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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar y analizar el nivel de conocimiento
de VIH/SIDA vy el uso de métodos anticonceptivos en alumnos de 14-20 afios de edad
del Colegio Nacional Almirante Miguel Grau N° 01 de la Provincia de Chota. Este
estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 188 estudiantes. El instrumento utilizado fue un formulario de Peralta
Abanto (2012), el mismo que fue adaptado y sometido a su validez para la presente
investigacion (acronbach=0,6916). Los resultados indican que el 37,77% de los
estudiantes cursan el tercer grado, el 29,26% el cuarto grado y el 32,98% el quinto
grado, los varones constituyeron el 57,98% vy el 42,02% las mujeres, los alumnos de 15
afios conforman el 26,60%, de 16 afios el 23,94% y de 17 afios con el 20,74%. El
93,09% proceden del area rural y el 6,91% del area urbana. La religiéon con mayor
ntmero de alumnos creyentes es la catélica con 88,30%. Sobre el nivel de conocimiento
de VIH/SIDA se encontrd un nivel bajo con el 46,28%, un nivel de conocimiento alto el
27,13% y finalmente un nivel de conocimiento medio con el 26,60%. El método
anticonceptivo més utilizado es el condon con el 41,49% y con menos indice de uso el
coito interrumpido con el 13,83%. Finalmente existe relacion muy estrecha entre el uso
de metodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA (P=0,000). En
conclusion a mayor nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA, mayor es el uso de

métodos anticonceptivos en forma responsable.

Palabras clave: Conocimiento, VIH/SIDA, Métodos Anticonceptivos.



ABSTRACT

This study aimed to determine and analyze the level of knowledge on HIV/ AIDS and
the use of contraceptive method in students 14-20 years old of the national school
Admiral Miguel Grau N° 01 in the province of Chota. This study was descriptive,
correlational cross-sectional. The sample consisted of 188 students the instrument used
was Peralta form (2012), that was adapted and put through, to validity for this
investigation (aCronbach=0,6916). The results indicate that 37.77% of students are in
the third grade 29,26% in the fourth and 32,98% in the fifth, there are 57,98% men and
42,02% women, students of 15 years are 26,60%, 16 years are 23,94% and 17 years are
20,74%. Students who come from rural areas are 93,09% and 6,91% of urban areas.
Religion with more believers with the catholic students are 88,30%. The level of
knowledge on HIV/AIDS found a low level with 46,28%, a high level with 27,13% and
finally a medium level of knowledge with 26,60%. The most popular contraceptive
method is condom with 41,49% compared with 13,83% students that use coitus
interruptus. Finally, there is a very close relationship between the use of contraceptive
methods and the level of knowledge about HIV / AIDS (P = 0.000). In conclusion, the
greater the level of knowledge about HIV / AIDS, the greater the use of contraceptive

methods in a responsible way.

Key words: Knowledge, HIV/AIDS, Contraceptive Methods.



INTRODUCCION

En la actualidad méas de dos millones de jovenes entre 10 y 19 afios estan infectados
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), algunos de ellos han desarrollado el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y no saben que estan infectados.
Los adolescentes de ambos sexos estan especialmente expuestos a infectarse y a morir
por causas relacionadas con este virus, que causa el SIDA. Es por ello que las tasas de
mortalidad entre los adolescentes con VIH no estan disminuyendo en la misma medida
que en otros grupos de poblacidon. Asi entre el 2005 y 2012 el numero total de
defunciones relacionadas con el VIH se redujo en un 30%, pero las muertes ocasionadas

por el virus aumentaron en un 50% durante el mismo periodo (1).

Por otro lado, a pesar de los adelantos significativos en los medicamentos disponibles
para el tratamiento del SIDA, no hay cura definitiva o vacunas que puedan prevenir la
enfermedad. Sin embargo, existen nuevos tratamientos que han permitido qgue muchas
personas con SIDA puedan vivir por mas tiempo, pero es muy costoso y no estan al

alcance de todos.

Para poder prevenir y a la vez pueda existir un mayor entendimiento y consciencia del
problema, es necesario responder la siguiente interrogante: ¢ Cuénto conoce este grupo
vulnerable sobre el VIH/SIDA y que métodos anticonceptivos utilizan como medidas
de prevencién?; aun cuando estudios como los de Colombia revelen que méas del 50%
de los adolescentes con una vida sexual activa usan anticonceptivos en sus relaciones
sexuales; existe también una mayoria que no los utiliza debido a la falta de informacion
adecuada, a la verglienza de adquirirlos o a la carencia de servicios de salud vy
consejeria; permitiendo asi que las ITS/VIH-SIDA vayan incrementandose por sus

practicas sexuales que muchas veces son sin proteccion (2).

Ante este contexto se realizé el siguiente estudio de investigacion titulado “Nivel de
Conocimiento de VIH/SIDA vy el uso de métodos anticonceptivos en los alumnos(as)
del “Colegio Nacional Almirante Miguel Grau” de Chota, el cual tiene como objetivo
determinar el nivel de Conocimiento de VIH/SIDA y el uso de métodos anticonceptivos
en los alumnos(as), ya que el futuro de este problema estd en manos de nuestros

adolescentes y los comportamientos gue estos adopten ahora y los que mantengan



durante toda su vida sexual determinaran la evolucion de la epidemia en las proximas
décadas. A la vez, continuaran aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento
dependera en gran parte de la informacion, los conocimientos y los servicios con los
que la generacion actual y venidera de adultos dote a sus hijos. Cabe referir que el
comportamiento sexual mas sano esta pasando a ser la norma habitual entre los jovenes
de los paises desarrollados; es por ello que nuestro Gobierno Nacional ha podido
encaminar los recursos y herramientas necesarias para una salud sexual y reproductiva
en este grupo, manejando y ejerciendo una sexualidad saludable y segura, y evitando
en lo posible la exposicidn a las consecuencias que una sexualidad con informacion

incompleta o equivocada les pueda ocasionar.

El estudio esté estructurado de la siguiente manera: en el capitulo I, se describe la
definicion y delimitacion del problema, formulacién del problema, justificacion y
objetivos; en el Capitulo I1I: Presenta el marco tedrico, antecedentes, teorias sobre el
tema, hipdtesis y variables; en el Capitulo 11l se describe la metodologia donde se
presenta el disefio, tipo de estudio, area de estudio, poblacion, técnica de recoleccion
de datos, procesamiento y analisis de los datos y por ultimo en el Capitulo IV: Abordan
los resultados, interpretacion y analisis, conclusiones, recomendaciones y finalmente

se presenta las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I.

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se ha convertido en la
enfermedad mé&s devastadora de la humanidad y su proyeccion a futuro la
transforma en un considerable problema de salud publica en todos los paises y a
la vez en un gran problema econémico, dado al alto costo que implica la asistencia
médica, la repercusion social, y la modificacion de conductas y habitos. Asi pues,
desde que aparecid, mas de 60 millones de personas han sido contagiadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), muchas de las cuales, son debidas al
desconocimiento de las medidas de prevencién o porgue conociéndolas no las

practican, corriendo mucho mas riesgo la poblacion adolescente (3).

Asi, durante la adolescencia se despierta el interés por las actividades que se
consideraban prohibidas en las edades tempranas y que son permitidas en la
adultez, por ejemplo, las relaciones sexuales coitales. E indistintamente, el
comportamiento que asumen los y las adolescentes en la practica de su
sexualidad, en aspectos tales como protegerse durante la relacion sexual coital
para evitar un embarazo o una enfermedad, en los adolescentes esta medida por
variables muy ligadas a la conducta y al contexto social (4). Precisamente esto
fortalece la creencia erronea de que el conocimiento de los métodos de proteccion
contra infecciones de transmisién sexual y embarazos no deseados, estimula la

iniciacion de las practicas sexuales coitales durante la adolescencia.

Algunos estudios han sefialado que las parejas jovenes tienden a usar el
preservativo para evitar embarazos no deseados y no para evitar contagiarse de
ITS tales como el VIH (5). Esto hace llegar a considerar que, en las relaciones
sexuales de los adolescentes, cuando se protegen, lo hacen para evitar la
reproduccion dejando de lado el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual y VIH SIDA, quizé por el desconocimiento acerca de la incidencia de las

enfermedades de transmisidn y de las consecuencias que presentan para la salud
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en general. Sin embargo tras observar la problematica a la que se enfrentan las
personas durante la adolescencia, ain no se ha logrado la concientizacion acerca
de la importancia de brindar educacion veraz y confiable, debido al tabd existente
relacionado con la prohibicion de hablarle a los y las adolescentes acerca de
sexualidad, ya que esto podria incrementar la curiosidad tipica de esta etapa y
erroneamente se llega a la conclusién de que el resultado es practicas sexuales

precoces por parte de la poblacion adolescente (6).

A nivel mundial, 33,3 millones de personas viven con VIH/SIDA vy cerca de la
mitad de los nuevos casos reportados se encuentran entre los 15 - 24 afios (7), un
intervalo de edad en la que la mayoria de adolescentes inicia la actividad sexual.
Casi el 60 por ciento de todas las nuevas infecciones contraidas por personas
i6venes en todo el mundo ocurrieron entre nifias adolescentes y mujeres jovenes
(8); esto se traduce en casi 1.000 mujeres jovenes que contraen el VIH cada dia
y solo el 21 por ciento de las adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad tiene
conocimientos integrales de ello (9) (10). Estos datos son alarmantes pues si bien,
esta epidemia no hace discrepancia de edad; sin embargo, los adolescentes son el
Unico grupo en el gue las muertes a causa del SIDA han aumentado. Teniendo
para el aio 2012 aproximadamente 2,1 millones de adolescentes (de 10 a 19 afios)
que vivian con el VIH en los paises de ingresos bajos y medios. Los datos sobre
adolescentes jovenes (de 10 a 14 afios) son limitados, lo que se traduce en poca
informacién sobre el avance de la prevencion de nuevas infecciones o para evitar
las muertes en el grupo de adolescentes. Esta tendencia creciente en las muertes
ha sido producto de la priorizacion deficiente de los adolescentes en los planes
estratégicos para la ampliacion del tratamiento contra el VIH y la falta de pruebas

y asesoramiento (11).

En los EE. UU, el 50% de los nuevos casos de infecciones por VIH en este pais
se producen en jévenes menores de 25 afios y el 25% en menores de 22 afios.
Segun las investigaciones, en torno al 17% de todos los casos de SIDA que se
conocen, proceden de la infeccidn por el VIH en el sequndo decenio de vida; es
decir, entre los 10 y los 19 afos (12). Es preocupante, dado que el grupo de
poblacion de adolescentes es menos activo sexualmente que el grupo de adultos
(13); aun asi, la mayoria de los contagios del VIH entre los adolescentes se debe
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al contacto sexual mas gue a otras formas de contagio, como el compartir agujas

y ieringuillas para la inyeccion de drogas (12).

En América Latina, la epidemia de VIH permanece aln estable. Asi el afio 2012,
cerca de 1,5 millones de personas vivian con el VIH, en comparacién a los 1,2
millones en el 2001, siendo la prevalencia estimada en nifios menores de 15 afios
de 0,05%. Por otro lado, alrededor de 86 000 personas contrajeron el VIH en el
2012, comparado con 93 000 en el afio 2001. Ademas, el nimero de personas que
murieron por causas relacionadas con el SIDA disminuyé considerablemente en
un 13,3% entre los afios 2005 y 2011 (14).

En el Per(, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) vy el programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, reporta en sus estadisticas que, segun
el modelo de estimaciones desarrollado, existen aproximadamente 76 000
personas viviendo con VIH/SIDA. La mayoria procedentes de ciudades vy
departamentos con mayor concentracion urbana de la costa y selva de los cuales
el 97% ha sido a través de las relaciones sexuales (15) con una incidencia alta en
personas jovenes (25 a 29 afios). De este modo, considerando gue una vez
adquirido el VIH pueden pasar varios afios antes de que este sea detectado, es
esperable notar que una importante proporcion de los jévenes con VIH/SIDA lo
haya adquirido durante la adolescencia (16). Respecto al conocimiento sobre
VIH/SIDA nuestros adolescentes reportan que el 92,2% ha oido hablar alguna
vez del VIH/SIDA, el 84,6 % le ensefiaron en sus clases, y un 67,6% de los
estudiantes hablé alguna vez con sus padres o tutores (17).

En Cajamarca, la problematica del VIH/SIDA presenta caracteristicas similares
a la del pais, pues mas de dos mil pobladores estarian infectados por VIH/SIDA
sin saberlo (18). Ademas, en los dltimos 4 afos, la enfermedad se ha extendido
de manera alarmante por la region y esta es adquirida por gente cada vez mas
joven, a diferencia de afios anteriores cuyo promedio de edad de los infectados
era de 30 afos, ahora, este oscila entre los 15 y 30 afios (18). Aungue segun los
reportes de la Direccion General de Epidemiologia, entre los afios 2004 - 2014 los
casos notificados fueron: 200 casos de VIH y 41 casos para SIDA, esto quiere decir

que con el transcurso de los afios ha ido disminuyendo con una incidencia del

12



0,28% del porcentaje acumulado (16). Por el ambito geografico, registramos el
mayor porcentaje de mujeres con desconocimiento sobre VIH/SIDA (12%) y por

area de residencia, este porcentaje es mayor en el area rural (10,8%) (14).

En Chota, la salud sexual y reproductiva del adolescente se ve enmarcada por dos
problemas médico sociales mas importantes el embarazo no deseado y las
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA y es, el uso de métodos
anticonceptivos el que puede servir como solucion viable para ambos.
Desprendiéndose este ultimo en el adolescente, del inicio cada vez més temprano
de las relaciones sexuales, el cambio de pareja, la falta generalizada del uso de
medios de proteccion, haciendo de este una poblacion a riesgo de contraer el
VIH/SIDA. El hecho de que no exista aun, tratamiento curativo hace que la
divulgacion de la informacién y las medidas preventivas sean las Unicas medidas
que puedan frenar su propagacion. Es por ello que, desde hace varios afios, se estan
llevando actividades de intervenciones educativas propuestas por el gobierno
nacional; mediante el Ministerio de Educacion (MINEDU), con el objeto de
proteger a los adolescentes; de la amenaza del VIH/SIDA, mejorando el
conocimiento sobre la enfermedad. Finalmente, investigaciones recientes revelan
que los conocimientos sobre la sexualidad y la prevencion del VIH/SIDA en
adolescentes son superficiales y no llevan conllevan a ningn cambio de actitudes
0 conductas pues siguen sin percibir el riesgo de infectarse o infectar a otros con el
VIH, y menos aun padecer de SIDA. Esto suele pasar por el bajo sentido de
vulnerabilidad, causada por la falta de informacion fruto de la marginacion y
pobreza en la que viven, lo cual les limita a ellos y a sus padres la informacion

béasica, ocupacional y de salud entre ellos el VIH/SIDA.
Motivo por el cual se ha creido por conveniente realizar el presente trabajo de

investigacion, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre el

VIH/SIDA y el uso de los métodos anticonceptivos en el grupo objetivo.

13



1.2

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Existe relacion entre el nivel de Conocimiento de VIH/SIDA y el uso de métodos
anticonceptivos por los alumnos(as) del “Colegio Nacional Almirante Miguel
Grau N° 01” Chota, 2014?

