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RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar la eficacia de la aplicacion del programa educativo sobre VIH/SIDA en
el aprendizaje por competencias en alumnos adolescentes de obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio 2014.

METODOLOGIA. Estudio cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo en 50 alumnos
adolescentes de obstetricia a los cuales se les aplico cuestionarios que median conocimientos,
procedimientos y actitudes, antes de la aplicacion del programa educativo (Pretest) y tres
mediciones posteriores al programa; uno al finalizar las sesiones (Postest 1), otro a la semana
(Postest 2) y un tercero de los 28 dias (Postest 3). Posteriormente se aplic estadisticas

descriptivas e inferenciales con un nivel de significacion estadistico p<0,05.

RESULTADOS. El nivel de conocimientos antes de la aplicacion del programa educativo fue
de 6,64 puntos y al finalizar las evaluaciones posteriores lleg6 a 8,22 puntos con una
diferencia significativa (p<0,001). Al iniciar el programa el 10% presenté un conocimiento
bueno, incrementdndose al 32% al finalizar el programa. Las actitudes medias, no variaron de
forma significativa antes y después de la aplicacion del programa educativo, siendo de 19,24
puntos en el Pretest y de 19,00 puntos al finalizar el programa. Los procedimientos en
promedio no se modificaron significativamente, siendo la diferencia significativa en el
diagnéstico del VIH/SIDA que en el Pretest llegd a tener un 46% que no resolvié el mismo,
llegando a 8% posterior al programa. En el Pretest este procedimiento ofrecié 24% que

presentd una prueba diagnodstica, llegando a un 78% en el Postest.

CONCLUSION. El programa educativo result6 eficaz en el aprendizaje por competencias en
relacion a los conocimientos sobre VIH/SIDA en alumnos adolescentes de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

mayo a julio 2014.

PALABRAS CLAVE: VIH/SIDA, adolescentes, competencias, programa educativo.



ABSTRACT

OBJECTIVE. Evaluate the effectiveness of the implementation of the educational program
on AIDS learning skills in obstetrics teenage students of the National University of San

Marcos, may to july 2014.

METHODOLOGY. Cuasi-experimental, longitudinal, prospective study in 50 adolescents
midwifery students who were administered questionnaires measuring knowledge, attitudes
and procedures prior to implementation of the educational program (pre-test) and three post-
program (posttest 1, 2 and 3) measurements. Subsequently descriptive and inferential

statistics with a level of statistical significance was applied p<0,05.

RESULTS. The level of knowledge before implementation of the program was 6.64 points
and at the end of subsequent evaluations reached 8.22 points with a significant difference
(p<0,001). When starting the program 10% had a good knowledge at the end of the program
32% came to have good knowledge. Mean attitudes did not change significantly before and
after the way the program implementation, with 19.24 points in the pretest and 19.00 points to
end the program. The procedures on average did not change significantly, with the significant
difference in the diagnostic pretest grew to 46% that did not solve it, reaching 8% after the
program. On the pretest 24% offered this procedure presented a diagnostic test, reaching 78%

in the posttest.
CONCLUSSION. The educational program was effective in learning skills of adolescent
students knowledge of the Academic Professional School of Obstetrics at the National

University of San Marcos, may to july 2014.

Key words: HIV/AIDS, adolescent, proficiency, education program.



CAPITULO L. INTRODUCCION

1.1.Situacion problematica

De acuerdo a los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mis de 35 millones de
personas en el mundo estdn viviendo con VIH, globalmente, la mitad del total de casos son
mujeres, en la actualidad, la juventud ha cambiado sus posturas respecto a multiples temas
debido a la influencia de los medios de comunicacién y de otros jévenes. (Chavez & Alvarez,
2012). ONUSIDA/OMS informé que a finales de 2012, aproximadamente 35,3 millones de
personas en todo el mundo vivian con el VIH, y 2,5 millones de personas se infectaron con el
VIH. El informe destacé que la prevencién de nuevas infecciones por el VIH sigue siendo el
arma mas poderosa para combatir y revertir la epidemia, especialmente entre los jovenes.
Africa subsahariana sigue siendo la regién més afectada del mundo, lo que representa
aproximadamente dos tercios de todo el incidente y las infecciones prevalentes de VIH y las
tres cuartas partes de todas las muertes por SIDA. Los jovenes de entre 15 y 24 afios de edad
representan mas de cinco millones de nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo cada
afio, un estimado de 6000 j6évenes se infectan cada dia en todo el mundo. Los resultados de
una encuesta llevada a cabo en Sudafrica mostraron que los jovenes sudafricanos de 15 a 24
afios tenfan una alta prevalencia del VIH del 10,2%; de estos, 77% eran mujeres. (Ndabarora

& Mchunu, 2014).

Los jévenes presentan una importante variedad de comportamientos sexuales de riesgo:

relaciones sexuales sin proteccién, y bajo efectos de alcohol o drogas, con desconocidos, en



lugares publicos o promiscuidad, y que a pesar del cimulo de informacién que disponen
exhiben con mds frecuencia estas conductas y malos hédbitos para cuidar su salud que en
otros grupos etarios.(Chdvez & Alvarez, 2012). El conocimiento de los jévenes sobre el VIH y
los comportamientos sexuales mds seguros ha mejorado a nivel mundial, pero sélo el 34%
tiene un conocimiento cabal del VIH. (Barrantes-Brais, Urefia, & Gutiérrez, 2015). En el
SIDA la edad de las personas que padecen la enfermedad estd entre los 25 y 35 afios, ya que
el periodo de latencia del VIH es aproximadamente de 12 a 15 afios, hace pensar en la
posibilidad que la adquisicién del virus fue durante la adolescencia. (K. Oppong, Menash, &

Nyamekye, 2014).

