUERDO | OPINA

12 | Estoy convencido que todas las mujeres que
tienen relaciones sexuales con otras mujeres
tienen el virus del SIDA.

13 | Pienso que uno puede contraer el VIH/SIDA

tocando o estando cerca de la persona con
SIDA.
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14

Pareciera que el virus del SIDA se transmite a
través de la relacion sexual entre un hombre y

una mujer.

15

Creo que todas las personas con el virus del
SIDA son homosexuales.

16

Pienso que tener el SIDA no es grave, es como

estar resfriado.

17

Pareciera que el estrés puede causar SIDA.

18

Se puede evitar contraer el virus del SIDA

haciendo deporte con regularidad.

19

Es posible que una persona contraiga el virus
del SIDA hablando a través de un teléfono
publico utilizado por una persona infectada del

virus.

20

Pienso que el virus del SIDA se puede adquirir

por los asientos de loa bafios publicos.

21

Creo que el virus del SIDA se puede contraer
compartiendo la misma habitacion con alguien
con SIDA.

22

Creo que existe un tratamiento médico que
puede prevenir la transmision del virus del
SIDA.

ITEMS

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

NO
OPINA

23

Pienso que el virus del SIDA se puede contraer
compartiendo la ropa con otra persona con el

Virus.

24

Creo que las personas con el virus del SIDA

estan propensas a contraer otras enfermedades.
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25

Pareciera que los hijos de una madre con el
virus del SIDA corren mayor riesgo de contraer

el sida.

26

Es posible que en la actualidad, no hay cura
conocida para el SIDA.

27

Es posible que una persona puede ser infectada
con el virus del SIDA y no presentar ningun

sintoma de la enfermedad.

28

Pienso que las personas pueden tener el virus

del SIDA en su cuerpo y no estar enfermas.

29

Creo que las personas pueden contraer el virus

del SIDA con un simple apreton de manos.

30 | Creo que el SIDA se ha encontrado solo en los
hombres.
31 | Puedo contraer el virus del SIDA usando
objetos personales de otra persona como un
cepillo del cabello.
32 | Pienso que el virus del SIDA debilita la
capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones.
33 | Puedo contraer el virus del SIDA a traves de la
penetracién anal.
ITEMS DE EN NO
ACUERDO | DESACUERDO | OPINA
34 | Puedo contraer el virus del SIDA bebiendo de
la misma taza o vaso que una persona con SIDA
uso.
35 | Me puedo transmitir del virus del SIDA

mediante abrazos.
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36

Creo que el virus del SIDA puede transmitirse
entre dos hombres que tengan relaciones

sexuales.

37

Pienso que los homosexuales masculinos
corren un alto riesgo de contraer el virus del
SIDA.

38

El estornudar y toser me pueden transmitir el
virus del SIDA.

39

Puedo contraer el virus del SIDA en la piscina.

40

Puedo contraer el SIDA a través de alguien que
esta infectado aunque no manifiesta ningln

sintoma de la enfermedad.

41

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use

un condon.

42

Rechazaria sentarme cerca de una persona que
tiene el SIDA.

43

No soy el tipo de persona que pueda contraer el
virus del SIDA.

44

No me preocupa la posibilidad de contraer el
virus del SIDA.

45 | Me sentiria incomodo usando el mismo bafio y
vestuario de una persona con el virus del SIDA.
ITEMS DE EN NO
ACUERDO | DESACUERDO | OPINA
46 | Elegir el tipo de condon que se va a comprar

puede resultar dificil.

47

Soy capaz de comprar y conseguir condones

facilmente.

48

Es importante que los estudiantes aprendan
sobre el SIDA en clases de comportamiento y

salud.

87




49

Creo que a cualquiera que se inyecte drogas
debe realizarse la prueba del virus del SIDA.

50

Las personas que tienen el SIDA deberian ser
aisladas para garantizar la seguridad de los

demas.

51

Se estd invirtiendo en el SIDA demasiado
tiempo, dinero y otros recursos en comparacion

con otras enfermedades.