JUSTIFICACION

La falta de informacion y el desconocimiento sobre el VIH/SIDA, la poca
accesibilidad a los servicios de salud por las barreras socioculturales y
econdmicas y la comunicacion inadecuada entre padres e hijos; contribuyen al
inicio temprano de las relaciones sexuales, generando muchos problemas entre

ellos las infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA en los adolescentes.

De ello surge la necesidad de saber ;qué nivel de conocimiento respecto al
VIH/SIDA tiene? y ¢;qué practicas en relacion a su sexualidad viene ejerciendo?
A la vez diversos estudios revelan que los adolescentes poseen conocimientos
respecto a las infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, sin embargo, estos

conocimientos no son completos o por lo menos son errados.

Esta investigacion constituye un valioso aporte tedrico referencial para la
comunidad universitaria como linea de base para futuras investigaciones, pues se
han realizado investigaciones, sin embargo, son pocas las que tratan de indagar
respecto a los conocimientos que tienen los adolescentes sobre VIH/SIDA vy los

métodos anticonceptivos para prevenirla.

Brindara también informacion al sector salud para reforzar las actividades
preventivo - promocionales, estableciendo alianzas estratégicas entre salud y
educacién para asi enfatizar su rol educativo en la poblacion estudiantil, y
proponer a docentes y directivos que aborden temas sobre el VIH/SIDA dentro
de las actividades educativas, mejorando de esta manera los niveles de salud en

la poblacion de los diferentes &mbitos y especialmente de la zona rural de Chota.

14



1.4. OBJETIVOS.

Objetivo General.

v Describir y analizar la relacién entre el nivel de conocimiento de
VIH/SIDA y el uso de métodos anticonceptivos en los alumnos(as) del
Colegio Nacional Almirante Miguel Grau N° 01, Chota - 2014.

Obietivos Especificos:

v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos(as) del
Colegio Nacional Almirante Miguel Grau de Chota, 2014.

v Determinar el nivel de conocimiento de VIH/SIDA en los alumnos(as) del
Colegio Nacional Almirante Miguel Grau de Chota, 2014.

v’ Establecer los métodos anticonceptivos utilizados por los alumnos(as) del
Colegio Nacional Almirante Miguel Grau de Chota, 2014.

v' Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y
el uso de los métodos anticonceptivos, por los alumnos(as) del Colegio
Nacional Almirante Miguel Grau de Chota, 2014.

15



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Acerca del VIH/SIDA, se han realizado numerosas investigaciones en las cuales
se han establecido diversos criterios al respecto, sin embargo, muchos colocan en
primer lugar el nivel de conocimiento que deben tener las personas sobre el tema
y la participacién de los entes de salud en la promocidn y ejecucién de programas
educativos para disminuir la prevalencia de casos de SIDA en jovenes, guienes
representan el sector mas propenso de contagiarse con este mal, debido a la vida
sexual activa temprana (19).

A nivel mundial en el afio 2013 el estudio “Adolescentes en situacion de conflicto
social ante el VIH/SIDA” en Galicia; encontrd que el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA en general fue mediocre, situandose en un porcentaje medio de
acierto el 51,91% para los conocimientos globales y de un 60,48% para vias de
transmision del VIH; no detectandose diferencias estadisticamente significativas
en funcion del género, excepto en la escala métodos de proteccion (p<0,042). En
relacion a los comportamientos sexuales, el 85,8% refiri6 haber tenido relaciones
sexuales con penetracion alguna vez en su vida, siendo la media de edad de la
primera relacion sexual a los 13,89 afios. El porcentaje de uso sistematico del

preservativo en las précticas coito - vaginales se situ6 en el 39,1% (20).

A nivel internacional en el afio 2014 en el estudio “Conocimientos y practicas de
riesgo ante el VIH/SIDA en adolescentes” de Mexico, se obtuvo que la mayoria
de adolescentes son del sexo masculino, de 18 afios de edad, y con religion
catdlica; su lugar de residencia es urbano, y con orientacion sexual heterosexual,
del total el 82% de los adolescentes tienen conocimientos suficientes sobre el
VIH/SIDA y un 43% poseen de 1 - 4 practicas de riesgo para adquirir la infeccion.
Ademas, poseen un nivel suficiente de conocimientos basicos sobre el
VIH/SIDA, a pesar de esto siguen realizando préacticas de riesgo para adquirir el
virus; lo que refleja de manera clara que, aungue posean los cocimientos, estos

no son traducidos a acciones y por lo tanto no son aplicados de manera preventiva
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y efectiva a su vida sexual (7).

A nivel Nacional en el afio 2010, en el trabajo titulado “Conocimientos y actitudes
acercade las ITS y el VIH/SIDA de los adolescentes varones en dos comunidades
zonales” de Chimbote, en una poblacion de 100 adolescentes varones de 10 a 19
afios. Se encontro que la edad media es de 15,2 afios. La fuente de informacion
citada con més frecuencia y la mas importante fueron los medios de comunicacion
(52%). EI 28% de varones refieren relaciones sexuales con una edad media de
iniciacion sexual de 14,7 afios, con un rango de 12 a 18 afios, habiendo tenido el
64,3% su primera relacion coital antes del primer afio de relacion. EI 99% sabia
donde recurrir en situaciones de riesgo. EI 75% de varones desconoce las
dimensiones béasicas sobre las ITS y el VIH/SIDA,; y el 74% presenta actitudes
desfavorables hacia estas enfermedades. A la vez concluyen que la mayoria de
adolescentes varones no tienen los conocimientos suficientes sobre las ITS y
VIH/SIDA, con actitudes desfavorables frente al tema (21).

En el 2011 en el estudio Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en una
institucion educativa de José Leonardo Ortiz — Chiclayo. Cuya muestra estuvo
conformada por alumnos de los tres ultimos afios de la educacion secundaria
regular de ambos sexos. Se halld que segun el nivel de conocimientos la mayor
parte de la poblacion tubo un nivel bajo (58,3%), sequido de nivel medio (22,7%)
y por ultimo un nivel de conocimientos alto (19,0%). Concluyendo que existe un
bajo nivel de conocimientos acerca del VIH-SIDA vy esta asociado a edad y afio
académico, pero no a sexo e ingreso economico; fuente de informacion vy

percepcion aparente de conocimiento (22).

En el afio 2012 en el estudio “Relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones de transmision sexual VIH-SIDA en
estudiantes del 5 afio de secundaria de la LE Juan Miguel Pérez Rengifo” de
Tarapoto; se hall6 que la mayoria de los estudiantes respecto al nivel de
conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p > 0,05) con
la practica preventiva. Las caracteristicas socio demograficas predominantes de
la poblacion de estudio son: edad promedio 16 afios (62,3%), sexo masculino
(57,1%), viven en zona urbana (87%), soltero (97,4%). El nivel de conocimiento
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2.2.

es medio (74,0%), y las practicas adecuadas (64,9%) (23).

A nivel local el estudio realizado en el 2008, titulado nivel de conocimiento y
actitudes de los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria frente a las
infecciones de transmision sexual, Chota", llegando a la conclusién que los
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria tienen un nivel de
conocimientos medio (67,5%), sobre las infecciones de transmision Sexual-
VIH/SIDA vy son las mujeres quienes alcanzaron un nivel de conocimientos alto
(22%) sobre el tema. El nivel de conocimientos se encuentra estrechamente
relacionado con las actitudes de los adolescentes demostrando que a mayor nivel

de conocimientos mejor son las actitudes™ (24).

En el afio 2014, se realizé el estudio “Nivel de Conocimiento de VIH/SIDA y el
uso de métodos anticonceptivos en los alumnos(as), Colegio Nacional San Juan
de Chota”, encontrando los siguientes resultados: respecto al sexo los varones
correspondieron el 54,8% y las mujeres el 45,2%. Se encontrd gue el 82,8% tenia
entre 16 a 17 afios, un 89,1% provienen de la zona urbana y solo el 10,9% de la
zona rural. En su mayoria fueron catélicos (88,7%). Los adolescentes que no
utilizan métodos anticonceptivos son el 57,5% vy el 42,5% si. El 47,5%, tiene un
nivel de conocimiento medio, el 43,4% nivel de conocimiento alto y el 9,0% nivel
de conocimiento bajo. No encontré una relacion estadistica significativa entre
ambas variables (p: 0,344) (25).

TEORIAS SOBRE EL TEMA.
TEORIA DE J. NOLA PENDER (Modelo de la promocion de la salud)

Las teorias intentan ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que
interactian con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud de distinta
manera a los modelos orientales a la evitacion, que se basan en el miedo o la
amenaza para la salud como motivacién para la conducta sanitaria. La promocion
de la salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el

potencial humano.
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Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos y perceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion (26). Estos factores cognitivo-perceptuales
se consideran como una influencia directa sobre la conducta y se definen como
“mecanismos motivacionales primarios” de las actividades relacionadas con la
promocion de la salud (27):

Importancia de la salud. Los individuos que conceden gran importancia a su

salud y es méas probable que traten de conservarla.

Control de la salud percibido. La percepcién que el individuo tiene de su

propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su deseo de salud.

Autoeficacia percibida. La conviccion por parte del individuo de que una

conducta pueda influir en la realizacion de dicha conducta.

Definicion de la salud. La definicidn del individuo sobre lo que significa la

salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de

bienestar, puede influir las modificaciones conductuales que este intente

realizar.

Estado de salud percibido. El encontrarse bien o enfermo en un determinado

momento puede determinar la probabilidad de que se inicien conductas

promotoras de la salud.

Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos pueden sentirse mas

inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud cuando

consideran que los beneficios de dichas conductas son altos.

Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud. La

creencia del individuo de que una actividad o una conducta es dificil o inviable

puede influir su intencién de llevarla a cabo (27).

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, el peso
corporal, los patrones familiares sobre las conductas en cuanto a cuidados
sanitarios y las expectativas de los allegados desempefian también un papel
importante en la determinacion de las conductas respecto a los cuidados
sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una influencia

indirecta sobre la conducta (27).
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2.3. CONOCIMIENTO

Segun Bunge M. el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexacto, en base
a ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. EI primero lo
identifica como un conocimiento racional, cuéantico, objetivo, sistémico y
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar como

conocimiento vago e inexacto, limitado a la observacion (28).

En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos; el sujeto que conoce,
el objeto conocido, la operacion misma de conocer vy el resultado obtenido que es
la informacion recabada acerca del objeto. Dicho de otra manera, el sujeto se pone
en contacto con el objeto y obtiene una informacion acerca del mismo. Cuando
existe congruencia o adecuacion entre el objeto y la representacion interna

correspondiente, decimos que estamos en posesion de una verdad.

Asi mismo el conocimiento, es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de
informacién almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a

posteriori), 0 a través de introspeccion (a priori) (29).

Fuentes del Conocimiento:

En ocasiones, lo que el hombre sabe lo ha heredado de sus antepasados como
experiencias de conocimiento asumido al entorno social. La adquisicion de
conocimientos por este mecanismo es sencilla, casi refleja, y utiliza un lenguaje
comun a la mayoria de los seres humanos, pero las pautas de actuacion
condicionadas por los conocimientos tradicionales raramente se revisan y en
ocasiones se mantiene con errores. Otras veces, el hombre asume los
conocimientos de los especialistas en determinados campos del saber, los cuales
se instauran en la autoridad. Este tipo de conocimiento es necesario, pero no se
puede abarcar todos los campos del saber. Pero al aceptar como verdad todos los

campos de los especialistas, raramente se someten a critica (30).
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Gracias a la capacidad del ser humano para generalizar, es capaz de obtener
conclusiones y hacer predicciones con arreglo a experiencias propias. Estos
conocimientos, basados en las propias experiencias, estan limitados por la
subjetividad en la percepcion y por lo restringido de la experiencia para que las
conclusiones sean validas. Pero el hombre no solo es capaz de obtener
conclusiones de su experiencia, si no que puede combinar estas con su
sistematizacion de su pensamiento, dando lugar a lo que se denomina
razonamiento l6gico. Este puede ser inductivo, el cual obtiene generalizaciones a
partir de observaciones especificas y el deductivo, que puede llegar a

predicciones especificas a partir de principios generales (30).

El método cientifico, es el proceso mas avanzado de adquisicién de
conocimientos que ha logrado el hombre. Es un sistema de obtencion de
conocimiento de mayor viabilidad que la tradicion, la autoridad, la experiencia o
el razonamiento ldgico. La diferencia sustancial con el resto de las fuentes de
conocimiento es su capacidad para la autoevaluacién de los conocimientos o

resultados adquiridos.

2.3.1. Clases de Conocimiento:
Conocimiento Empirico

Aquel que se adqguiere con la experiencia y plantea que todas las caracteristicas
gue estructuran el pensamiento, estan dadas por los elementos que el paso del
tiempo vy de las situaciones vividas va aportando. Es inherente a todas las
personas, unas debido a su condicién de marginacion socioeconomica, mueren
con él, otros lo toman como base para adquirir conocimientos cientificos y
filosoficos. Es decir, es un conocimiento légico con limitaciones, sin embargo,
a traves de él se explican las propiedades, conexiones y relaciones internas de

los fendmenos, pero superficialmente (31).
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Conocimiento Cientifico

Trata de explicar los hechos reales en términos de leyes y las leyes de la realidad
en términos de principios (Galliano). El conocimiento cientifico se expresa en
términos de leyes naturales o leyes sociales. Por ejemplo, las leyes de la
psicologia explican los fendmenos psiquicos del ser humano; las leyes del
aprendizaje, explican los fendmenos y hechos educativos que son motivos de

aprendizaje. Conocer verdaderamente es conocer por las causas (32).

Conocimiento Filoso6fico

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de investigacion y
por el método. El objeto de las ciencias son los datos préximos, 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, traspasan la experiencia (33).

La filosofia procura comprender la realidad en su contexto méas universal. No
da soluciones definidas para un gran nimero de interrogantes. Habilita entonces
al hombre en el uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la vida

concreta.

Conocimiento Teolégico

El conocimiento relativo a DIOS, aceptado por la fe teoldgica, constituye el
conocimiento teoldgico. Es aquel conjunto de verdades a las cuales los hombres
Ilegan, no con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de los
datos de la revelacién 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

histdrica mas exigente.

A pesar de todo, no podemos decir que solo se usa un tipo de conocimiento,

todos estan relacionados unos con otros, de tal suerte que el cientifico utiliza su
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2.3.2.

experiencia propia y usa la filosofia para que, ayudado por los resultados que

obtuvo aplicando el método cientifico, de una explicacion al fendomeno (33).

PROCESO DEL CONOCIMIENTO.

El proceso del conocimiento se define como un mecanismo de conocimiento

dentro de las organizaciones, dividiéndolo en tres etapas (34):

Generacién del Conocimiento.

El “descubrimiento” del conocimiento es el proceso por el cual ampliamos la
cantidad y calidad de nuestro almacén de conocimiento. Esto se puede llevar a
cabo a través de una serie de procesos que incluyen la lectura, escritura,
conferencias, trabajo en equipo, suefios diarios o trabajo en un equipo directivo
(34).

Codificacion del Conocimiento.