En muchos paises el conocimiento no se refleja en la prictica y pese, a estar debidamente
informados acerca del VIH, algunos jovenes tienen comportamientos de riesgo. (Barrantes-
Brais et al., 2015). En Sudafrica un estudio identific6 que los estudiantes universitarios, tienen
mayor conocimiento sobre VIH/SIDA, pero también son los que menos utilizan los medios de
prevenciéon (Ndabarora & Mchunu, 2014). Los estudiantes universitarios se encuentran en
riesgo de presentar habitos no saludables de suefio y consumo de sustancias como alcohol,
tabaco y drogas (Barrantes-Brais et al., 2015). En Gana, un estudio encontré que
aproximadamente tres cuartas partes de los estudiantes (71%) no perciben a si mismo el riesgo

de infeccion por VIH (K. Oppong et al., 2014).

Cuando se planifica e imparte debidamente la educacién sobre el VIH y sexualidad, se permite
aumentar el conocimiento, desarrollar habilidades y generar actitudes positivas, ademas de
contribuir a modificar o reducir los comportamientos de riesgo. La eficacia de la educacién
sobre el VIH se ve limitada por la calidad de los planes de estudios, la escasez de docentes con
formacién adecuada, los métodos de ensenanza inapropiados y la falta de material didactico
pertinente. (Barrantes-Brais et al., 2015). No contamos con estudios sobre prevencion del

VIH/SIDA en universitarios peruanos.

En los procesos de informacién, educaciéon y comunicacién, se requiere insistir en los
adolescentes y jovenes sobre el retraso de las relaciones sexuales, el uso consistente del
conddn, tener una pareja sexual; debido a la mayor vulnerabilidad por el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad ocasionada por presién social, el no uso del condén y las
multiples parejas que los exponen también a otros riesgos. (Barrantes-Brais et al., 2015). Un
estudio realizado en México en estudiantes de primaria, secundaria y bachillerato encontr6 que
la calidad de la informacion sobre sexualidad recibida a los adolescentes fue considerada
como buena 31,4% (primaria) 45,7% (secundaria) y de 57,1% en la preparatoria o bachillerato

(12 a 13 afios), también se indagd sobre las opiniones sobre la informacion recibida, el 54,1%



de las mujeres refirié que fue buena y en los hombres fue del 36,4% (Chdvez & Alvarez,

2012).

Un estudio realizado en estudiantes universitarios concluyé que la ensefianza sobre el SIDA a
los alumnos universitarios en base a competencias no se estd ejecutando como tal, sino solo en
muchos casos se estd realizando la transmisiéon de conocimientos y no se estd tomando en
cuenta el componente procedimental ni actitudinal, manifestindose las conductas de riesgo de
los adolescentes. (K. Oppong et al., 2014). Es necesario ampliar la cobertura de
comportamientos sexuales seguros para conseguir que todos los nifios y jévenes puedan
acceder a una informacién precisa y una educacién de alta calidad sobre el VIH que les
permitan asimilar las actitudes y los conocimientos tedricos y practicos necesarios antes de
llegar a la edad en que algunos de ellos podrian tener comportamientos de riesgo. (Barrantes-

Brais et al., 2015).

1.2.Formulacion del problema

(Cudl es la eficacia de la aplicaciéon de un programa educativo sobre VIH/SIDA en el
aprendizaje por competencias en alumnos adolescentes de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los meses de mayo a

julio de 20147

1.3. Justificacion de la investigacion

La epidemia del VIH/SIDA, sigue sin tener una estrategia adecuada en la poblacién, se estan
realizando avances a nivel de tratamiento, pero no hay discusién que la mejor estrategia es la
prevencion, segin estadisticas de la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
(MINSA), en el Perti, cada dia se contagian 2400 jévenes. El grupo de mayor vulnerabilidad
para contagiarse son los adolescentes, y los adolescentes universitarios no escapan del
problema. Estudios realizados en Sudafrica han demostrado que los adolescentes
universitarios tienen mayores conductas de riesgo, menor proteccién hacia el contagio y
existen diferencias si los estudiantes provienen de universidades publicas o privadas (K.

Oppong et al., 2014).

Para el afio 2010 la proporcidn de estudiantes universitarios menores de 20 afios en el Perd,
fue el 31,0%. En las universidades publicas fue 25,5% y en privadas el 34,5%. En Lima
Metropolitana, fue del 29,7%, asi mismo en las universidades publicas fue del 22,2% y en las

privadas del 32,9%. (INEI, 2011). El Censo universitario del afio 2011, identificé que el 1,8%



de los estudiantes universitarios de 17 a mds afios de edad eran estudiantes de obstetricia, en el
periodo 2007 a 2011, la proporcién de estudiantes ha ido en reduccién de 2,1% en el 2007 a
1,8% para el 2011, siendo la cuarta carrera mis preferida por las mujeres, después de las
carreras de educacién, ciencias contables y psicologia. La carrera de obstetricia es una
profesidon de mayor preferencia por estudiantes universitarios del drea rural que urbana. (INEI,
2013). Para el afio 2014, los estudiantes matriculados a la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia para ciclo 2014-1 fueron 421, de un total de 3015 estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (UNMSM, 2013). Este grupo
poblacional, al igual que todos los grupos poblacionales universitarios, se encuentran en riesgo

de infeccion de VIH.

Desde el punto de vista metodolégico, la presente investigacién, busca alcanzar todos los
objetivos propuestos, especialmente las competencias profesionales que es la que adquieren
los alumnos en su formacién universitaria. Desde el punto de vista educativo, por cuanto el
programa educativo presentado basado en competencias, permita al alumno adolescente
adoptar las medidas preventivas para evitar el contagio, adoptando una actitud mas
responsable hacia el desempefio de su sexualidad. Desde el punto de vista de salud, esta
investigacion ofrece aportes para el logro de una conducta que mejore las condiciones de vida
y salud de los adolescentes y desde el punto de vista cientifico se justifica porque permitird
tener nuevos conocimientos acerca de la correlacion entre educacién y el virus del SIDA, que
puede servir de base para la toma de decisiones en los futuros planes de mejoramiento de los

entes educativos.