52

Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha
tenido relaciones sexuales con alguien que se

prostituya.

53

Creo que puedo contraer el SIDA.

54

Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido

relaciones sexuales con una persona bisexual.

55

Soy capaz de llevar condon por si decido tener

relaciones sexuales.

56

El sexo no es tan placentero cuando se usa un

condon.

57

Deberia permitirse que las personas con el

SIDA utilicen los buces publicos.

58 | Me preocupa contraer el virus del SIDA.
59 | Parar durante el acto sexual para ponerse el
conddn hace el sexo menos divertido.
ITEMS DE EN NO
ACUERDO | DESACUERDO | OPINA
60 | Deberia permitirse que los alumnos que tienen

el virus del SIDA vivan en unidades

residenciales.

61

Deberia permitirse que los alumnos que tienen

el virus del SIDA asistan a clase.

62

Creo que es muy importante usar condones

cada vez que se tengan relaciones sexuales.
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63 | Resulta dificil encontrar sitios donde comprar
condones.
64 | Las personas con el virus del SIDA deberian

estar permanentemente aisladas de los demas.

65

Creo que solo los homosexuales hombres

deberian preocuparse del virus del SIDA.

Fecha:...... [ooii... [oviiin.. Muchas Gracias
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ANEXO 10

CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION FORMULA: SPLITH - HALVES

ITEM/ CASOS

P39

P38

P37

P36

P35

P34

P33

P32

P31

P30

P29

P28

P27

PL/P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

10

P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26
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Formula: Split Halves:

Pares.

nyIP-SIEP)
J(nz I~ (ED)mIP? - (TP)?)

rip

= N° casos

n

Rip = relacion de los items impares con los pares.
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ANEXO 11
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicion, se realiz6 mediante

el juicio de expertos, y a través de las pruebas estadisticas: binomial para cada item (10) de

la escala dicotomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del instrumento (n = 50), al 0.05

de significancia estadistica.
A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

4)

5)

Hipdtesis estadisticas

Ho: P = 50% versus Ha: P > 50%

Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala
dicotomica como adecuado.

La hipdtesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza cono “adecuado” 0
“inadecuado”.

Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (Y

a=0.05 (5%); (1-a)=Y=0.95(95%)

Funcién de prueba

Si la hipotesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucién binomial con
N=5 y P =0.50 (50%).

Regla de decision

Se rechazara la hipoétesis nula a favor de la hipdtesis alterna si el valor

P =P [X>x cuando P =0.05] es menor que a = 0,05.

Valor calculado (VC)
P=P[X>xcuandoP=0.05] X C° (0.5° (0.5)°%K

El calculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de
la tabla de distribucion binomial. V.C = 1.8542
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ANEXO 12
MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE
LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO * TOTAL

ITE
M 1 2 3 4 5
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 0 1 1 4
03 1 0 1 1 1 4
04 1 1 1 0 1 4
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS
1. Dr. Edwin Gonzales Paco

Psc. Alfonso Calder6n Castillo

2
3. Obs. Maria Huaripata Rodriguez
4. Mg. Gladys Ledn Montoya

5

. Obst. Rocio Arellanos Chapa
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ANEXO 13
DECISION ESTADISTICA
Para hacer la decision de cada item, se compara el valor P con el valor de o= 0.05. de acuerdo
a la regla de decision ( columna 6), asimismo la significacion estadistica de la decision se

tiene en la ( columna 7) de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM ADECUADO | INADECUADO P VALOR SIGNIFIC.
EVAL. <a ESTAD.
N° % N° %
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 4 80 1 20 0.15625 -
3 4 80 1 20 0.15625 -
4 4 80 1 20 0.15625 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL 47 94 3 6 1.8542

Fuente: Apreciacion de los expertos
*: Significativa (P < 0.05)

* *: Altamente significativa (P < 0.01)

4 )

FUENTE: Apreciacion de
expertos

*: Significativa

**. Altamente significativa

\_ J
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1)

2)

3)

4)

Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” en nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y tnicamente se
puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 50, la estadistica para probar la hipotesis nula es la funcién normal o
Z de Gauss para porcentajes:

Z=p-P N (0,1)

JP (100 — P)

n
Donde:

Z = se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y varianza
1

P = es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como

adecuado (éxito).

n = es el nimero de jueces consultados (muestra)

Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se

tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/ Ho) de la

hipotesis nula es: Al 5%; RR/Ho: VC > 1.6449; RA/ Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:

N =50, P =50% Y P = 100%. De donde resulta que: VC = 1.8542

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 1.8542) con el valor tedrico (VT = 1.6449) y

en base a la regla de decision, se acepta la hipétesis alternativa al 95% de confianza

estadistica.
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ANEXO 14

CLASIFICACION Y PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

PERCEPCION DE RIESGO SOBRE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN DE L LIBERTAD, CHACHAPOYAS,

2012.
Percepcion Alta 153— 195 puntos
Percepcion Media 109- 152 puntos
Percepcion Baja 65 — 108 puntos

PERCEPCION DE RIESGO SOBRE VIH/SIDA SEGUN DIMENSIONES EN
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN DE L LIBERTAD,

CHACHAPOYAS, 2012.

Percepcion Alta 49— 63 puntos
Percepcion Media 35— 48 puntos
Percepcion Baja 21 — 34 puntos
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ANEXO 15
RELACION ENTRE LA EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
VIH/SIDA EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO
ANTUNEZ DE MAYOLO, CHACHAPOYAS, 2018.

Tabla 04: Relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en
adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas, 2018.

Nivel de Conocimiento Sobre VIH/SIDA

Bueno Regular Malo Total
Edad fi % fi % Fi % fi %
12-14afios O 0 29 14.6 95 47.7 124 62.3
15-17afios 1 0.5 20 10.1 54 27.1 75 37.7
Total 1 0.5 49 24.6 149 74.9 199 100

Fuente: Formulario de preguntas de nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.
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ANEXO 16

RELACION ENTRE EL SEXO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
VIH/SIDA EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO
ANTUNEZ DE MAYOLO, CHACHAPOYAS, 2018.

Tabla 05: Relacion entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en

adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,

Chachapoyas, 2018.

Nivel de Conocimiento Sobre VIH/SIDA

Bueno Regular Malo Total
Sexo fi % fi % Fi % fi %
Femenino 1 05 24 12.1 73 36.7 98 49.2
Masculino 0 0 25 12.6 76 38.2 101 50.8
Total 1 05 49 24.6 149 74.9 199 100

Fuente: Formulario de preguntas de nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA.
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ANEXO 17

RELACION ENTRE LA EDAD Y PERCEPCION DE RIESGO SOBRE VIH/SIDA
EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO, CHACHAPOYAS, 2018.

Tabla 07: Relacion entre la edad y la percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en

adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antlunez de Mayolo,

Chachapoyas, 2017.

Percepcién de Riesgo sobre VIH/SIDA
Alta Media Baja Total

Edad fi % fi % fi % fi %
12 - 14 afios 28 14.1 92 46.2 4 2 124 62.3
15-17afios 20 10.1 51 25.6 4 2 75 37.7
Total 48 241 143 71.9 8 4 199 100

Fuente: Escala de VIH.
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ANEXO 18

RELACION ENTRE EL SEXO Y PERCEPCION DE RIESGO SOBRE VIH/SIDA
EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO, CHACHAPOYAS, 2018.

Tabla 08: Relacion entre el sexo y la percepcion de riesgo sobre VIH/SIDA en

adolescentes, Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo,

Chachapoyas, 2017.

Percepcién de Riesgo Sobre VIH/SIDA

Alta Media Baja Total
Sexo fi % fi % fi, % fi %
Femenino 21 10.6 74 37.2 3 15 98 492
Masculino 27 13.6 69 34.7 5 25 101 50.8

Total 48 24.1 143 71.9 8 4 199 100

Fuente: Escala de VIH.
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