El objetivo de la codificacion es colocar al conocimiento en alguna forma
legible, entendible y organizada, para que pueda ser utilizado por todas las

personas que necesiten de él.

Los conocimientos explicitos son codificados con mayor facilidad. Por su
complejidad y por residir en la mente de las personas, habiendo sido
desarrollados y asimilados basicamente por experiencias, la codificacion del
conocimiento tacito no siempre es posible. Una forma de proveer un mayor
acceso a este tipo de conocimiento es la elaboracion de un mapa de
conocimiento donde se encuentre, dentro de la organizacion, el conocimiento
que se precisa. Este mapa apunta a las personas, documentos, bancos de datos,

etc.

Transferencia del Conocimiento.
La difusion del conocimiento consiste en compartir esquemas mediante un

proceso de interacciones de colaboracion y retos. Es el proceso de compartir
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conocimiento cuyo objetivo es ampliar o mejorar el valor y la calidad del

contenido y no permutar y comercializar su valor en el mercado abierto (34).

2.3.3. NIVELES DE CONOCIMIENTO.

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles:

El Conocimiento Sensible.

Consiste en captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las
iméagenes captadas por medio de la vista, gracias a ella podemos almacenar en
nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los

ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano (35).

El Conocimiento Conceptual.

Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero universales vy
esenciales. La principal diferencia entre el nivel sensible y el conceptual reside
en la singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente a estos dos

tipos de conocimiento (35).

El Conocimiento Holistico.

También llamado intuitivo, con el riesgo de muchas confusiones, dado que la
palabra intuiciébn se ha utilizado hasta para hablar de premoniciones vy
corazonadas. Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto,
como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La palabra holistico se refiere a esta totalidad percibida en el momento

de la intuicién (35).

2.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la infeccion de
transmision sexual-Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y esto solo

se logra a través de una informacion adecuada y el comportamiento responsable
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de las personas. Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la
infeccién por el VIH/SIDA, pero también son la mayor esperanza para cambiar
el desarrollo de la epidemia de SIDA. La vulnerabilidad de los adolescentes y
i6venes a contraer esta enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de
los afios de evolucidn de la misma, no obstante, es bien sabido que para lograr un
freno en su propagacion se necesita de una educacion sexual sostenida hacia este
sector de la poblacién. La revision de la literatura cientifica sefiala un aumento
creciente y general del VIH/SIDA y las ITS, en edades jovenes y la principal via
de contagio es la transmision sexual. EI fendmeno constituye una importante
preocupacion por su gran repercusién econdémica y social en cualquier pais.
Profundizar en aspectos relacionados con el comportamiento sexual en los
adolescentes y como afectan estos su salud, puede ser una via para el disefio de
estrategias dirigidas al incremento del conocimiento y practicas preventivas sobre
ITS-VIH/SIDA y mejorar el cambio de estilos de vida, y el aumento del nivel de

salud de la poblacion. (36)

Con respecto al nivel de conocimiento y las practicas preventivas; teniendo
presente que la educacion es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento
cientifico de los multiples procesos como fenémenos de la naturaleza, la sociedad
y el pensamiento asi como para que el individuo modifique su modo de ser,
pensar, los habitos y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos
identifiquen tempranamente las enfermedades, lo cual se traduce en gue actuaran
en tomar mayor interés hacia las medidas preventivas. Asi mismo la carencia de
conocimientos y de informacién puede determinar el comportamiento equivocado

y erréneas valorizaciones con respecto a la salud. (36)

Finalmente, estudios en jovenes y adolescentes revelan que los conocimientos
sobre la sexualidad y la prevencion del SIDA son superficiales y no llevan a un
cambio de actitudes o a conductas efectivamente protegidas en todas y cada una

de las relaciones sexuales. (37)

25



2.5. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El VIH es un virus ARN (&cido ribonucleico), de la familia de los retrovirus. Es
esférico, dotado de una envoltura y con una capside proteica y fue descubierto y
considerado como el agente de la naciente epidemia de SIDA por el equipo de

Luc. Montagnier en Francia en 1983.

Hasta diciembre de 2006, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
habia 39,5 millones de personas con VIH en el mundo, de las cuales 24,7 millones

vivian en Africa Subsahariana (38).

Los adolescentes son los méas expuestos debido a la falta de uso de proteccion en
las relaciones sexuales y la falta de pareja estable. Pese a esto no se tiene un
analisis claro de la distribucién de dicha infeccion por causas como: quienes
adquieren esta infeccion se avergiienzan debido a creencias como conducta moral
inadecuada, lo cual les impide asistir a los sistemas de salud. Lo que conlleva a

que los registros no sean seguros (39).

2.5.1.CICLO DE REPLICACION DEL VIH.

Las células que el VIH invade son esencialmente los linfocitos T CD4+, pero
también en menor medida los monocitos/macrofagos, las células dendriticas, las
células de Langerhans y las células de microglia del cerebro. La replicacién viral
tiene lugar en tejidos diversos (de ganglios linfaticos, intestino, cerebro, timo).
Los drganos linfoides, sobre todo los ganglios linfaticos, constituyen la principal
sede de su replicacion. El virus estd presente en numerosos liquidos del

organismo, en particular la sangre y las secreciones genitales.

Etapas de la replicacion del VIH:

La Fijacion:

Representa la primera etapa en la invasion de una célula. Se basa en el

reconocimiento mutuo y acoplamiento de proteinas de la envoltura del virion,
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las gpl20 y gp4l, vy los receptores de la célula blanca (CD4). Este
reconocimiento no es posible sin ayuda de correceptores propios de las celulas
susceptibles de ser invadidas; en el caso de los macréfagos son los CCR5 y en
el caso de los LT4, los CXCR4, que interactian con la proteina superficial. Los
macrdfagos y LT4 tienen en comdn su principal receptor: el receptor CD4. Este
reconocimiento es condicidn obligada para que el virus llegue a la célula y

continuar con el proceso de infeccion.

La Penetracion:

Una vez reconocido el virion por los receptores de superficie, se vacia dentro de
la célula fusionandose la envoltura lipidica del virion con la membrana

plasmatica de la célula.

Protegidos por la capside y el nucleo capsides, los dos ARN mensajeros que
forman el genoma viral y sus proteinas asociadas se encuentran ahora en el
citoplasma. La eliminacion de las cubiertas proteicas, capside y nucleo capsides,
guedando el ARN virico libre en el citoplasma y listo para ser procesado. La
transcripcion inversa del ARN virico para formar ADNc (ADN
complementario) con la misma informacion. Cada una de las dos moléculas de
ARN llega desde el viridn asociada a una molécula de transcriptasa inversa que
se ocupa del proceso. Las dos moléculas de ADNCc se asocian para formar una
molécula de ADN, que es la forma quimica de guardar la informacién que una

célula eucariota es capaz de procesar.

La Integracion del Genoma Virico en el Genoma de la Célula Huésped.

Para ello penetra en el nicleo y se inserta en el ADN celular con ayuda de una
integrasa, que procede del vibrién infectante.

La transcripcion del ADN virico por los mecanismos normales de la célula, da
como resultado el ARNm (ARN mensajero). EI ARNm obtenido es complejo,
constituido por una sucesién de entrones (partes no informativas) y exones
(partes informativas). Debe ser procesado por cortes y reempalmes antes de que

la informacion que contiene pueda servir para fabricar las proteinas
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correspondientes. Una vez procesado, el ARNm puede salir del nucleo a través
de los poros nucleares. Que en el citoplasma el ARNm proporciona la
informacidn para la traduccion, es decir, la sintesis de proteinas, que es realizada
a traves del aparato molecular correspondiente, del que forman la parte

fundamental los ribosomas.

El resultado de la traduccién no consiste inmediatamente en proteinas
funcionales, sino en poli proteinas que aun deben ser cortadas en fragmentos.
Por accion de proteasas especificas del VIH, las poliproteinas producto de la
traduccion son procesadas, cortandolas, para formar las proteinas constitutivas
del virus. Las proteinas viricas fabricadas se ensamblan, junto con ARN pro
viral, para formar los componentes internos de la estructura del vibrién, los que

constituyen la capside y su contenido.

La Gemacioén:

Cuando los nucleoides viricos se aproximan a la membrana plasmatica y se
hacen envolver en una verruga que termina por desprenderse, formando un
nuevo vibrion o particula infectante. En cada célula infectada se ensamblan
varios miles de nuevos vibriones, aungue muchos son incompletos y no pueden

infectar.

2.5.2.TRANSMISION DEL VIH / SIDA EN ADOLESCENTES

Si bien son tres los mecanismos de trasmision del VIH/SIDA, dos son los

mecanismos como los adquieren los adolescentes:

a) Via Sexual. (més frecuente)

El VIH se transmite de forma directa y rapida. Si se tiene una relacion sexual
con penetracién sin proteccion (conddn) con una persona infectada, es muy
posible que el virus entre al organismo. Por lo tanto, tomar una ducha o aseo
genital no evita la infeccion por el VIH. Pero si el preservativo (conddn) es
utilizado correctamente y de principio a fin en la relacion sexual, el riesgo

disminuye, ya que se ha demostrado cientificamente que el conddn de latex es
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eficaz para prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS, ya que el virus no

puede pasar a través de los poros del latex (40).

El riesgo se incrementa si se mantienen relaciones sexuales mientras se sufre
alguna otra infeccion de transmision sexual (porque provocan la aparicion de
Ilagas en los genitales). Una sola practica sexual de riesgo puede bastar para
transmitir el VIH. No obstante, la posibilidad de contraer la infeccion aumenta

con el nimero de veces (41).

En la relacion buco-genital que es la practica sexual que involucra el contacto
directo del area genital o anal de un hombre o de una mujer con la boca. El
sexo oral es una practica sexual de riesgo porque hay intercambio directo de
liquidos corporales: semen, secreciones vaginales y en algunos casos sangre,
a través de la boca, mecanismo que favorece o facilita la transmision del
VIH/SIDA, o cualquier otra ITS ya que puede existir una laceracién o herida

en su interior (40).

En la mujer seropositiva, el periodo de la menstruacion es mas infeccioso a
causa del flujo de sangre. Por tanto, esta via es la principal forma de

transmision del virus (42).

b) Parenteral (por sangre y derivados).

La transmision sanguinea del VIH ocurre cuando la sangre de una persona
infectada con el virus, entra en contacto con algun tejido o parte del cuerpo de
otra persona siempre y cuando esta tenga una herida o laceracion. Un objeto
corto punzante que esté infectado, cuando alguien se somete a una cirugia si
recibe una transfusién de sangre infectada, o en la consulta odontoldgica (de
un Dentista) si los instrumentos no han sido esterilizados adecuadamente. Por
eso se debe exigir al profesional de salud, antes de cualquier procedimiento,
gue cumpla con las medidas de bioseguridad tanto para él como para el

paciente (40).
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En una transfusion de sangre, si la sangre no ha sido examinada con
anterioridad puede estar infectada y la persona adquiere el virus. Este es el
mecanismo mas efectivo para adquirir el VIH pues pasa de sangre infectada
con gran cantidad de virus a sangre no infectada. Para evitar esta forma de
transmision hay que exigir que la sangre que se va administrar o se va a utilizar
haya sido debidamente analizada por el laboratorio. Si es posible se aconseja

realizar una autotransfusion cuando se trate de una cirugia programada (40).

El compartir objetos, por ejemplo, si la persona que se ha cepillado los dientes
esta infectada y ha sangrado y otra persona utiliza ese mismo cepillo, maguina
o cuchilla de afeitar y sangra existe alguna probabilidad de infeccion
dependiendo de la cantidad de virus presente. Para evitar esta forma de
transmision lo recomendable es no compartir cepillos de dientes, ni hojas ni
méaquinas de afeitar, ni ningun tipo de objetos personales que, al usarlos,

puedan producir sangrado (40).

El uso de jeringas o0 agujas por otro lado como elementos corto punzantes que
entran en contacto directo con la sangre de una persona y si éstas ingresan por
accidente (pinchazo) o de manera consiente al utilizarla para administrarse
drogas (heroina, cocaina, etc.) u otros productos como medicamentos
inyectados de una persona infectada a otra, es muy probable que se adquiera
el VIH. Para evitar esta forma de transmisién lo recomendable es no compartir
agujas; lo ideal es que éstas sean desechables y sean abiertas en su presencia.
El compartir agujas para administrarse drogas es una practica de alto riesgo
para adquirir el VIH. Pero también es de mucho riesgo consumir drogas como:
el alcohol, cocaina, heroina, etc. Su consumo hace que la persona pierda el
control sobre sus actos y puede llegar a tener cualquier tipo de relacion sexual
sin proteccion, aumentando el riesgo de exponerse a adquirir el VIH o
cualquier otra ITS (40).

Como no se trasmite el VIH / SIDA

El VIH es un virus muy fréagil y no sobrevive fuera del cuerpo humano; lo

afectan con suma facilidad el calor y los desinfectantes comunes. Tampoco el
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VIH se transmite a traves de abrazos o apretones de manos, ni por el sudor, ni
la saliva, la tos y los estornudos, ni a través de los asientos de los inodoros,
teléfonos, vasos, platos, utensilios para comer, toallas o ropa de cama de una
persona infectada. Ni tampoco se puede adquirir en piscinas o bafios publicos,

o0 por la picadura de un mosquito (40).

Respecto a los besos si los besos son prolongados solo hay intercambio de
saliva, y aunque aqui también se encuentra el virus del VIH, no se encuentra
cantidades infectantes para el ser humano, asi que por medio de los besos
prolongados no hay riesgo de adquirir la infeccién por el VIH. Cabe recalcar
que no hay riesgo de infectar a otra persona a través de un beso, siempre y
cuando el beso no impligue ningdn tipo de acto violento donde vaya a haber
mordiscos que pueden producir sangre porque ahi si habria posibilidad de
infectar a la otra persona, si el beso lo da una persona infectada, ya gue habria
un contacto de sangre con sangre y no es precisamente por la saliva como se
cree (40).

Por la saliva no se puede transmitir el VIH, eso es lo que se ha podido
comprobar por los estudios cientificos. Es cierto que se ha encontrado el VIH
en la saliva, pero en cantidades tan pequefias que no puede transmitirse la
infeccién de una persona a otra. Lo mismo sucede con el sudor, las lagrimas,
la orina y las heces fecales, en todas estas secreciones corporales de una
persona infectada se pueden encontrar el VIH, pero NO en cantidades
suficientes para infectar a otra persona (40).

Finalmente, no es cierto que un zancudo, mosquito, pulga o cualquier otro
insecto que chupa sangre pueda transmitir el VIH. Cualquiera de ellos lo que
hace es chupar la sangre y no inyectar liquido alguno en el hombre, por lo que
no hay posibilidades de transmisién. Ademas, el organismo (la estructura
molecular) del ser humano es diferente al de los animales y el VIH es un virus

que afecta e infecta sélo a la especie humana (40).
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2.4.1.Diagnostico de la infeccion por VIH.

El cultivo del virus requiere unas medidas de seguridad gue lo hacen inviable
como técnica de diagnoéstico rutinario. Habitualmente el diagndstico de la
infeccidn se establece mediante la deteccion de anticuerpos frente al VIH, para

ello se emplean la técnica de ELISA y Western Blot.

La técnica de ELISA.