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la aplicacion del programa educativo sobre VIH/SIDA en
aprendizaje por competencias en alumnos adolescentes de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los

meses de mayo a julio de 2014.



1.4.2. Objetivos Especificos

e Comparar los resultados en el conocimiento antes y después de la aplicacién del
programa educativo sobre VIH/SIDA en los alumnos adolescentes de la escuela de

obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

e Comparar los resultados en los procedimientos antes y después de la aplicacién del
programa educativo sobre VIH/SIDA en los alumnos adolescentes de la escuela de

obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

e Comparar los resultados en actitudes antes y después de la aplicacién del programa
educativo sobre VIH/SIDA en alumnos adolescentes de la escuela de obstetricia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.5.Hipdtesis general

El programa educativo sobre VIH/SIDA es eficaz en la mejora de los conocimientos,
procedimientos y actitudes en alumnos adolescentes de la Escuela Académico Profesional de

Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio 2014.

1.6.Hipotesis especificas

e FEl programa educativo sobre VIH/SIDA mejora los conocimientos en alumnos
adolescentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

e Fl programa educativo sobre VIH/SIDA mejora los procedimientos en alumnos
adolescentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

e El programa educativo sobre VIH/SIDA mejora las actitudes en alumnos adolescentes de
la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Marco Epistemolégico de la investigacion

Los estudios de investigacion, pueden ser observacionales o experimentales, la diferencia
fundamental, es que en los primeros, el investigador no manipula la variable, solamente las
observa, mientras que en el segundo, el investigador manipula la variable independiente, con
la finalidad de poder medir el cambio en la variable dependiente. Para la presente
investigacion, como se trata de una intervencion se ha planteado trabajar con el paradigma
cuantitativo con intervencion a través del disefio cuasi-experimental. Asi mismo dentro de los
diseflos cuasi-experimentales tenemos los disefios ‘“‘antes-después” (o pre-post), y se
caracterizan porque cada individuo se compara consigo mismo, es decir, él es su mismo

control (Donis, 2013).

Desde el punto de vista de la evidencia, los disefios experimentales, aleatorizados con grupos
de comparacién, son la mejor forma de obtencién de evidencias, pero a su vez, estos son los
mas costosos de realizar. Como un primer aporte a la evidencia que se quiere desarrollar, que
es el tener un programa de intervencién en las mejoras de las competencias en prevencién del
VIH/SIDA en estudiantes universitarios, nos acercamos bastante a ello, con el disefio pre-post,
puesto que los resultados nos dirdn si en estudiantes de obstetricia, que en su mayoria son
mujeres, este programa presentard resultados adecuados. Por lo expuesto, es que entre sus
principales limitantes en este disefio es que no explicara si el programa es eficiente en otras
condiciones, tampoco si el mismo serd similar con estudiantes universitarios de sexo

masculino, o si podrian compararse con estudiantes universitarios de otros estratos sociales,



como universidades particulares. Sin embargo consideramos que con esta primera evidencia,
estarfamos ya en capacidad de responder si el programa predice mejor un comportamiento, y

no solamente quedarnos en la observacion.

Con este tipo de disefio de investigacién podremos responder si la aplicaciéon del programa
educativo, mejorard las competencias en los alumnos adolescentes de obstetricia , ya que en la
aplicacion del pretest, el grupo se considerard como control y tras la aplicacién del programa y
subsiguientes mediciones se considerardn grupo experimental, para una mejor rigurosidad
cientifica se ha planteado medir en tres momentos, para asi poder determinar hasta cuanto

tiempo la capacitacion, tiene impacto en las variables que planteamos medir.

Antecedentes de la investigacion

Ndabarora y Mchunu, Sudafrica (2014) publicaron una investigacién titulada “Factors that
influence utilisation of HIV/AIDS prevention methods among university students residing
at a selected university campus”. El propédsito de este estudio fue explorar los factores que
influyen en el uso de métodos de prevencion del VIH/SIDA existentes entre los estudiantes
universitarios que residen en un campus seleccionado. El estudio se basé en el Modelo de
Creencias de Salud (MCS). El estudio se realizé en las residencias de un plantel seleccionado
de la Universidad de KwaZulu-Natal, Sudafrica. Las residencias universitarias de los campus
de Durban, espacio para aproximadamente 2,162 estudiantes. 360 cuestionarios fueron
distribuidos entre los estudiantes que residen en 4 residencias, de los cuales 261 (72,5%)
resolvieron los cuestionarios. Poco mas de la mitad de los encuestados eran conscientes de
asesoramiento y pruebas voluntarias, 197 (58,8%); recibian gratis preservativos, 87 (26%).
Sélo 13 (3,9%) eran conscientes del Programa de Educacién de Pares y 4 (1,2%) eran
conscientes de la terapia antirretroviral asequible VIH. Ocho (2,3%) encuestados no
informaron el conocimiento de todos los métodos de prevencién del VIH/SIDA. Ciento
sesenta y dos (49,5%) de los encuestados informaron que utilizaron condones, 86 (26,3%)
informaron que se abstuvieron y 79 (24,2%) informaron que fueron fieles. Los investigadores
concluyeron que los estudios de seguimiento deben explorar la pertinencia y exhaustividad de
los métodos de prevencion del VIH existentes, incluidos los programas de bienestar, con el fin

de determinar por qué no se estan utilizando (Ndabarora & Mchunu, 2014)