La prueba de ELISA para VIH es un andlisis de laboratorio que permite detectar
la respuesta del organismo ante un dafio o herida, es decir las defensas
especificas que el cuerpo produce contra el VIH, llamadas anticuerpos. Por lo
tanto, la prueba de ELISA es considerada una prueba indirecta, ya que lo que
detecta son anticuerpos contra el VIH y no el virus propiamente dicho. Para
hacerla se necesita tomar una muestra de sangre de la persona que desea la

prueba.

La técnica de Western Blot.

Es una prueba de laboratorio méas sensible que la de ELISA, porque con ella se
pueden detectar particulas especificas (gp41, gp120 y p24) que componen el
virus. Para hacerla se necesita una muestra de sangre de la persona que desea la
prueba (40).

Cuando un individuo se infecta, tarda de 4 a 8 semanas en producir anticuerpos
frente al VIH, es el denominado “periodo ventana”, de modo que las técnicas
descritas previamente no son Utiles en este momento para diagnosticar la
infeccién. Tampoco sirven para el diagnéstico de la infeccion del recién nacido
(va que la IgG ha podido pasar la barrera placentaria sin que lo haya hecho el
virus). En estos casos hay que emplear técnicas alternativas como son las
técnicas de reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR) vy la deteccion de
antigenos del virus (normalmente la proteina p24). Ademas, las técnicas de
PCR facilitan un resultado cuantitativo: el namero de copias de ARN del VIH

por mililitro de plasma o suero. Es el parametro que mejor predice la evolucion
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de la enfermedad (sin tratamiento antirretroviral) hacia la fase de SIDA (43).

El tiempo que uno de debe realizarse la prueba es una vez en la vida, pero si se
cree que ha habido exposicion al virus. Después de esta, tomar las precauciones
del caso para evitar infectarse. Pero si es una persona gue continuamente se esta
exponiendo al riesgo de infeccidn por no protegerse a si misma, ni a los demas,
debe realizarse la prueba cada seis meses, recordando siempre el tiempo de:

“Ventana Inmunologica” o “Periodo de Ventana” (40).

2.5.1.Clasificacién de la Infeccién VIH
a) Clasificacion Clinica.

v Categoria A: Incluye la primo infeccién clinica, la fase asintomatica y la

linfadenopatia generalizada persistente.

v Categoria B: Incluye las patologias no incluidas en las categorias Ay C,
es decir aquellas que se manifiestan al principio de la fase avanzada, cuando
el deterioro inmunoldgico todavia no es muy grave, como angiomatosis
bacilar, candidiasis vaginal u orofaringea, leucoplasia oral vellosa, herpes
zéster, displasia cervical o carcinoma in situ, trombocitopenia asociada a

infeccién VIH.

v Categoria C: Incluye las enfermedades oportunistas tipicas de las fases

mas avanzadas de la enfermedad.

b) Clasificacion Inmunologica.

v Categoria 1: Paciente con 500 6 maés linfocitos T-CD4/microlitro.
v Categoria 2: Entre 200 y 499 linfocitos T-CD4/microlitro.

v Categoria 3: Menos de 200/microlitro.
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Sistema de Clasificacion de la CDC para Infeccion de VIH en Adultos y
Adolescentes Mayores De 13 Afios De Edad

A B C
) ] Asintomaticos, ] . Condiciones
Linfocitos T CD4 » Sintomaticos, o
infeccion aguda  sjp condiciones ~ indicadoras de
por VIH, o LGP de Categoria C SIDA
1. 500 cel/ml o
] Al Bl C1
mas
2. 200 a 499
A2 B2 C2
cel/ml
3. <200 cel/ml A3 B3 C3

Fuente: Norma Técnica De Salud De Atencion Integral Del Adulto/A con Infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) - 2004

*LGP: Linfadenopatia generalizada persistente.

2.6.1.Farmacos contra el VIH:

Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Es el recomendado para la infeccion por el VIH. Consiste en tomar a diario una

combinacion (un régimen) de medicamentos contra ese virus.

Estos se agrupan en seis clases, segun la forma en que combaten la infeccion.
Las seis clases son:
Los inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de los nucledsidos
(ITINN)
Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucleosidos
(ITIN)
Los inhibidores de la proteasa (IP)
Los inhibidores de la fusion
Los antagonistas de los receptores CCR5 y

Los inhibidores de la integrasa.
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2.6.

2.7.

Los regimenes recomendados para el tratamiento de la infeccion por el VIH
comprenden tres 0 mas medicamentos contra ese virus perteneciente por lo
menos a dos clases diferentes. Tomar una combinacion de esos medicamentos
de diferentes clases es la forma mas eficaz de controlar el virus. Algunos se

fabrican en combinacion (dos o mas medicamentos en una sola pildora) (44).

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

El SIDA, es la enfermedad producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que provoca una destruccién progresiva del sistema inmunitario,
es decir consiste en la alteracion de los mecanismos de defensa de una persona

Sana.

v Sindrome: Conjunto de sintomas y de signos que caracterizan a una
enfermedad.

v Inmuno: Sistema inmunitario encargado de defender a nuestro cuerpo de las
enfermedades.

v Deficiencia: Debilitamiento y/o destruccién indica que el sistema de defensa
no funciona normalmente.

v Adquirida: Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda, sino que se

puede contraer en cualquier momento de la vida.

PREVENCION DEL VIH/SIDA:

En la actualidad se observa con preocupacion en los adolescentes el incremento
del inicio precoz de la actividad sexual, lo que es un fendbmeno complejo de
analizar por su multicausalidad, sin embargo, no podemos dejar pasar el tiempo

dada la prevalencia de las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.
El control de las enfermedades de transmision sexual se complica por factores de

conducta instintiva e individual y por la gran diversidad de estas infecciones, en

comparacion con otras enfermedades transmisibles.
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Son las unicas enfermedades cuya propagacion es diseminada directamente por
la necesidad humana basica de compartir la intimidad sexual y reproducirse.
Aungue en general las personas entienden que el tener un mayor numero de
comparieros sexuales aumenta el riesgo de contraer cualquiera de las

enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA (45).

Algunas mujeres tienden a tener mas contactos sexuales mientras dispongan de
anticoncepcion eficaz. Por otro lado, el uso de condones o diafragmas protege
contra la transmision de infecciones, solo cuando se usan junto con espumas o

ialeas espermicidas.

Los cambios simples como la restriccion de contactos sexuales y el uso adecuado
de condones, pueden disminuir espectacularmente el riesgo de contagio personal
de VIH/SIDA (45).

Sexo sequro

Toda relacion sexual que no impligue ningdn tipo de penetracion ya sea vaginal,
anal u oral, es una relacion sexual segura y no tiene implicaciones para la
transmision del VIH o de ITS, los besos apasionados, abrazos, caricias, la

masturbacién mutua, son forma también de disfrutar de nuestra sexualidad.

Sexo protegido

Toda penetracion anal o vaginal, o en el sexo oral que, desde el principio hasta el

fin, utilice condon, es una relacion sexual protegida.

Imposibilitar el intercambio de fluidos vaginal o semen, evitar recibir semen en
la boca, en general, impide el contacto de las mucosas y previene la infeccion y
reinfeccion por VIH y de otras ITS. Es muy importante que cada vez que se
mantenga una penetracidn se use un nuevo condon, si en las relaciones sexuales
se utiliza juguetes sexuales es necesario también colocar condones, en especial
cuando estos se comparten; de la misma manera cuando se mantienen relaciones

sexuales en grupo, para cada persona se debe usar un nuevo condén (46).
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a) Prevencion Primaria
Consejeria y tamizaje de pruebas para VIH.

v Ofertar a la poblacién en general la prueba de tamizaje para VIH que es
voluntaria, y requiere de consejeria pre test, consentimiento informado y
consejeria post test.

v En todo el proceso de la consejeria individual o de la informacion grupal
se realizard de acuerdo al documento técnico: Consejeria en ITS/VIH y
SIDA, aprobado con Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA.

v Toda prueba de tamizaje para VIH reactiva o indeterminada debe de ser
confirmada.

v El consejero autorizado ante un caso de tamizaje VIH reactiva derivaré al
paciente a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS —
VIH/SIDA del nivel correspondiente y facilitara esta informacion al
médico tratante inmediatamente.

v La consejeria y el tamizaje ademas de los servicios de salud, podran ser
ofertados en lugares de alta concentracion de poblacion de riesgo de VIH
para un diagnostico precoz y oportuno. La consejeria post test en casos de
VIH reactivos debera ser derivada a establecimientos de salud que cuenten
con equipos multidisciplinarios.

v Ofertar vy realizar pruebas de tamizaje de VIH voluntaria e informada, en

toda persona con diagndéstico de TB.

Uso de conddn.

v EIl condén masculino y femenino brinda doble proteccién (previene de
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados) previa
consejeria en adultos con relaciones sexuales se ofertard su entrega segun
Norma Técnica Sanitaria N° 077-MINSA / DGSP V.01 Norma Técnica de
Salud para el manejo de Infecciones de Transmisién Sexual en el Peru,
aprobada por Resolucion Ministerial 263-2009 MINSA del 23 - de abril
del 2009 y su modificatoria RM 084-2012 —SA-MINSA (47).
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Vacunaciones

v Se recomienda que las personas con diagnostico de infeccion por VIH sean
inmunizadas segun el siguiente esquema:
Vacuna Dosis Refuerzo

Polivalente neumococo 0.5ml SC (0 IM) Considerar cada

5 afios.
Toxoide tetanico 0.5ml IM Cada 10 afos
. 40 ug IM, 3 dosis,
Hepatitis B 01,6 m
Influenza 0,5ml IM Anualmente
Influenza A H1 N1 0,5ml IM -

FUENTE: Norma Técnica De Salud De Atencién Integral Del Adulto/A con Infeccidn

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) - 2004

En los pacientes cuyo recuento de linfocitos CD4+ es < 200 células/ml,
estan contraindicadas las vacunas que contengan agentes vivos atenuados,
tales como la vacuna contra la fiebre amarilla, la vacuna contra sarampion,

la vacuna contra varicela y la vacuna oral contra polio.

Quimioprofilaxis Primaria.
v Profilaxis con Isoniazida

Todas las personas infectadas por VIH deberian recibir informacion sobre la
tuberculosis. La consejeria debe incluir informacion sobre los riesgos de
adquirir TB, estrategias para reducir la exposicion, manifestaciones clinicas
de la TB y el riesgo de transmitir la TB. La administracién de profilaxis para
TB debe iniciarse inmediatamente después de realizado el diagnostico de
infeccion por VIH y de haber descartado tuberculosis activa. Se administrara
isoniazida 5 mg/kg/dia, no debiendo exceder los 300 mg diarios, mas
piridoxina 50 mg/dia, de lunes a domingo, VO durante 12 meses (365 dias

consecutivos).
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2.8.

v Profilaxis con cotrimoxazol (TMP/SMX)

El objetivo principal de iniciar profilaxis con cotrimoxazol es prevenir la
presencia de neumonia por Pneumocystis jirovecci, la toxoplasmosis y las
diarreas crénicas por coccidios. Se recomienda iniciar profilaxis con
cotrimoxazol en todos los pacientes, sintomaticos (estadio SIDA de la CDC
0 estadios clinicos 2, 3 0 4 de la OMS) incluidas las mujeres embarazadas o
cuando se dispone de recuentos de CD4, se recomienda iniciar la profilaxis
con cotrimoxazol en todos los pacientes con <200 células/n-1m3. Las dosis
para profilaxis con cotrimoxazol (TMP/SMX) es de 160 /800 mg (01 tableta
forte) VO cada 24 horas. Descontinuar profilaxis primaria cuando haya un
aumento de linfocitos CD4 > 200 en dos controles consecutivos separados
por 6 meses. Si el paciente es alérgico a sulfas administrar Dapsona 100 mg
VO cada 24 horas (48).

IMPACTO DEL VIH SIDA EN LOS ADOLESCENTES

El impacto que la epidemia del VIH/SIDA estd teniendo en la infancia es
devastador. Mas de dos millones de nifios y nifias estan viviendo con VIH/SIDA
en el mundo y se calcula que 47,000 de ellos estan en América Latina y el Caribe.
El VIH se ha convertido en una enfermedad de los adolescentes y jovenes, con
casi 6,000 infecciones diarias ocurriendo en el mundo entre personas de 15 a 24
afios con una prevalencia de infeccién de un adolescente cada 15 segundos.
Prevenir nuevas infecciones es la clave para detener la pandemia del SIDA. Sin
embargo, a muchos nifios/as y adolescentes se les sigue negando el derecho al
acceso a informacion que les ensefie a protegerse y a los servicios necesarios para
la prevencién ante el VIH. Una encuesta realizada entre jovenes de diferentes
paises de América Latinay el Caribe reveld que so6lo 4 de cada 10 adolescentes y
i6venes creian estar bien informados sobre el VIH/SIDA (49). El acceso a la
informacién es fundamental, pero no es suficiente para lograr cambios en
comportamientos vy actitudes de prevencion frente al VIH. De alli la importancia
de potenciar las habilidades de los/as adolescentes para enfrentar la vida y
proteger su salud y bienestar. En una region donde las diferencias de género en
los comportamientos sexuales responden a diferentes contextos psicosociales, es

necesario prepararlos para que tomen decisiones acertadas para su vida, tanto a
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los gue estan en la escuela como a los que estan fuera. (50)

El VIH/SIDA tiene una tendencia creciente a afectar a las mujeres. En Trinidad
y Tobago, por ejemplo, el nimero de adolescentes mujeres entre los 15 y 19 afios
que viven con VIH/SIDA es cinco veces mas elevado que entre los varones de
esas edades. Las mujeres y las nifias enfrentan graves desventajas econdmicas,
juridicas, culturales y sociales, que incrementan ain mas su vulnerabilidad ante
la infeccidn y el impacto de la epidemia. La pobreza, acompafiada de una falta de
educacion y de recursos productivos, multiplica las probabilidades de que las
nifias sean mas vulnerables a la explotacion sexual comercial, y por lo tanto las
expone mas a contraer el VIH. La mayoria de las mujeres, en esta region, siguen
careciendo de habilidades de negociacion para exigir relaciones sexuales
protegidas y muchos hombres siguen conservando conceptos perjudiciales de
masculinidad. (50)

La violencia basada en el género que se produce en los hogares, las escuelas, los
lugares de trabajo y otros entornos sociales aumenta los riesgos de infeccion del
VIH. Las actividades sexuales realizadas por la fuerza o mediante amenazas dejan
a la mujer incluso mas vulnerable ante la infeccién, y cuanto mas joven es, mas

posibilidades tienen de contraer el VIH (50).

Es de reconocer gue el SIDA ha dejado huérfanos a millones de nifios, nifias y
adolescentes que, con sus ideales a flote, sus esperanzas vividas y sus deseos por
construir un mundo feliz imaginado, un dia tuvieron que desgarrar sus entrafias
psiquicas para dar inicio a un duelo que tal vez para muchos de ellos ain no ha
terminado. El VIH/SIDA, junto con la pobreza, la discriminacion y el conflicto
armado incrementan la vulnerabilidad o riesgo de generar abandono u orfandad
(51). La orfandad es un tema que por décadas ha trastocado el libre desarrollo de
culturas en via de desarrollo; solo hasta hace algunos afios, resulta alarmante
encontrar que 13.4 millones de nifios perdieron una madre, un padre o ambos, a
causa del VIH/SIDA (la mayoria en Africa Subsahariana). Esta pandemia
continda creciendo a pasos agigantados pues estadisticas revelan que para el afio
2010, 106 millones de nifios en ochenta paises (Africa Subsahariana, Asia,
Ameérica Latina y el Caribe) estuvieron destinados a perder uno o ambos padres,
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2.9.