Oppong, Ghana (2013) publicé una investigacion titulada “HIV/AIDS knowledge and uptake
of HIV counselling and testing among undergraduate private university students in Accra,
Ghana”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y factores

asociados con el uso de asesoramiento y pruebas del VIH entre estudiantes universitarios de



una universidad privada. 324 universitarios (43,8% mujeres y 56,2% hombres) entre los 17 a
37 afios fueron muestreados e incluidos en el estudio. El tamafio de la muestra represent6 al
94% de tasa de respuesta de los individuos. Se solicité permiso a los profesores universitarios
para permitir al investigador a usar los dltimos 20 minutos. Mds de dos tercios (83%) de los
estudiantes estaban en su primer y segundo afio. Entre los medios de transmisién
identificados: 56% identificaron las relaciones sexuales sin proteccion con personas
infectadas, 44% compartir agujas/jeringas con personas infectadas y 25% a la transmisién
madre-hijo. El conocimiento de los modos de transmisién del VIH fue alto ya que la mayoria
de los encuestados (96%) fueron capaces de identificar correctamente uno o mas modos de
transmisiéon de VIH. La mitad fueron capaces de identificar méds de dos vias de transmision, 78
(24%) podria identificar tres o mds rutas y 72 (22%) podria identificar una tnica via de
transmisién del VIH. Sélo el 4% de los participantes en el estudio fueron incapaces de
identificar vias de transmisiéon. El conocimiento de la prevenciéon del VIH aparecid
moderadamente alto ya que los encuestados sabian que el uso del condén (78%), la
abstinencia de relaciones sexuales ocasionales, (70%), evitando el intercambio de objetos
cortantes (63%) y ser fieles a su pareja (57%) fueron algunos de las formas de prevenir la
infeccién por VIH. El conocimiento del tratamiento para el VIH/SIDA fue igualmente alto, el
89% de los encuestados indicaron que ellos saben que no hay cura para el SIDA, y el 82%
indicé que no siempre se puede decir con s6lo mirar si alguien estd infectado con el virus.
Aproximadamente el 83% manifest6 haber recibido informacién sobre el VIH/SIDA de la
television, el 63% de la Internet, el 53% de la radio, entre tanto que los periédicos/revistas y
padres representaron el 44% y 27%, respectivamente. Las estudiantes mujeres (47%) tenian
mas probabilidades que los hombres (41%) de depender de informacién de los
periddicos/revistas. Los estudios futuros deben investigar el patrén sexual de riesgo del
comportamiento del estudiante y la percepcién de riesgo de VIH para ayudar a proporcionar
una comprension global de los problemas sexuales entre los estudiantes de las instituciones de

educacién superior. (K. Oppong, 2013)

Oppong y Oti-Boadi, Ghana (2013) publicaron una investigacién titulada “HIV/AIDS
knowledge among undergraduate university students: implications for health education
programs in Ghana”. El objetivo fue evaluar el conocimiento sobre VIH/SIDA entre los
estudiantes de pregrado y cémo puede ser utilizado en las estrategias de prevencién del VIH.
Realizaron un estudio transversal aplicando cuestionarios estructurados entre 324 estudiantes
seleccionados inscritos en una instituciéon de educacion superior en Accra, Ghana. (43,8%
mujeres y 56,2% hombres). La media de edad de los encuestados fue de 23 afios. Aunque la
puntuacién media de las respuestas de los participantes a 12 preguntas de conocimiento de

VIH/SIDA fue de 7,7 puntos de 12, hubo un nivel inconsistente de los conocimientos del



SIDA con diferencias significativas de género. Mientras que los estudiantes podrian identificar
los modos de transmisién y medidas preventivas, eran menos informados sobre el agente
causante. La mayoria de los estudiantes reporté haber recibido informacién sobre el SIDA
tanto de medios impresos y electrénicos, pero pocos de ellos recibieron informacién de
padres. Aunque mdas del 90% de los estudiantes sabia dénde acceder a los servicios
preventivos, el 45% no han tenido la prueba del VIH. Los datos ponen de relieve la urgente
necesidad de educaciéon para la salud relacionados con el VIH/SIDA y los esfuerzos de

prevencioén dirigidos a estudiantes universitarios (A. Oppong & Oti-Boadi, 2013).

Suttton y colaboradores, Estados Unidos (2011) publicaron una investigacién titulada
“HIV/AIDS Knowledge scores and perceptions of risk among African American students
attending historically black Colleges and Universities”. El objetivo fue examinar el
conocimiento sobre VIH/SIDA de estudiantes de colegios y universidades que histéricamente
tienen personas de raza negra en Estados Unidos (HBCU) para informar y fortalecer esfuerzos
de prevencion del VIH. 1051 estudiantes de pregrado afroamericanos completaron encuestas
en linea que evaldan los conocimientos y comportamientos del VIH/SIDA, y analizaron los
datos para evaluar sus conocimientos y comportamientos. 82% de los estudiantes tenian
puntuaciones de conocimiento medias/altas sobre VIH. 69% de los estudiantes perciben a si
mismos como en bajo riesgo de infeccién; 64% de los que tenfan al menos dos o mds parejas
sexuales no habia usado un preservativo en el dltimo encuentro sexual. En el modelo final,
identific6 significativamente efectos independientes para alto conocimiento/promedio de
riesgo de VIH, incluyendo estar de acuerdo con la evaluacién de riesgo de VIH de una pareja
potencial por parte de todos (ORa = 2,7, IC95% 1.7, 4.3) y nunca con una aguja para inyectar
drogas (ORa= 5,6; IC95%: 3,2, 9,7). El conocimiento alto/medio de riesgo de VIH fue mads
probable en mujeres (OR = 1,6, IC95% 1.2, 2.3); estudiantes que residian fuera del campus
(OR = 1,7; 1C95%: 1,1, 2,7); y en los nunca habian utilizado una aguja para inyectar
medicamentos en comparacion con aquellos que nunca habian consumido drogas por via

intravenosa en el pasado (OR = 6,5; IC95%: 3.8, 11,2) (Sutton et al., 2011).

Aida Rodriguez y colaboradores, en Cuba (2013) publicaron una investigacion titulada:
“Estrategia educativa sobre promocion en salud sexual y reproductiva para adolescentes y
Jjovenes universitarios”. El objetivo fue mostrar el disefio y resultados de la implantacién de
una estrategia educativa extracurricular, de tipo participativa, dirigida a mejorar la salud
sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes en instituciones universitarias cubanas.
Realizaron un estudio de desarrollo con la aplicacién de técnicas cuantitativas y cualitativas.
Se identificaron las necesidades de aprendizaje sobre el tema mediante el modelo de Leiva

Gonzalez. Se aplicé un cuestionario estructurado en 592 estudiantes de dos instituciones
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universitarias en La Habana, se realizaron ademds, grupos focales y entrevistas en profundidad
a expertos. Entre los principales resultados: se disefi¢ una estrategia educativa extracurricular
conformada por el componente capacitacién y comunicacion articulados entre si y que se
desagregan en un conjunto de acciones. Se encontraron deficiencias en la educacién sexual,
baja percepcion del riesgo de un embarazo o de contraer alguna infeccién de trasmision
sexual, practicas de cambio frecuente de parejas, tanto en sexo masculino, como el femenino;
comienzo temprano de las relaciones sexuales y bajo uso del condén, unido a poca
comunicacién entre padres e hijos. Los autores concluyeron que el disefio de la estrategia
educativa conduce a fomentar un pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva
en los estudiantes. Su implantacién ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los
adolescentes y jovenes y ademads, hace que los mismos una vez egresados de sus respectivos
perfiles de formacion puedan realizar correctamente actividades de promocién, prevencion y
educacién para la salud en la poblacion donde trabajen. (Rodriguez, Sanabria, Contreras, &

Perdomo, 2013)

Katia Diaz y colaboradores publicaron en Cuba (2012) cuyo titulo fue “Intervencion
educativa sobre VIH/SIDA en estudiantes de Tecnologia en Atencion Estomatologica”,
cuyo objetivo fue identificar los conocimientos que tenian los estudiantes sobre el VIH/SIDA
y asi poder aplicar un programa educativo que contribuyera a elevar los conocimientos para
trabajar en la prevencién y diagnéstico precoz de la enfermedad de manera conjunta con el
estomatdlogo. Se realizé un estudio analitico, longitudinal y prospectivo con intervencion
grupal a estudiantes de segundo y tercer afio de Tecnologia de la Salud en Atencién
Estomatologica de la filial “Simon Bolivar" en Pinar del Rio, en el periodo septiembre 2009 a
julio de 2010. La muestra estuvo conformada por todos los estudiantes de segundo (n=28) y
tercer afo (n=37) respectivamente, que fueron encuestados antes y después de la aplicacion
del programa educativo cumpliendo asi con las tres etapas de ejecucién planificadas:
diagnostico, intervencion y evaluacion. Para la comparacion del efecto de la encuesta antes y
después de aplicar el programa educativo se realizaron las pruebas de Wilcoxon y Mann-
Whitney obteniendo diferencia altamente significativa en cuanto al nivel de conocimiento
adquirido por los estudiantes, que se incrementd en un 92,3% luego de la intervencion lo que
demostré el resultado positivo de su aplicacién, ademas de lograr la creacion de promotores de
salud y comunicadores para desarrollar la capacitacion al resto de los estudiantes de la carrera

(Diaz, Reinoso, Milo, & Iglesias, 2012).

Guerra y colaboradores Cuba (2009) publicaron una investigacion titulada “Intervencion
educativa para elevar conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA en jovenes” cuyo objetivo fue

elevar el nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA en los jévenes seleccionados después
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de intervenciones educativas en la Facultad de Tecnologia de la Salud Octavio de la
Concepcién y de la Pedraja. Se realiz6 un estudio experimental de intervencidn para elevar
conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en la Facultad de Tecnologia de la provincia Camagiiey
en el afio 2007 a 2008. EI universo de estudio estuvo integrado por 422 jévenes, la muestra
estuvo constituida por 201 de ellos. Para la selecciéon de la muestra se utilizé6 el método
aleatorio simple, las variables utilizadas fueron: edad, sexo, primeras relaciones sexuales y
nivel de conocimiento. Entre los principales resultados fue que predominé el sexo femenino,
los conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA en la primera encuesta fueron de 56,2% regular;
38,3% mal y sélo el 5,4% bien. En la segunda encuesta se obtuvo resultados alentadores luego
de las intervenciones educativas donde el 92,6% fue evaluado de bien y el 7,4% de regular, no
existié ningln estudiante evaluado de mal. Se concluyé que hubo mayor participaciéon de
estudiantes del sexo femenino en el estudio. Se observé un inicio precoz de las primeras
relaciones sexuales en las edades de doce a catorce afos fundamentalmente en el sexo

masculino (Guerra, Trujillo, Navarro, & Martinez, 2009).

Condori, Perti (2008) publico una investigacion titulada “Efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA en estudiantes de la
Institucion Educativa Héroes de la Breiia en el aiio 2008”, cuyo objetivo fue determinar la
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA en
estudiantes de la Institucién Educativa Héroes de la Brefia en el afio 2008. El estudio fue de
tipo cuantitativo y método cuasiexperimental, la poblacién total estudio constituida por 104
estudiantes de quinto afio de secundaria, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario de 30 preguntas aplicando antes y después de realizado el programa
educativo. Para la recoleccién de datos se programd un cuestionario para obtener datos que
permitan identificar el nivel de conocimientos sobre las ITS y el VIH/SIDA, definicion de
signos y sintomas mads frecuentes, tipos de ITS, sus formas de transmisién y los métodos de
prevencion. En la segunda etapa se ejecutaron acciones educativas utilizando técnicas
educativas como parte de una metodologia participativa para ampliar los conocimientos de las
mismas y en la tercera etapa se aplicd el mismo cuestionario para evaluar los conocimientos
adquiridos. Entre los principales resultados se encontré que el 60% de los participantes tenia
conocimiento medio, asi como 33% tenia conocimiento alto antes de la intervencidon, luego de
la misma, el 5% tenia conocimiento medio y el 95% tuvo conocimiento alto. Se concluyé que
el programa educativo fue efectivo incrementindose significativamente el nivel de
conocimientos de la poblacién de estudio y confirmindose la hipétesis de trabajo planteada