25 millones de nifios huérfanos a causa del VIH/SIDA (52).

La orfandad es solo un aspecto del impacto del VIH/SIDA en la nifiez. Otros
nifios y nifias se vuelven vulnerables por tener a sus padres enfermos, por ser
discriminados porque uno de los miembros de su familia tiene el VIH o por estar
ellos mismos viviendo con el VIH. Los nifios afectados por el VIH/SIDA pueden
tener limitaciones para acceder a servicios esenciales, dando como resultado una
disparidad entre las nifias y nifios vulnerables y huérfanos debido al VIH/SIDA y
los otros nifios. El estigma y la discriminacion pueden generar ademas disparidad
en la estabilidad econémica y el bienestar psicosocial de las nifias y nifios
afectados. En algunos paises, los huérfanos tienen menos oportunidad de
matricularse en la escuela, asistir y completar su educaciéon que otros nifios y
nifias. En Honduras, por ejemplo, sélo el 43% de los nifios huérfanos ejercen su
derecho de ir a la escuela en comparacion con el 70% de los nifios no huérfanos.
Sin el entorno protector de sus familias, los nifios y nifias vulnerables y huérfanos
debido al VIH/SIDA se enfrentan a un mayor riesgo de desnutricion, violencia,
explotacién y abuso. Estos nifios y nifias tienen significativas necesidades
psicosociales y los sistemas de apoyo para atender esas necesidades son débiles,

y -en casos extremos- no existen. (50)

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

En los adolescentes existe un amplio conocimiento acerca de la existencia de los
métodos anticonceptivos, pero solo la cuarta parte de ellos sabe que son métodos
que solo van a prevenir un embarazo, el resto de la poblacion tiene el concepto
errado de que cualquier método anticonceptivo puede protegerlos de cualquier
Infeccion de Transmision Sexual, VIH/SIDA y/o un embarazo no planificado o
no sabe para qué son utilizados. Los métodos mas conocidos por los adolescentes

son la pildora, T de cobre y el preservativo (53).

En el Peru, un 86% de los adolescentes conoce de la existencia de lugares donde
poder obtener informacion de temas con respecto a salud reproductiva y/o
planificacion familiar como Puesto de Salud, Centro de Salud, Colegio,

Parroquia, ONG, etc. Pero solo el 37 % ha acudido alguna vez a buscar esta
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informacién, las razones por las que no acuden son por temor al trato que puedan

recibir, indiferencia o verguenza al igual gue encontr6 Salazar en Lima en 1997,

a pesar que los adolescentes estan en su mayoria de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos antes del matrimonio y también a hacer uso de los servicios de

Salud Reproductiva y/o Planificacion Familiar no lo hacen por lo expuesto

anteriormente y por las caracteristicas psicologicas propias de esta edad como

son:

- Atencion centrada en el presente, por lo que no tienden a planificar por
adelantado o prevenir las consecuencias de sus acciones a largo plazo.

- Desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del riesgo, en el tema que
nos ocupa especificamente, de quedar embarazada y de los grandes problemas
gue pueden presentarse cuando sucede a esta edad.

- Escasas habilidades de comunicacion interpersonal, lo que impide, en gran
medida, llegar a acuerdos con su pareja, en relacion con lo que seria mas
conveniente para ambos, en cuanto a la planificacién de embarazos y uso de
anticoncepcion.

- Fuerte necesidad de buscar y afirmar la propia identidad, diferenciandose de los
padres y otras figuras de autoridad. La relacion formal de pareja que incluye las
relaciones sexuales “ya me debo a mi pareja y no a mi familia” y el embarazo,
pueden ser maneras de alcanzar la independencia deseada.

- Pertenencia a un grupo, con expectativas y creencias religiosas y culturales
propias y comunes a sus integrantes, que ejerce influencia y presion sobre el
adolescente. La opinidn de este grupo es la mas importante y mejor valorada, y
puede, en ocasiones, no ser la mas adecuada en relacién con las cuestiones de
salud reproductiva.

* Creencia particular de que “el fisico”, el cuerpo, es lo mas importante en la
valoracion integral de una persona. La busqueda de identidad los lleva a
experimentar con su cuerpo, que es lo que, con frecuencia, pueden ofrecer con

maés facilidad, para conocer los limites de sus capacidades.

Pero tambien, por otro lado, existen trabas objetivas, y son las dificultades a las
que se enfrentan los adolescentes y jovenes para poder acceder a los servicios de

anticoncepcion y educacion sexual. En general, la mayoria de los servicios de
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planificacion familiar no estan disefiados para atraer a los jovenes, y mucho
menos, estan adaptados a sus caracteristicas y necesidades. A esto se agregan
dificultades de transporte en algunos casos, y en otras, econémicas, 1o que puede
impedir el acceso a estos servicios y la adquisicion de anticoncepcion. Sin
embargo, aungue se reconocen todos estos problemas, muchas veces su solucion
se hace imposible por razones disimiles. Asi, un anélisis somero de la situacion,
basta para comprender que en el caso de los adolescentes no es suficiente con
poner la anticoncepcion a su disposicion, sino que también es necesario

convencerles de su uso (54).

Este contexto fue evidenciado y a nivel internacional durante la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y El Desarrollo en EI Cairo en el afio 1994 se
puso de manifiesto hacer lo posible para que los adolescentes puedan hacer uso
de estos servicios con total derecho y sin ningun tipo de discriminacion, pero a

pesar de haber transcurrido més de 15 afios poco se ha logrado. (53).

2.9.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS
a. Anticoncepcién.

Proceso o técnica utilizada para evitar el embarazo por métodos
farmacoldgicos, instrumentales o que alteran o bloquean uno o mas de los
procesos reproductivos, de manera que la union sexual no tenga como
consecuencia la fecundacion. La anticoncepcion o contracepcion es el

conjunto de métodos operativos encaminados a controlar la fecundacion (55).

b. Método Anticonceptivo.

Se refiere a cualquier accion, instrumento o medicacion dirigida a evitar la

concepcion de un embarazo.

c. Eficacia Anticonceptiva.

Es la eficacia teorica y la eficacia de uso. A veces se expresa en forma de

porcentaje, pero es mas preciso hacerlo por nimero de embarazos anuales
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por cada 100 mujeres que usan el método. La tasa media de embarazos para
parejas sexualmente activas es de 90% al afio; cualquier método
anticonceptivo que reduzca la tasa de embarazo por mujer al afio al 10% se

considera muy efectivo.

2.9.2. Descripcion de metodos utilizados por el adolescente:

A. De Barrera.

Son aquellos que evitan el embarazo impidiendo el acceso de los
espermatozoides al canal cervical y/o bloqueando su progresion por el
mismo. El preservativo ha cobrado gran importancia en las Gltimas décadas
debido a la extension del VIH y por ser el Unico método anticonceptivo que
ayuda a prevenir el SIDA y otras ITS. Puede usarse como método Unico o
bien como complementario a otros métodos considerados mas eficaces (56).
Algo importante que resaltar es que es fundamental que el método
anticonceptivo que use el adolescente no solo le brinde proteccion para
evitar embarazos, sino que le proteja de infecciones de trasmision sexual y
VIH/SIDA. Por tanto, los métodos de barrera en especial el conddn
masculino cumple con esta doble funcion y es efectivo en la primera
relacion sexual, asi como método de refuerzo con otro anticonceptivo. Si
hacemos un recuento de los métodos menos utilizados los de barrera han
jugado un papel muy importante en este campo; afortunadamente en la
actualidad han vuelto a tomar prioridad por su funcion de prevencién ante
el VIH/SIDA, aunque como algunos métodos no es totalmente seguro, aun
mas cuando su uso es inadecuado; pero sin embargo esta funcion ya
mencionada es la que debe motivar su uso al adolescente a la hora de tener

relaciones sexuales (39).
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= Preservativo:
De Uso Masculino
v Preservativo Masculino

Es una funda de latex muy delgada que se coloca sobre el pene
erecto, antes de la penetracion, y que debe permanecer colocado

durante toda la relacion sexual.

Mecanismo de Accidn

Retiene el semen dentro de la funda de latex y asi impide su ascenso

por el tracto genital superior y la fecundacion del ovulo.

Eficacia Anticonceptiva

Depende de que se use en forma correcta en cada acto sexual.
Con el uso Correcto: 03 embarazos cada 100 mujeres por afo.
Con el uso Habitual: 14 embarazos por cada 100 mujeres por
afio. Su efectividad para prevenir una infeccién de transmision
sexual ronda el 95% y como método anticonceptivo llega al

97%, cuando se usa correctamente.

Proteccién contra las ITS/VIH

Los preservativos proporcionan proteccion sumamente eficaz contra

las infecciones por VIH.

El uso constante de preservativos probablemente reduzca en un 60 a
80% el riesgo de infeccion por Clamidia y Gonococo. Ofrece menos
proteccion contra el herpes, HPV y otras ITS que pueden
transmitirse a través del contacto cutaneo entre las partes del cuerpo

no cubiertas por el preservativo.
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Es decir que no protege al escroto ni evita las infecciones producidas
por epizoonosis (piojo pubico, escabiosis), las verrugas genitales o
las lesiones por virus del papiloma humano (HPV) fuera de la vagina

o del cuello uterino.

De Uso Femenino

v Preservativo Femenino

Es una funda de poliuretano, de forma tubular, que presenta un anillo
o aro flexible en cada extremo. En un extremo el anillo es cerrado,
lo que ayuda a la insercion del preservativo en el fondo de la vagina.
En el otro extremo, el anillo es abierto y mas grande, lo cual ayuda

a mantener el preservativo fuera de la vagina y viene lubricado.

Mecanismo de Accidn

Reviste la pared de la vagina, cuello uterino y vulva, evitando el

contacto directo con el pene y con los espermatozoides.

Eficacia Anticonceptiva

La eficacia del preservativo femenino depende de su uso en forma
correcta.
Con el uso Correcto: 05 embarazos por cada 100 mujeres por
ano.
Con el uso Habitual: 21 embarazos por cada 100 mujeres por

afo.

Proteccién contra las ITS/VIH

El preservativo femenino es una proteccion efectiva contra
VIH/SIDA y otras ITS.
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B. Naturales

Los métodos naturales de conocimiento de la fertilidad se basan en la
observacion de sintomas asociados a los procesos fisiologicos que dan lugar
a la ovulacion y en la adaptacion del acto sexual a las fases fértiles o
infértiles del ciclo menstrual en funcion de que se desee 0 no una
concepcidén, sin el uso de farmacos, procedimientos mecéanicos ni

quirudrgicos.

Aqui es posible preguntarnos ¢Por qué ensefiamos los métodos naturales al
adolescente? De hecho, lo hacemos precisamente para que los adolescentes
aprendan a conocer muy bien el funcionamiento de su organismo Yy su
propio cuerpo, ademas de que lo puedan aplicar asumiéndolo con
responsabilidad y disciplina. En la educacién que les damos, requiere
concientizarlos de la constancia y observacion de los periodos de la mujer
y motivarlos. Sin decir con esto que sean eficientes, al contrario, son
métodos que al no ser combinados con otros posiblemente van a fallar,

ademas del mal uso (39).

La anticoncepcién en la adolescencia debe ser considerada meramente
preventiva mas no como para planificacion familiar. Ademas, que la base
de los métodos anticonceptivos es la abstinencia periodica y no es que sea
muy aceptable por los individuos, menos por los adolescentes. Asi usado
como proteccidn no es efectiva ya que no cubre los riesgos inminentes de
las ITS-VIH/SIDA. Pero sin embargo sus aspectos positivos son que no son

costosos y son evidentemente reversibles (39).

a) Coito Interrumpido

Consiste en la retirada del pene de la vagina antes de la eyaculacion. Su
eficacia anticonceptiva es baja; ya que, aunque el vardn se retire a tiempo
el pene puede estar lubrificado por una pequefia cantidad de liquido que

puede contener espermatozoides.
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2.10. HIPOTESIS.
Hi: HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA vy el uso de los
métodos anticonceptivos en los alumnos(as) del “Colegio Nacional Almirante
Miguel Grau N° 01” Chota, Agosto — Diciembre del 2014”.

Ho: HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y el uso de los
métodos anticonceptivos en los alumnos(as) del “Colegio Nacional Almirante
Miguel Grau N° 01” Chota, Agosto — Diciembre del 2014”
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2.11. VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ) Definicion Definicion ) Nivel de .
Variable Tipo ) Categorias Rango . Items
conceptual operacional medicion
Conjunto de ideas,
hechos y conceptos
que refiere tener el Se aplico un
Variable estudiante de formulario con 18
Independiente: o secundaria en las preguntas, dandole | - Nivel bajo < 14 -<14 ]
) Cuantitativa ) ) ) ) ) ) - Desde items
Nivel de ) dimensiones del un puntaje de 1 si la | - Nivel medio [14-15] |- [14-15] |- Intervalo
o continua ) 1-18
conocimiento VIH/SIDA. respuesta era - Nivel alto > 16 - >16

sobre VIH/SIDA

Terminologia basica,
transmision y
medidas de

prevencion (57).

correcta y O si es

incorrecta.
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) ) Definicion L ) ; Nivel de ;
Variable Tipo Definicién operacional Categorias Rango L Items
conceptual medicion
Usa: Aquellos estudiantes - Usa MAC
que usan algun método Coito
anticonceptivo. Si su interrumpido,
Usuario de métodos respuesta es afirmativa se Condoén, Ovulos,
anticonceptivos que indicara que mencione el Pildora,
Variable manifiestan estar método que utiliza y que Inyectable,
dependiente: haciendo uso de un | S¢"@" seleccionados como de calendario y - Desde
. barrera, naturales y
Uso de métodos | Cualitativa metodo ] Temperatura - - Nominal ftems 19
anticonceptivos anticonceptivo, ya sea hormonales. -20
(MAC) este artificial o
natural para controlar No usa: Se considera a
la natalidad v espaciar aquellos estudiantes que no
sus embarazos (58). hacen uso de metodos - No usa MAC

anticonceptivos sin
considerar el nivel de
conocimiento, ni la actividad

coital.
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Definicion

Variable Tipo Definicién operacional Categorias Rango Nivel de Items
conceptual medicion
Son las condiciones
de desarrollo social y
econdmico en que
Variable viven las personas o - Sexo - Nominal
Interviniente: arupos y les permite - Edad - Ordinal
Factores Cualitativa | Satisfacer necesidades ) - Grado de )
sociodemogréfico humanas como: sexo. Formulario instruccion - Ordinal
S edad, procedencia, - Religion - Nominal
religion, grado de - Procedencia - Nominal
instruccién, tipo de
familia, ingreso
economico (57).
Caracteristica fisica y
Sexo Cualitativa bioldgica que Formulario ) Mascul.lno - - Nominal -
- Femenino

identifica al hombre y

la mujer (59).
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Periodo de tiempo

14 afos

que ha pasado desde 15 anos
Edad Cuantitativa el nacimiento y se Formulario 16 afios - Discreta
expresa en afos 17 anos
cumplidos (59). =18 afos
Grado de estudios en Tercero
Graclo de Cualitativa el que se encuentra : Cuarto - Ordinal
instruccion : " Formulario
matriculado en el afio Quinto
en curso (59).
Es la creencia o
inclinacion religiosa o Catolica
Religion Cualitativa | ©sPiritual que declara : Nazareno - Nominal
Formulario Adventista
cada persona.
Otros

Relacionada con la
divinidad (59).
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Procedencia

Cualitativa

Lugar, cosa o persona
del que procede
alguien o algo (59).

Formulario

Zona urbana

Zona rural.

- Nominal
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional. No experimental puesto que se realiz6 sin manipular las variables;
observando los fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Con enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo narrando el evento
especifico tal y como se presente; esto es el nivel de conocimientos de VIH/SIDA
y uso de métodos anticonceptivos en los alumnos (as) del 3", 4 y 5% afio de
secundaria. De corte transversal el mismo que recolect6 los datos en un periodo

de tiempo determinado.

Finalmente, correlacional, pues tiene como finalidad conocer la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos de VIH/SIDA y uso de métodos
anticonceptivos; midiendo el grado de relacién que exista entre estas dos

variables, cuantificando su existencia y analizando su vinculacién (60).

AMBITO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Colegio Nacional Almirante
Miguel Grau N° 01 de la ciudad de Chota, ubicada en la zona rural que
corresponde al distrito y provincia de Chota y region Cajamarca; la misma que se
ubica en la parte Septentrional del Peru, y se encuentra a 2 228 m.s.n.m. Por el
norte limita con la provincia de Cutervo, por el sur con la provincia de Celendin,
Hualgayoc y Santa Cruz, por el este con la provincia de Luya (Amazonas) y por

el oeste con la provincia de Ferrefiafe - Chiclayo (Lambayeque).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacidn. La poblacion estuvo constituida por todos los alumnos matriculados

en el 3", 4 y 5 grado de secundaria del Colegio Nacional Almirante Miguel

54



3.4.

3.5.

Grau del distrito y provincia de Chota. Entre ellos 71 son del tercer grado, 55 del
cuarto grado y 62 del quinto grado. Haciendo un total de 188 alumnos, entre

hombres y mujeres.

Muestra. La muestra estuvo conformada por los 188 alumnos del 3", 4% y 5%
grado de educacion secundaria, de los cuales 61 alumnos sefialaron no haber
tenido relaciones sexuales anteriormente y 127 estudiantes sefialaron que si

tuvieron una vida sexual activa.

UNIDAD DE ANALISIS.

Cada estudiante del 3", 4 o 5 grado de educacion secundaria del Colegio

Nacional Almirante Miguel Grau.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

- El primer paso fue solicitar el permiso al Director del Colegio Nacional
Almirante Miguel Grau con el fin de obtener el acceso a la informacion de los
alumnos matriculados del 3', 4 y 5% grado de secundaria, a los cuales se le
planted la investigacion y se le informd el tipo de estudio que se llevo a cabo y

los objetivos que se desearon alcanzar.

- Se solicito el consentimiento informado a los padres de familia y el asentimiento
a los estudiantes.

- Contando con el permiso, se procedié a captar la informacion pertinente de cada
unidad en estudio.
Como tecnica se utilizdo la encuesta. La misma que usa procedimientos
estandarizados de manera que cada alumno responda la misma pregunta y de la

misma manera.

- El instrumento de recoleccion de informacidn que se uso fue un formulario con
preguntas y respuestas codificadas. Este formulario de preguntas y respuestas

fue elaborado Peralta Abanto (61) en afio 2012 adaptada para la presente
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3.6.

investigacion y validada mediante la prueba de Alfa de Cronbach (0,6916)
teniendo en cuenta los objetivos y las variables de estudio. Posteriormente la
informacién fue analizada y procesada en forma magnética mediante el

programa SPSS vs 22.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario de preguntas y
respuestas codificadas dicotémicas (SI o NO) y de respuestas multiples en

funcion a las variables: independiente, dependiente e interviniente.

FORMULARIO:

Donde se recolectan los datos generales de los alumnos del tercero, cuarto y
quinto grado de educacion secundaria del Colegio Nacional Almirante Miguel

Grau N° 01 y que conformaron la muestra de estudio. Este consta de 3 partes:

1. En la primera parte se especifica las caracteristicas personales, sociales y
demograficas de estudio: Sexo, edad, procedencia, religion y grado de

estudio.

2. En la segunda parte del instrumento corresponde a los conocimientos sobre
el VIH/SIDA: ¢ qué es VIH/SIDA?, ;,cdmo se trasmite?, ;como se previene?
¢ccuales son los sintomas?, ¢Existe diferencia entre el VIH y el SIDA? Esta

tiene una formulacién de 18 items.

3. Y en la tercera parte tiene 2 items y corresponde al uso de métodos

anticonceptivos.

Este instrumento midi6 a través de indicadores el nivel de conocimientos de los

alumnos que conforman la muestra segun los criterios considerados.
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3.7.

Puntajes y nivel conocimientos Sobre VIH / SIDA son:
Nivel bajo < 14

Nivel medio [14-15]
Nivel alto > 16

Los puntajes son resultantes después de obtener los datos. En su lugar se dio
valores a los items en base a los cuales se obtuvo el nivel de conocimientos. En
este caso los puntajes se dieron en funcion de la importancia relativa de un item
respecto al otro u otros, dandole un puntaje de 1 a cada item si la respuesta es

correcta y O si es incorrecta

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Validez interna:

El formulario utilizado por el investigador Peralta Abanto (61) en el afio 2012 fue
adaptado para la presente investigacion, considerando aspectos relacionados con
las caracteristicas de los alumnos de educacion secundaria, su nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA vy su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos; validando el nuevo instrumento mediante el método de juicio de
expertos, para adecuar las preguntas y respuestas planteadas; finalmente se
realiz6 una prueba piloto con la participacion de 10% estudiantes, para su
adecuacioén y obtencion de la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba
estadistica Alfa de Cronbach (0,6916), para garantizar la consistencia interna del

instrumento y reducir el margen de error.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La tabulacion de datos se realizd en forma electronica, se utilizo el programa
estadistico SPSS vs 22, los datos organizados son presentados en tablas simples.

El andlisis se hizo, sobre la base de datos realizando un andlisis utilizando la

estadistica descriptiva en dos fases:
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3.8.

Fase Descriptiva, se basa en las estadisticas obtenidas en el procesamiento de
datos, contrastandose los hallazgos con antecedentes y bases tedricas tendientes

a determinar los objetivos propuestos.

Fase Inferencial, se realizd en base a pruebas estadisticas adecuadas, con el
objetivo de probar las hipotesis planteadas, utilizando la prueba estadistica Chi -

cuadrado y el coeficiente de Pearson.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Principio de autonomia.

La participacion fue de caracter voluntario, para garantizar que cualquier
participante podra negarse a realizarlo o retirarse en cualquier momento, si
considerase que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado. En nuestro
trabajo de investigacion los alumnos tomaron la decision de participar o no en la
investigacion, los cuales no fueron influenciados por otras personas, para esto

firmaron un Asentimiento informado (62).

Beneficencia.

La investigacion brindo durante todo su desarrollo la proteccién de la dignidad
humana con el fin de lograr los maximos beneficios sociales y reducir al minimo
los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o algun tipo de discriminacion.
(63).

No maleficencia.
Durante la investigacion se tuvo la obligacion a no dafiar a los alumnos

anteponiendo el beneficio, aun considerando las respuestas que implica el no

formar parte del estudio (63).
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3.9.

Justicia.
La muestra estuvo conformada por todos los alumnos del 3", 4 y 5% grado de

secundaria, por lo cual todos tenian el mismo derecho a poder participar en este
estudio (64).

Confidencialidad.

La informacion que se recolecto y las hojas de recoleccion de la informacion
fueron andnimas. La informacion obtenida fue utilizada solo por los integrantes
de la investigacion y los datos extraidos fueron confidenciales, utilizados solo
para fines de investigacion (65).

RIGOR CIENTIFICO.

Valor de verdad.

Bajo este criterio se garantiza la confianza de la verdad que los alumnos

manifiestan en el contexto en el que es realizado este estudio (66).

Aplicabilidad y consistencia.

Los descubrimientos obtenidos en este estudio ofrecen la posibilidad de ser

aplicables en otros sujetos o contextos similares (66).

Neutralidad.

Ofrece la garantia de que los resultados de esta investigacion no estan sesgados
por motivaciones, intereses, y perspectivas del investigador (66).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los alumnos(as) del “Colegio
Nacional Almirante Miguel Grau N° 01”, Chota, 2014

CARACTERISTICAS TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS N° %
Tercero 71 37,77
Grado de Estudios Cu:-irto % 29,20
Quinto 62 32,98
Total 188 100,00
14 afios 37 19,68
15 afios 50 26,60
Edad 16 afios 45 23,94
17 afos 39 20,74
>18 anos 52 9.04
Total 188 100,00
Urbana 13 6,91
Procedencia Rural 175 93,09
Total 188 100,00
Catdlica 166 88,30
Nazareno 12 6,38
Religion Adventista 6 3,19
Otra 4 2,13
Total 188 100,00
Masculino 109 57,98
Sexo Femenino 79 42,02
Total 188 100,00

De las caracteristicas sociodemogréaficas de los alumnos(as) del colegio nacional
Almirante Miguel Grau se evidencia que el 37,77% son alumnos(as) del tercer grado,
el 29,26% son alumnos(as) del cuarto grado y el 32,98% son alumnos(as) del quinto
grado. Segun Leguia en el 2011, el medio predominante de informacion sobre

VIH/SIDA es el colegio, de los cuales los adolescentes son el grupo mas infectado
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con el VIH y presentan un mayor riesgo a desarrollar SIDA (22). En este estudio se
nota claramente una diferencia relativamente baja en cuanto al numero de
estudiantes por grado de estudios, con mayor nimero de alumnos en tercero y quinto,
pero con una tasa de rechazo a la aplicacion del instrumento de 0%. Este estudio es
similar a lo encontrado en Chiclayo (2011) donde se encontré una tasa de rechazo al
instrumento también de 0% y con un numero de estudiantes con diferencias casi

relativamente pequefios entre grados de estudio (22).

En cuanto a la edad, un 26,60% de toda la poblacion en estudio tiene 15 afios de
edad, un 23,94% tiene 16 afios y solo el 9,04% de los alumnos tiene una edad mayor
o0 igual a 18 afios. De la tabla anterior podemos observar claramente que nuestra
poblacién de estudio estd comprendida mayormente entre las edades de 14y 17 afios;
edad en la que muchos de ellos inician su primera relacion sexual, realidad muy
similar a lo encontrado en este afio en la zona urbana de Chota en el 2014, donde se
encontrd que el 82,8% tenia entre 16 a 17 afios, tan igual a la realidad de Chiclayo
en el 2011 (22).

Sin embargo mas alla de ver a los adolescentes estudiantes de este colegio con estos
resultados, es preocupante la situacion pues si nos remitimos a la OMS mas de la
mitad de nuevas infecciones por el VIH se producen a esta edad (67), periodo en que
la mayor parte de adolescentes inician su vida sexual y no estan preparados ni fisica
ni psicolégicamente para asumir una sexualidad plena (68). Nuestra realidad no
difiere y al parecer no parece querer cambiar a la realidad nacional ni mundial pues
tan igual que Galicia este también encontré que la media de edad de la primera
relacion sexual en los adolescentes fue a los 13,89 afios (20); por su parte Chimbote
también encontrd en el 2010 que el 28% de varones refieren relaciones sexuales con
una edad media de iniciacion sexual de 14,7 afios, con un rango de 12 a 18 afios,
habiendo tenido el 64,3% su primera relacion coital antes del primer afio de relacion
(21). Realidad que al parecer no cambia pues en comparacion al 2015, se encontro
gue el 63,5% tiene enamorado/a y mantiene relaciones sexuales con edad de inicio
entre los 13 y 16 afios (69). Es evidente que en contraste con generaciones pasadas
el comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas pudo haber tenido un

comportamiento diferente; sin embargo, la situacion actual no difiere a lo que esta
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ocurre en los diversas partes del mundo, con la atenuante de que las causas no son
tan deprimentes como ocurre en paises subdesarrollados y algunos desarrollados,
donde el comercio del sexo empuja a adolescentes y nifios a un inicio de relaciones

sexuales a muy temprana edad.

En cuanto a procedencia del total de la poblacién, el 93,09% son alumnos de
procedencia rural y el 6,91% son alumnos de procedencia urbana. Lo anterior se
traduce en que este colegio es netamente del campo por su accesibilidad y cercania
a las comunidades. En contraste con el estudio realizado en este mismo afio, colegios
de la ciudad al parecer proyectan la acogida netamente de adolescentes de la zona
urbana con el 89,1% (25). Lo importante de esta caracteristica radica en la
oportunidad del derecho a la educacién, hoy en dia muy aprovechada por muchos de
los padres de familia de la zona rural que en contraste con épocas pasadas solo veian
el arado o el trabajo de chacra como el Unico medio de desarrollo y por lo tanto no
los enviaban 0 mé&s aun reprimian a la mujer de este derecho o si en todo caso las
enviaban era en menor ndmero, por miedo a que al aprender a leer iniciaran “el
carteo” (enviar cartas a sus enamorado o pretendiente) y de esta manera terminaran
comprometiéndose y abandonaran sus casas a temprana edad. Pero a pesar de que
hoy en dia ha habido una importante aceptacion e inclusion de la mujer en los
estudios hay una deficiencia en las zonas rurales, la zona urbana estd mas atendida,
incluso la zona urbano-marginal, pero la zona rural, sobre todo la regién amazdnica,

es un punto critico (70).

De la religion que profesa el 88,30% son de religion catdlica, el 6,38% son alumnos
de religion Nazareno y el 3,19% son adventistas. Es evidente en esta institucion que
la religion predominante es la catdlica, realidad muy similar a la de otras
instituciones de la provincia como lo es el colegio Nacional San Juan de esta misma
ciudad en este mismo afio (25) donde el 88,7% fueron catolicos y porque no
mencionar que a nivel nacional ocurre también lo mismo, donde las diversas familias
son muy fervorosas y pertenecen fieles a sus principios y creencias, en especial a las
que practicaban sus antepasados. Esto no difiere a lo encontrado en México en el
2014 pues su grupo de estudio mayormente lo constituyeron adolescentes de religion
también catolica (7). El catolicismo intercultural es la forma particular como se ha

manifestado el fendmeno religioso en el Pery; es la interaccion entre la estructura
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social y el sistema de valores, actitudes, mentalidades y significados (71), esta a la
vez juega un papel negativo para la practica de la sexualidad en la adolescencia,
proporcionando tolerancia ideoldgica (72) pues no restringe ningun tipo de practicas
como lo hacen algunos grupos; llevando de esta manera en el adolescente a practicar
el sexo inseguro, posibilitando adquirir infecciones de trasmision sexual 'y

VIH/SIDA y a tener embarazos no deseados.