(Condori, 2009).
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Camejo y colaboradores Chile (2009) realizaron una investigacién titulada: “Intervencion
educativa sobre SIDA en adolescentes femeninas, Pinar del Rio: Escuela Federico Engels;
2008”. Se realiz6 una investigacién analitica, longitudinal y prospectiva, en forma de
intervencion educativa en adolescentes femeninas pertenecientes a la institucién educativa ya
seflalada, dirigida a modificar favorablemente los conocimientos de las adolescentes sobre
VIH/SIDA. El universo estuvo constituido por 280 adolescentes femeninas entre los 16 y 19
afios que estudian en dicho centro, de las cuales 80 fueron seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple para conformar la muestra, se les aplicé un cuestionario sobre algunos temas
de esta enfermedad, identificindose las necesidades de aprendizaje de acuerdo con el nivel de
conocimiento que tenian sobre esta temdtica. Posteriormente, se llevé a cabo el programa
educativo que incluyé: Organos genitales, sexo y sexualidad, introduccién sobre VIH/SIDA y
su sintomatologia, vias de transmisién, formas de prevencién, conductas de riesgo y
caracteristicas del condén y forma de usarlo; finalmente se evalué la repercusion de la
intervencién empleando el mismo cuestionario cuatro semanas después de haber culminado la
misma. Los resultados muestran un impacto favorable de la intervencién de salud, la
modificacion del nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y la definicién de varios conceptos

relacionados con el VIH/SIDA (Conejero & Almonte, 2009).

Badenhorst, y colaboradores en Sudafrica (2008) publicaron una investigacién titulada
“HIV/AIDS risk factors among residence students at the University of the Free State”. El
objetivo fue investigar la cultura sexual de los estudiantes de la Universidad del Estado Libre
(UES), centrdndose especificamente en el género y la cultura como los patrones de
comportamiento sexual de alto riesgo. La muestra consistié en 396 participantes, 211 mujeres
y 185 estudiantes de sexo masculino, con una edad media de 19,9 afios. 61% de los
estudiantes asociados con un fondo cultural occidental y el 39%, con un trasfondo cultural
africano. El género y el punto de vista de que hay una relacién fuerte entre la homosexualidad
y el VIH/SIDA; esta fuertemente asociada en los estudiantes africanos. Los estudiantes tienen
gran cantidad de conocimientos a su disposicién, y aunque reconocieron estar personalmente
en peligro, las practicas y comportamientos sexuales de riesgos sexuales se mantuvieron sin
cambios en algunos estudiantes. A pesar del hecho de que la mayoria de los estudiantes (85%)
llegé a la conclusién de que es inaceptable que una mujer o un hombre pueda tener mas de una
pareja sexual y que es mejor esperar hasta el matrimonio antes de participar en una relacion
sexual, el 17% de los varones estudiantes (la cultura occidental) y el 4% de las estudiantes
indicaron que han tenido mas de cinco parejas sexuales en su vida. Los datos obtenidos de este
estudio indican que la mayoria de los estudiantes ven el uso del condén como una prictica

positiva, 75% de los estudiantes africanos estaban en desacuerdo con la afirmacién "no usar


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4272121/&usg=ALkJrhi5sEZw613LLRosx63urwwABkWdUw#CIT0003
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un condén durante las relaciones sexuales muestra confianza en su pareja” (Badenhorst, Van

Staden, & Coetsee, 2008).

Toledano y colaboradores Guatemala (2006) publicaron una investigacién titulada
“Modificacion de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes guatemaltecos del
Instituto de Magisterio de Fray Bartolomé”. Se realiz6 un estudio de intervencién
comunitaria educativa, que incluy6 el uso de técnicas participativas (presentacion, animacion,
y andlisis), en adolescentes del centro de formacién profesional. El universo estaba constituido
por 83 adolescentes de 15 a 19 afios, de los cuales se escogié a 30 mediante un muestreo
aleatorio simple. Los resultados mostraron que antes de la intervencién, 27 de los adolescentes
(90,0%) tenian conocimientos inadecuados sobre los principales grupos y factores de riesgo de
la infeccién por VIH/SIDA pero después de efectuada, 24 de ese total (88,9%) los modificaron
a adecuadamente. 80,0% de los adolescentes posefan conocimientos inadecuados sobre las
vias de transmisién del VIH/SIDA antes de informarles acerca de ello; sin embargo, esa
situacion varié favorablemente después de las sesiones educativas, pues 95,8% obtuvieron
nociones adecuadas sobre como infectarse con el virus. En cuanto a los conocimientos sobre
como evitar el VIH/SIDA, mas de las tres cuartas partes de los adolescentes (86,7%) tenian
conocimientos inadecuados sobre el tema antes de la intervencion; pero luego de realizada,
92,3% pasaron a la categoria de poseedores de informacién adecuada sobre prevencion del
proceso infeccioso. Sobre los resultados de las creencias populares relacionadas con el uso del
conddén. Antes de la accién educativa, si bien 83,3% de los participantes poseian nociones
inadecuadas sobre su empleo, después de efectuada se elevd a 92%, el porcentaje de los que
modificaron positivamente sus conocimientos sobre este mecanismo de proteccion. Antes de
los encuentros con los adolescentes, 86,7% de ellos tenfan conocimientos generales
inadecuados sobre el asunto, pero después 24 (92,3%) los variaron satisfactoriamente durante
las reuniones participativas. Después de la intervencidn, fue modificado 92,0% de los que
tenfan conocimientos inadecuados antes de la intervencion, también se logré elevar los
conocimientos sobre VIH/SIDA que poseian los adolescentes objeto de estudio. Se concluy6
que la intervencion educativa realizada mostré ser eficaz al modificar los conocimientos que
posefan los adolescentes participantes en la investigacion sobre VIH/SIDA (Toledano,

Campos, Silveria, & Pérez, 2006).