Finalmente, en cuanto a sexo el 57,98% de alumnos son varones y el 42,02% de los
alumnos son de sexo femenino. Esta tendencia resulta similar a la de los colegios
urbanos de esta ciudad pues segun lo encontrado en este mismo afio por Quintana,
los varones correspondieron el 54,8% vy las mujeres el 45,2% (25). Estos resultados,
nos permiten visualizar que existe una diferencia significativa respecto a la
accesibilidad a la educaciéon, muy similar a lo hallado en Chiclayo hace unos tres
afios atras (22). Cabe mencionar que la incorporacion de las mujeres de nuestro
medio a nuevos espacios laborales y sociales ha sido lenta, pues afios atras se la veia
como personal util solo para la casa y crianza de los hijos. La idea de que salieran a
trabajar fuera de su casa era aprobada solo si se trataba de un empleo de medio
tiempo o al interior de su hogar, de lo contrario, generalmente se les criticaba y
culpaba de lo que sucedia con su familia. Mas complicado resultaba aun para
aquellas que tenian como meta seguir una carrera profesional o técnica reservada,
dificultad que radicaba tanto en convencer que tenian las capacidades de
desenvolverse en ese campo y como para demostrar que se encontraban a la altura

debian desempefiarse exitosamente en ese rubro.

Actualmente la situacion es tan diferente que incluso hay dos de ellas como posibles
postulantes a la Presidencia Peruana y es que a la poblacion femenina siempre se la
visualizo tan vulnerable, permitiendo de este modo participar en sectores como
servicio y educacion, no asi en la produccion, economia y ciencias. Hoy el mundo
es tan diferente, la realidad demuestra que se requiere la participacion de la mujer

para el desarrollo social y econdmico de cada pais (73).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los alumnos/as segun grado estudios del
“Colegio Nacional Almirante Miguel Grau N° 01”, Chota, 2014

Nivel de conocimiento de VIH — SIDA

Grado de Estudios Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %
Tercero 13 6,92 13 691 45 2393 71 37,76
Cuarto 18 9,57 19 10,11 18 9,58 55 29,26
Quinto 20 1064 18 958 24 12,76 62 32,98
Total 51 27,13 50 26,60 87 46,28 188 100,00

En la tabla 2 del total de alumnos del tercero, cuarto y quinto grado del “Colegio
Nacional Almirante Miguel Grau”, el 46,28% son alumnos con un nivel de
conocimientos bajo, seguido de 27,13% que tiene un nivel de conocimientos alto y

finalmente el 26,60% con un nivel de conocimientos medio.

Al hacer una comparacion del nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA de los
estudiantes respecto al grado de estudios podemos notar que existe un alto porcentaje
con nivel de conocimientos bajos (46,28%), de los cuales tercero y quinto grado tienen
el mayor nimero de estudiantes con conocimiento inadecuado. En otras palabras, mas
del 70% de adolescentes de este colegio rural no tiene un adecuado nivel de
conocimiento respecto al VIH / SIDA (es decir nos encontramos en un nivel de
conocimiento medio - bajo). Esta misma tendencia se hall6 en el 2008 en colegios
urbanos de la cuidad de Chota donde se encontr6 que adolescentes de cuarto y quinto
afio de educacién secundaria obtuvieron un nivel de conocimientos medio (67,5%)
sobre las infecciones de transmision Sexual-VIH/SIDA vy fueron las mujeres quienes
alcanzaron un nivel de conocimientos alto (22%) (24).

Estos resultados de igual manera son similares a lo encontrado en Colombia en el 2011
en el que los estudiantes de secundaria de Cartagena presentaron un bajo conocimiento
sobre el VIH-SIDA con variacion segun el contexto sociocultural y destacando en este,
que el mayor nimero de adolescentes inicia sus relaciones coitales sin conocer
claramente las formas de transmision y de prevencion adecuada para VIH-SIDA (74).

De la misma manera, el estudio realizado en Chiclayo en el 2011 encontro6 que el 75,9%
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tuvieron conocimientos medios y solo un 19,5% obtuvo un nivel de conocimientos alto
(22); esta misma tendencia se aprecia en Chimbote (21) y Tarapoto en el 2012 el cual
encontrd que el nivel de conocimiento respecto al VIH/SIDA es medio (74,0%) (23)
realidad muy parecida a la de Galicia un afio més tarde, donde se encontré con un nivel
de conocimientos sobre VIH/SIDA medio en un 60,48% para vias de transmisiéon del
VIH (20).

Por el contrario, los resultados del presente difieren a lo encontrado en este mismo afo
por Quintana (25) el cual encontr6é un nivel de conocimiento medio — alto (80,9%) y
tan solo el 9,0% tuvo un nivel de conocimiento bajo. Realidad muy similar se hall6 en
Iquitos en el 2010, donde la mayoria de estudiantes (62,6%) evidenciaron adecuados
conocimientos sobre VIH/SIDA y solo mas de un tercio de ellos (37,4%) presentaron
inadecuado conocimiento; diferencia que radica por un mayor acceso a la informacion
generalmente preuniversitaria (75). México también no difiere de esta realidad, pues
sus resultados evidenciaron que el 82% de los adolescentes presenta conocimientos
suficientes sobre el VIH/SIDA (7). Esto nos hace pensar que la gran diferencia
existente radica en la mayor parte de educacién sobre salud sexual y reproductiva que
ofrecen las instituciones publicas o privadas como universidades, hospitales, DISA,
etc. los cuales llegan mas a los colegios urbanos y por consiguiente denotan buenos
resultados.

A ello, una investigacion realizada en Venezuela revel6 que los conocimientos que los
estudiantes adolescentes poseen sobre la sexualidad y la prevencion del VIH/SIDA son
superficiales y no conducen a un cambio de actitudes o conductas efectivamente
protegidas en todas y cada una de las relaciones sexuales (76). Tal como lo muestra
ENDES en el afio 2011, donde tan solo el 8% de las adolescentes mujeres en Perl no
conoce forma alguna de evitar la infeccion por el VIH/SIDA (53). Se ha reportado
ademas, a un 30% de personas reconocidas como portadores de VIH+ en el grupo de
edad de 20-29 afios, los cuales se contaminaron durante su adolescencia, considerando
el periodo prolongado de latencia entre la seroconversion en VIH y las manifestaciones

del SIDA con una duracion entre dos y once afos (76).

En consecuencia, poco o casi nada ha cambiado nuestra realidad respecto al nivel de

conocimiento sobre VIH/SIDA, pues existe un importante nimero de alumnos que aun
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no han oido hablar de ello, convirtiéndolos en el grupo mas vulnerables a los riesgos
de contraer la enfermedad o para enfrentar a temprana edad un embarazo no deseado
con las implicaciones sociales y existenciales que ello supone, sobre todo para las
mujeres. Lo que es peor, en el sentido de que nuestros estudiantes llevan en su plan de
estudios contenidos tedricos sobre las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA
para su formacion y desarrollo, sin embargo poco o casi nada se ha logrado. Por otra
parte resulta deprimente esperar un mejor nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en
alumnos de grados superiores, pues poco 0 nada se preocupan por asimilar 10s pocos
conocimientos impartidos respecto a estos temas. Mucho mas aun, cuando se proviene
de familias donde el autoritarismo del padre prevalece (machistas), sobre todo cuando
es él, el que impide hablar sobre estos temas con los hijos pues piensan que deben ser
tratados solo con personas adultas mas no con menores; conllevando de este modo, al
adolescente a valerse por si mismo buscando informacién del amigo o compafiero;

informacidn que muchas veces es adquirida desde su propia experiencia.

Por otro lado, es de esperar que las actividades realizadas por parte del Ministerio de
Salud (MINSA) y del Ministerio de Educacién (MINEDU) estén siempre vinculadas
para poder tener mejor efecto en nuestros adolescentes. Pese a ello, alin existe una gran
brecha entre ambas. Asi, para lograr el efecto deseado es conveniente que el MINSA
no solo agote los recursos econdmicos en el simple llenado de informes, sino méas bien
se preocupe porque las sesiones educativas sobre VIH/SIDA y por qué no decirlo, toda
la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva llegue a los estudiantes con la
calidad, calidez y la confianza que ello amerita. Deseo que rapidamente se desvanece,
pues resulta que el hecho de ser una institucion alejada de la ciudad o colegio rural,
muchas veces no se llegan a realizar y si por el contrario se llegaran a desarrollar estas

se dan solo unas pocas veces, no concretando asi el paquete de sesiones completo.

El MINEDU por otra parte, aporta grandemente en el nivel del conocimiento de los
estudiantes, pero respecto al VIH/SIDA poco se habla y no es hasta llegar a la
educacién superior cuando uno recibe una adecuada informacion respecto al tema.
Creando asi, vacios en el estudiante, el cual muchas veces cree que el uso del
preservativo es solo para regular la natalidad o prevenir un embarazo mas no para

prevenir una infeccion de trasmision sexual y mucho menos el VIH/SIDA.

66



Finalmente respecto a todo esto, podemos decir que en el Per( y por tanto en nuestra
region, en la ultima década ha surgido alguna mejora en el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA entre los adolescentes, sin embargo, los adolescentes rurales siguen en
considerable desventaja respecto a sus pares urbanos. En suma, es necesario ensefiar a
los adolescentes antes que se conviertan en personas sexualmente activas, puesto que
el sexo lleva consigo importantes responsabilidades y los programas deben estar
enfocados a servir equitativamente a los varones y a las mujeres de tal manera que les
ayude a adquirir actitudes adecuadas para traducir el conocimiento en un cambio del
comportamiento y conducta sexual, convirtiendo asi a la educacion en el arma
fundamental en la lucha contra la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH).
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Tabla 3. Métodos anticonceptivos usados por los alumnos/as del “Colegio
Nacional Almirante Miguel Grau N° 01”, Chota, 2014

. . . Total
Meétodo anticonceptivo que usa
N %
Condon 78 41,49
Coito interrumpido 26 13,83
Pildoras anticonceptivas 2 1,06
No los usan 82 43,62
Total 188 100,00

En la tabla 3 sobre los métodos anticonceptivos que usaron para prevenir el VIH/SIDA
durante su Ultima relacion sexual, independientemente del grado de estudios, los
alumnos(as) refieren que el método mas utilizado es el condon con el 41,49%, el
segundo método maés utilizado es el coito interrumpido con el 13,83% y un considerable

43,62% refiere no haber usado ningin método durante su Gltima relacién sexual.

Los resultados encontrados en este estudio son similares a lo hallado recientemente por
Quintana en el 2014, donde encontrd que el 34,84% de los estudiantes usaba el condon
en su Ultima relacion sexual, en contraste del 57.92% que no los usaban (25). Esta
misma realidad se vio reflejada en Ica (77) y Argentina en el 2011 (78), donde el condén
fue el método anticonceptivo que mas utilizaron (65,2%) y en tanto un 27% de
adolescentes refirieron haber tenido ya relaciones coitales y a la vez usaron condén;
método de barrera del que se tenia un mejor conocimiento con el 95,8% (79). Esta
misma tendencia es el caso tipico de Galicia en donde el 85,8% de adolescentes refirid
haber tenido relaciones sexuales con penetracion, alguna vez en su vida, siendo la
media de edad de la primera relacion sexual a los 13,89 afios, con un porcentaje de uso

sistematico del preservativo en las practicas coito - vaginales de 39,1% (20).

Con todo esto, el adolescente ain no esta tomando la seriedad que este tema amerita;
pues en efecto, es pequeiio el nimero de adolescentes que usan algin metodo
anticonceptivo en la iniciacion de su vida sexual (11,17%); pese a que los estudios
sobre la efectividad del uso del condon en la prevencién de la infeccion por VIH y otras
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infecciones de transmision sexual, afirman que el uso correcto y constante del condén
protege en un 90 a 95% de la transmision de la infeccion por VIH y otras ITS, siendo
las principales fallas derivadas del uso incorrecto o inconsistente por parte del usuario
(80).

Otra vez mas la educacién juega un papel muy importante en el uso de métodos
anticonceptivos para prevencion del VIH/SIDA, pues aun cuando Se esperaria que no
se iniciaran en la practica de actividades que a temprana edad son prohibidas, ellos
contindan realizandolas sin tomar las medidas preventivas adecuadas. La verdad es que,
con educacion o sin educacion los adolescentes tendran relaciones sexuales y la ventaja
de la educacion, es incrementar el uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes
sexualmente activos para poder reducir el nimero de casos reportados por VIH/SIDA.
Sin embargo, al analizar las razones del no uso del método anticonceptivo de barrera
mas efectivo para la prevencion del VIH/SIDA (conddn) en adolescentes, resulta que
existe una buena mayoria que los usa equivocadamente (coito interrumpido 13,83% y
pildoras anticonceptivas 1,06%); lo cual nos hace pensar que su uso estaria mas bien
vinculado al control de la natalidad mas no a la prevencion del VIH/SIDA. Mas aun,
cuando en el personal de salud existe esta misma percepcion, pese a que la literatura
internacional y nacional, no dejan de reconocer su efectividad para prevenir el contagio
del VIH/SIDA.

En tanto, el escenario que hoy vivimos no es ajeno a lo que se vive en las diferentes
regiones del pais, en donde los adolescentes contintan rechazando o dejan de hacer uso
del método de barrera (condén) por no valorar el conocimiento de este como medio
regulador de la natalidad y ser un método eficaz para la prevencion de las ITS-
VIH/SIDA. Por otro lado, esta el déficit de informacion que estos poseen en cuanto a
sus ventajas de su uso, sobretodo en el inicio sexual precoz ademas del
desconocimiento de los riesgos a que se exponen. Sumado a ello, otros factores que
pueden estar jugando un rol mucho mas riesgoso, es que, existe en ellos el temor de
sentirse rechazados y de este modo puedan ellos constituir una prueba de desconfianza
hacia su pareja sexual; o en el momento les cuesta plantearlo o conocen que deberian
usarlo pero no siempre lo hacen o tal vez se olvidan y no piensan en ello. La educacion
sobre los métodos anticonceptivos para ello, resulta vital e importante, pues es el Gnico

que permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera
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libre, responsable e informada, pues de lo contrario la falta de conocimiento o el uso
incorrecto de estos, puede traer consigo las infecciones de trasmision sexual -
VIH/SIDA o embarazo no deseado; consecuencias que deterioran de alguna forma la
imagen fisica, provocan una tasa de mayor mortalidad, dafian su autoestima, entre
muchas otras. Lo que es peor que nuestra sociedad juzga a los adolescentes por lo que
hicieron, mas no se preocupan para que estos obtengan los conocimientos suficientes y
aprendan a utilizar los distintos métodos anticonceptivos para llevar una vida sexual

sana y responsable.

En conclusion, a pesar que hasta el momento la abstinencia sexual y las relaciones
sexuales fieles son 100% efectivas para prevenir el VIH/SIDA, parece ser que, hasta el
momento, el conddn usado correcta y consistentemente es el método mas efectivo para

prevenir dicha transmision.
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Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos y nivel de Conocimientos sobre
VIH/SIDA de los alumnos/as del “Colegio Nacional Almirante Miguel Grau N°
017, Chota, 2014

Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA

Uso de métodos

anticonceptivo Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
Si 40 21,27 28 14,89 38 20,21 106 56,38
No 11 585 22 11,71 49 26,07 82 43,62
TOTAL 51 27,2 50 26,60 87 46,28 188 100,00

Chi?: 15,795 P: 0,000

En la tabla 04, podemos notar que del total de estudiantes que usaron meétodos
anticonceptivos en su ultima relacion sexual, el 21,27% tienen un alto nivel de
conocimientos, el 20,21% tiene un bajo nivel de conocimientos y el 14,89% tienen un
nivel de conocimientos medio. Por otro lado de los alumnos que no hace uso de los
métodos anticonceptivos, el 26,07% tiene un nivel de conocimientos bajo, seguido de
11,71% que tiene un nivel de conocimientos medio y el 5,85% que tienen un nivel de

conocimientos alto.

Al relacionar ambas variables y someterlas a la prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un
valor de P: 0.000, estadistica que indica una relacion muy estrecha entre el uso de
métodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los alumnos/as
del “Colegio Nacional Almirante Miguel Grau”, es decir a mayor nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA mayor es el uso de méetodos anticonceptivos en forma responsable,

teniendo en cuenta sus ventajas y desventajas.

Los resultados, son similares a lo encontrado en Galicia en el 2013, donde el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA en general fue mediocre, situdndose en un porcentaje
medio de acierto de un 60,48% para vias de transmisién del VIH (20). En contraste,
estos resultados difieren a los hallados en Argentina en el 2011 donde el 54,5% de los
adolescentes tenia un amplio conocimiento sobre VIH, afirmando que durante las

relaciones sexuales coitales todos respondieron que usaron al menos un metodo
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anticonceptivo (81). Esta misma tendencia se ve reflejada en México, donde el 82% de
los adolescentes tienen conocimientos suficientes sobre el VIH/SIDA (7). Igual
tendencia se encontré en Tarapoto en el 2012, donde la mayoria de los estudiantes
respecto al nivel de conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa
(p >0,05) con la practica preventiva (23) lo mismo gue también encontré recientemente
Quintana en el 2014 sin hallar una relacion estadistica significativa entre ambas

variables, siendo el valor de p: 0,344.

A nivel nacional, algo mas del 51% de mujeres en edad reproductiva no quiere tener
mas hijos, pero tan solo el 35% hace uso de algiin método anticonceptivo moderno.
Esto nos hace pensar que, si resulta dificil para las mujeres adultas cuanto més lo sera
para los adolescentes. Panorama que resulta empeorar cuando poco cambid la sentencia
del Tribunal Constitucional en el 2014, afio en el que declaré la inconstitucionalidad de
un articulo del Codigo Penal, que penalizaba las relaciones sexuales en personas de 14
a 18 afios, quitando asi, de un solo plumazo el derecho a informaciéon y disponibilidad
de métodos anticonceptivos para este grupo de edad; sin servir en nada, pero si ayudo
a incrementar los embarazos no deseados de adolescentes y del VIH que sigue teniendo
rostro cada vez mas joven (5). A pesar de todo, si se desea cambiar en algo nos podemos
valer de la percepcion de riesgo que tiene la persona joven, pues resulta ser un factor
que se ha identificado como influyente al momento de actuar y es que el adolescente
usa el conddn si tan solo se siente susceptible o tiene miedo de contraer VIH/SIDA,

independientemente del conocimiento que tenga de la misma.

Evidentemente los alumnos participantes en este estudio estan expuestos a multiples
infecciones de trasmision sexual (ITS) y del VIH/SIDA, derivado de las conductas de
riesgo que ellos adoptan como el coito interrumpido o simplemente por no usar ningin
método anticonceptivo durante sus practicas sexuales a temprana edad, tal vez porque
desconocen lo que se entiende por comportamiento sexual arriesgado y aun conociendo
mucho el riesgo, piensan que son invulnerables e inmunes al VIH/SIDA,
incrementando asi la probabilidad de contagio. De todo esto, resulta deficiente poder
incrementar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del VIH y los esfuerzos por
llevarla a cabo son cada vez menores; en efecto la practica del sexo seguro con la
utilizacién del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun el nivel de

instruccion del estudiante.
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De esta manera se llega a afirmar que el futuro de la epidemia de VIH/SIDA hoy en dia
esta en manos de los adolescentes, donde los comportamientos que adopten ahora y los
que mantengan durante toda su vida sexual determinaran la evolucion de la epidemia
en los préximos afios. Asi de este modo, a la vez que contintan aprendiendo unos de
otros, su comportamiento dependera en gran parte de la informacion, los conocimientos
y los servicios con los que la generacién actual de adultos dote a sus hijos e hijas y de
esta manera el comportamiento sexual méas sano pasaré a ser la norma habitual entre
nuestros jovenes, tan igual que como lo es Europa Occidental, en el que alrededor de
60% de los jovenes utilizan en la actualidad preservativos en su primera relacion sexual,
y ello constituye un aumento de 6 veces respecto a lo que ocurria a comienzo de los

afios noventa. (67)

Por otra parte, si tomamos como referencia a la Nola Pender, ella refiere que el
individuo para poder aprender identifica factores cognitivos y perceptuales que son
modificados a su vez por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud. El
adolescente desde este contexto, se ve influenciado por muchas conductas que adopta
la sociedad en su conjunto, como es el caso del uso de métodos anticonceptivos como
medios de control de la natalidad y no como prevencion del VIH/SIDA. Asi de este
modo, esta teoria abarca las conductas que fomenta la salud y las aplica en forma
potencial a lo largo de toda la vida. Por ello, debemos concentrar nuestras atencion en
los factores cognitivos perceptuales para encontrar la forma de poder influir de manera
directa en las conductas favorecedoras de la salud, enfocandose en la importancia de la
salud percibida por el adolescente, el control, autoeficacia y beneficios percibidos por
esas conductas y en la eliminacién de barreras para las conductas promotoras de la
salud y prevencién del VIH, solo asi los adolescentes podran conceder gran importancia

a su salud y es mas probable que lleven o traten de conservarla.

En tanto, que del mayor conocimiento que los alumnos tengan sobre VIH/SIDA estos
hagan uso de los métodos anticonceptivos en forma mas responsable, existe un gran
numero que no los usa debido a que el conocimiento que poseen lo obtienen de su grupo
de pares; tal es el caso que para este fin tienen que acudir en repetidas ocasiones al
amigo o compariero, el cual en incontables ocasiones suele decir que posee demasiada

experiencia en temas de sexualidad; llevandole muchas veces a tomar decisiones
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inapropiadas de donde el adolescente accede tener practicas sexuales a temprana edad

sin siquiera hacer uso del preservativo producto del consejo que obtuvieron.

Para concluir, la calidad de vida deseable y la salud de los adolescentes estdn en gran
medida influenciada por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva. De este modo, la salud sexual y reproductiva constituye un elemento clave
para mejorar la calidad de vida de este grupo tan vulnerable que no mide las
consecuencias a las que cada dia se someten y exponen, asi que, tal vez nuestros
adolescentes poseen un nivel suficiente de conocimientos basicos sobre el VIH/SIDA,
sin embargo esto no es lo suficiente; ya que a pesar de todo se sigue realizando practicas
de riesgo sin siquiera pensar que puedan llegar a adquirir alguna ITS 0 mas aun
VIH/SIDA,; lo cual se ve reflejado en el conocimiento que estos poseen sin ser traducidos
en acciones adecuadas y por lo tanto no son aplicados de manera preventiva y efectiva a

su vida sexual.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del colegio Nacional
Almirante Miguel Grau N° 01 es como a continuacion se indica: segin grado de
estudios el mayor porcentaje corresponde a los alumnos del tercer grado, seguido del
cuarto y quinto grado; respecto al sexo, los varones representaron el alto porcentaje
seguido de las mujeres. Segun edad predominan los alumnos de 15, 16 y 17 afios.
De la procedencia el mayor porcentaje son del area rural y en menor numero los de
area urbana y finalmente de la religion predomina la religién cat6lica con el mayor

porcentaje de creyentes.

El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en los estudiantes del colegio Nacional
Almirante Miguel Grau es bajo, seguido de un nivel de conocimientos alto y medio

respectivamente.

El método anticonceptivo mas utilizado por las alumnos/as del Colegio Nacional

Almirante Miguel Grau es el conddn y con menor uso esta el coito interrumpido.

Al comprobar la hipétesis para relacionar ambas variables y someterlas a la prueba de
la Chi Cuadrado se encontré que hay una relacion muy estrecha entre el uso de
métodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA (Prueba Chi?:
15,795 y P: 0.000). Concluyendo que a mayor nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA, mayor es el uso de métodos anticonceptivos en forma responsable,

teniendo en cuenta sus ventajas y desventajas.
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RECOMENDACIONES
A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA:

1. Dar énfasis a las actividades dentro de las Instituciones, impartiendo un mayor
namero de actividades educativas - participativas con los adolescentes de la

Instituciones Educativas.

A LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA - CHOTA:

2. Establecer alianzas estratégicas entre el Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion para que los profesionales de la salud acudan a las Instituciones
Educativas y brinden sesiones educativas a los estudiantes en infecciones de

transmisién sexual, VIH.

3. Disefiar un programa de prevencion y abordar adecuadamente la formacion en los
valores, las creencias, las normas y las actitudes que sirven de base al

comportamiento a fin de lograr los cambios practicos esperados.

AL DIRECTOR DEL COLEGIO NACIONAL ALMIRANTE MIGUEL GRAU
N° 01 - CHOTA

4. Promover que los Directores y APAFAS (Asociacion de Padres de Familias)
coordinen con el Centro de Salud y viceversa, con la finalidad de organizar
eventos en donde enfoquen la problematica del SIDA, y de esa manera reforzar

las actividades preventivas promocionales dirigidas a los alumnos adolescentes.

A LOS PADRES DE FAMILIA

5. Jugar papel de pioneros de la ensefianza a sus hijos tomando el papel decisivo
de orientadores para la toma de decisiones adecuada respecto a una sexualidad
responsable y a la vez fortalecer las acciones destinadas a quienes no han

iniciado las relaciones sexuales.
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A LOS ESTUDIANTES

6. Los estudiantes deberan tomar conciencia de la forma de transmision sexual -
VIH/SIDA y el uso de métodos anticonceptivos como medios de prevencion y

traducir esos conocimientos automaticamente en una conducta sexual segura.

AL SECTOR SALUD

7. Seguir fomentado la educacién en el area salud sexual y reproductiva en los
adolescentes de la zona rural de Chota trabajando en coordinacion con otras
instituciones publicas actuando de manera responsable y respetando los

derechos de los adolescentes.
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ANEXOS

Anexo N° 01. Plano de ubicacion Colegio Almirante Miguel Grau N° 1 - Chota

b/

INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLL
CHOTA

&
/'.

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VII/SIDA Y USO DE METODOS
W: |ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS(AS) DEL COLEGIO NACIONAL
| ALMIRANTE MIGUEL GRAU N° 01 CHOTA, 2014™

PLANO: UBICACION Y LOCALIZACION

ALUMNO: RIMARACHIN DIiAZ MARVIL

PLANO:

U-1

ASESORA: Dra. ABANTO VILLAR, Martha Vicenta
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t : padre y/o  Apoderado,
responsable directo del
AlUMNO(A). ..ot e de............ anos de edad,

manifiesto que se ha obtenido su asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi
permiso para que participe en el trabajo de Investigacion titulado “Nivel De
Conocimiento de VIH/SIDA y Uso de Métodos Anticonceptivos en Alumnos(As)
“Colegio Nacional Almirante Miguel Grau N° 01 de Chota, 2014”

Lugaryfecha...............oooiiiiinnn.

Nombre y Apellidos del padre o apoderado..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma o huella digital
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS(AS) “COLEGIO NACIONAL ALMIRANTE
MIGUEL GRAU N° 01 DE CHOTA, 2014~

Mi nombre es Marvil Rimarachin Diaz, egresado de la Universidad Nacional de
Cajamarca y voy a realizar el estudio “Nivel de conocimiento de VIH/SIDA y uso de
métodos anticonceptivos en alumnos(as) Colegio Nacional Almirante Miguel Grau de
Chota, 2014”, para poder determinar y analizar el nivel de conocimiento de VIH/SIDA

y el uso de métodos anticonceptivos.

Tu participacion en este estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta

en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones solo serd de uso exclusivo para la
investigacion y serd confidencial; lo que quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un aspa (%) en el cuadro de abajo
que dice “Si quiero participar”. Si por el contrario no quieres participar, déjalo en
blanco.

[ Si quiero participar

Nombre:
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ANEXO 4
FORMULARIO

Nivel de Conocimiento de VIH/SIDA vy su relacién con el uso de métodos
anticonceptivos en los alumnos(as) del tercero, cuarto y quinto grado de
Educacion Secundaria de la institucion educativa “Colegio Nacional Almirante
Miguel Grau N° 01 de Chota, Agosto — Diciembre, 2014.

Suplico responder con sinceridad las preguntas.

I. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

FECHA: FORMULARIO N°
GRADO: Tercero( ) Cuarto( ) Quinto( ) SEXO:F( ) M( )
EDAD: 14afos( ) 15afios( ) 16afios( ) 17 afios( )
>18 afios ()
PROCEDENCIA: Urbana( ) Rural( )
RELIGION: Catélica( ) Nazareno( ) Adventista( ) Otros( )

II. CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA.

Selecciona la opcion que consideres correcta

¢ Qué es el SIDA?
1. Esunaenfermedad que ataca al sistema inmunoldgico Si( ) No()
2. Eslo mismo decir VIH que SIDA Si() No()

¢ Como se trasmite el SIDA?

3. A través de las relaciones sexuales con personas desconocidas. Si () No( )

4. Por tener relaciones sexuales con varias parejas Si() No()
5. Por transfusion de sangre infectada con SIDA Si() No()
6. Por pincharse con agujas contaminadas Si() No()
7. Al hacerse tatuajes Si() No()
8. Por compartir navajas de afeitar Si() No()
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9. Durante el embarazo Si()

10. Por abrazos, caricias y besos Si()

¢, Como se previene el SIDA?

11. Usando siempre un preservativo en cada relacion sexual. Si()
12. Teniendo solo una pareja sexual. Si()
13. Usando jeringas descartables para cada inyeccion. Si()
14. No compartiendo objetos personales. Si()

15. Asistiendo a sesiones educativas de prevencion del SIDA en

su institucién educativa. Si()
16. No manipulando objetos punzocortantes contaminados. Si()
17. Exigiendo buen anélisis de sangre de una trasfusion sanguinea. Si ()
18. Los Sintomas iniciales del SIDA son baja de peso, diarrea

y enfermedades constantes. Si()

No ()
No ()

No ( )
No ( )
No ( )
No ( )

No ()
No ()

No ()

No ()

IIl. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LOS

ESTUDIANTES

1. Utiliza algiin método anticonceptivo. Si()

2. Indique Ud. ;Qué métodos utilizaste en tu relacion sexual?

Coito interrumpido () Condon () Ovulos
Pildora ( ) Inyectable ( ) Porcalendario
Temperatura ()

No ()

~—~~
N N

GRACIAS POR SU COLABORACION
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