Garcia Meléndez R. Venezuela (2003) publicaron una investigacion titulada “Programa
educativo sobre VIH/SIDA dirigido a los jovenes que acuden a la consulta de adolescentes
en el centro ambulatorio Dr. Rafael Vicente Andrade; 2001-2003”. Se realizé una
investigacién de tipo cualitativa (Investigacién-Accién), con el propésito de desarrollar un

programa educativo sobre VIH/SIDA, dirigido a los jévenes que acuden a la consulta de
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adolescentes, en la institucién médica. Se aplicé para la recoleccién de datos una entrevista no
estructurada previamente validada, con el objeto de precisar el nivel de conocimientos que
tenian estos jovenes sobre el VIH y SIDA, la comunicacién efectiva; autoestima en el
adolescente, cambios, factores de riesgo y sexualidad, todos relacionados con la prevencién de
dicho mal. Se determindé que los adolescentes tenian escasos conocimientos sobre el
VIH/SIDA y los factores que llevan a su contagio. En estos adolescentes se observd un
cambio de actitud positivo hacia la prevencion del VIH/SIDA al aumentar sus conocimientos,

y también hacia la participacién como promotor de salud (Garcia, 2003).

Salas C, en México (2002) realizé una investigacién titulada: “Resultado de un programa
informativo de VIH/SIDA en adolescentes. Universidad Autonoma de Nuevo Leon”. El
propésito del presente estudio fue conocer si el programa informativo de VIH/SIDA que se
imparte por la Secretaria de Salud de Nuevo Le6n Laredo, Tamaulipas, aumenta los
conocimientos sobre VIH/SIDA en los adolescentes que lo reciben. El disefio fue de tipo
Pretest-Postest, la muestra se constituyé por 214 estudiantes adolescentes de Laredo,
Tamaulipas. El muestreo fue por conveniencia. Entre los principales resultados encontrados
fue que la edad minima de los participantes fue de 12 y la mdxima de 17 con una media de
13.7, el género predominante fue femenino (53,7%). El pre-test reporté una media de 70,38 y
en el post-test 74,71. El programa informativo impartido por personal de la Secretaria de
Salud de Nuevo Laredo, Tamaulipas, permite aumentar significativamente el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA en los adolescentes que lo reciben. En conclusiéon y al
conocer los resultados por grado y género se determina que los adolescentes aumentaron el

nivel de conocimientos (Salas, 2002).

Bases tedricas

VIH/SIDA

VIH. Virus de Inmunodeficiencia Humana, virus causante del SIDA. Es un Lentivirus que
ataca al Sistema inmunolégico de las personas, debilitindolo y haciéndoles vulnerables ante
una serie de infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida.

SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es el estado de la infeccién por el VIH
caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicién de infecciones oportunistas (Teva et
al., 2012)

La historia natural de la enfermedad se divide en tres fases: una infeccién primaria, que ocurre
tras la infeccion por el VIH con una viremia importante, y una respuesta inmune intensa, la
cual puede ser sintomadtica o asintomatica; la segunda fase o fase cronica se trata de un estado

prolongado de latencia clinica, caracterizada por una replicacién viral continua y una
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deplecion progresiva de los linfocitos TCD4+, donde los pacientes suelen mantenerse
asintomdticos, y una fase final o SIDA, en la que se alcanza un grado de inmunodepresién
severa que puede dar lugar a un deterioro clinico significativo y a la muerte (Teva, Bermudez,

Ramiro, & Buela-Casal, 2012)

Diagnéstico del VIH/SIDA

. Pruebas de Tamizaje para VIH: Existen dos pruebas de laboratorio, la Prueba rdpida para
VIH (PR) y la Prueba de Elisa. Ambas, con sensibilidad muy alta para detectar la IgG
especifica. Los valores existentes son Reactivo y no Reactivo

. Pruebas confirmatorias para VIH: Con alta especificidad para detectar Anticuerpos contra el
VIH o que detectan material genético del VIH. Western Blot (WB), detecta anticuerpos
especificos contra el virus por medio de un gel electroforético al que se le adiciona el suero del
sujeto. Inmunoflorescencia Indirecta (IFI) y el Inmunoensayo en Linea (LIA).

Pruebas Virales: El recuento de linfocitos CD4, implica el recuento de las células de
glébulos blancos que contienen el marcador de superficie CD4 y que constituyen el blanco del
VIH y la carga viral donde se utiliza la técnica del PCR para detectar VIH-RNA, y permite la
cuantificacion del virus en copias por milimetro en plasma (Norma Técnica de Salud para la

Atencidn Integral del Adulto con Infeccién VIH, MINSA, 2014)

Transmision del VIH/SIDA

Ocurre en situaciones que facilitan el intercambio de sangre o liquidos organicos que
contienen el virus o células infectadas por este. Las principales vias de transmision son: el
contacto sexual, la inoculacién parenteral y el pasaje vertical madre-hijo. Se definen grupos de
alto riesgo de adquirir la infeccién: varones homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas
intravenosas, usuarios de drogas no intravenosas (inhalatorias), hemofilicos, receptores de
sangre y hemoderivados no hemofilicos y contactos heterosexuales de los miembros de otros
grupos de riesgo (constituyendo el 10% de los enfermos). La transmisién sexual es la principal
forma de infeccion en el mundo, responsable de aproximadamente el 75% de todos los casos.
Segiin Teva y colaboradores en el Peru, para el afo 2010 el 97% de los casos la via de
transmision fue la sexual, de ellas el 41% fue heterosexual y el 56% homosexual, el 1% fue

por trasferencia de sangre contaminada (Teva, Bermidez, Ramiro, & Buela-Casal, 2012).

Signos y sintomas del VIH/SIDA
Los signos y sintomas de la infecciéon por VIH varian en funcién al estadio en que se
encuentre. En la mayoria de los casos el pico de la infectividad se alcanza en los primeros

meses, muchas veces la persona ignora que es portador hasta que alcanza fases mads
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avanzadas. En las primeras semanas que siguen al contagio, las personas a veces no

manifiestan ninglin sintoma y otras presentan una afeccién de tipo gripal, con fiebre, cefalea,

erupciéon o dolor de garganta. A medida que la infecciéon va debilitando su sistema

inmunoldégico, el sujeto puede presentar inflamaciéon de ganglios linfaticos, pérdida de peso,

fiebre, diarrea y tos (Rugeles, Velilla, & Acevedo, 2012). En ausencia de tratamiento podrian

aparecer también enfermedades graves e infecciones oportunistas como:

Tuberculosis (TB). Aunque se estima que un tercio de la poblacién mundial esta
infectada con Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), el agente etioldgico de la
TB, se sabe que el 90% de esta fraccién no presentard los signos y sintomas de la
enfermedad activa. No obstante, la probabilidad de desarrollar la enfermedad en
personas infectadas con VIH excede el 10%, dependiendo del grado de exposicién y
los factores de riesgo asociados al contacto con un caso indice bacilifero (Arenas et

al., 2012).

Manifestaciones bucales. En pacientes con VIH, el 57,9% presentard enfermedad
periodontal y el 22,8% estomatitis aftosa recurrente (Gonzalez, Cabrera, & Becerra,

2012).

Patologia ano-rectal. El 13% de los pacientes con VIH/SIDA presentan esta
patologia, siendo la condilomatosis anal (92%) y la enfermedad hemorroidal las mds

frecuentes (8%) (Muiioz, Mansilla, Heider, Leal, & Chain, 2012).

Manifestaciones neurolégicas. L.os monocitos y macréfagos infectados por el virus, y
relativamente resistentes a la muerte celular, viajan por todo el cuerpo llevando el
VIH a varios 6rganos especialmente a los pulmones y al cerebro; 40 a 50% de las
personas infectadas con VIH frecuentemente tienen manifestaciones neuroldgicas.
También es probable que exista un efecto citopatico directo del virus sobre las
neuronas dando lugar a cuadros como la encefalopatia o complejo de demencia del
SIDA. La infeccién por Cryptococcus sp., sobre todo en su forma clinica de
meningitis, era una complicacién frecuente entre los pacientes con infeccién por VIH
y se consideraba que 10 a 30% de quienes no recibian terapia antirretroviral podian
desarrollar criptococosis, con terapia, esta patologia se presenta en el 1% en nifios y
entre 6 a 8% en adultos (Quian, Gutiérrez, Gonzalez, et al., 2012). La letalidad en los

pacientes VIH positivos es del 49,2% (Lizarazo et al., 2012).
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La hepatitis C, es una comorbilidad que puede presentarse en pacientes con VIH, se estima

que entre 15 al 30% de los infectados con VIH tienen también hepatitis C y ellos tienen un

riesgo mayor para desarrollar hepatocarcinoma (J. Holguin & Guevara, 2012).

Prevencion del VIH/SIDA

Prevencion de la transmision vertical: embarazo. Debe aconsejarse a aquellas mujeres
infectadas por el VIH que eviten el embarazo, ya que es posible la transmisién de la
infeccion al feto en al menos el 10-30% de los casos. La administracién de zidovudina
a partir de las semanas 14-34 del embarazo y en el periodo del parto, y en el recién
nacido durante las seis primeras semanas de vida, reduce la tasa de transmision
materno-fetal a menos del 8% y se tolera muy bien. La combinacién del tratamiento
con AZT y cesarea ha disminuido la transmision vertical del VIH a menos del 2%. En
los paises desarrollados las madres deberian evitar la lactancia ya que la enfermedad
se contagia también por esta via. La recomendacion de tratamiento de alta eficacia
(TAE) con tres anti retrovirales para lograr cargas virales (CV) indetectables con lo
que la transmision llegd a cifras de 1 a 2% (Quian, Gutiérrez, Gonzdlez, et al., 2012).
En pacientes VIH positivas se ha demostrado que el 13,9% se infectan pos-cesdrea

electiva (Tejada, Huayanay, Gutiérrez, Veldsquez, & Loarte, 2012).

Profilaxis postexposicion. Para el caso concreto del personal sanitario, el riesgo de
infeccion es del 0,2-0,5% en caso de pinchazo o herida accidental con una aguja u otro
objeto contaminado con sangre, y practicamente nulo si sélo ha existido un contacto
accidental de sangre u otras secreciones contaminadas con la piel y las mucosas
intactas. No obstante, y dado que las consecuencias fisicas, morales, sociales y
econdémicas de adquirir una infeccion por VIH a través de un accidente laboral
pueden ser irreparables, debe recomendarse el tratamiento triple con AZT o d4T, 3TC
e indinavir o nelfinavir (siempre que no se hayan administrado al paciente fuente) tras
la exposicién percutdnea (pinchazo) o mucosa con sangre contaminada. El tratamiento
debe instaurarse lo antes posible (menos de cuatro horas) y debe administrarse durante

al menos cuatro semanas.

Precauciones universales. Es obligatorio la aplicacién de precauciones universales
(aplicables a todos los pacientes) cuando se manipula sangre o determinados
productos biolégicos considerados peligrosos (liquido pericédrdico, pleural, peritoneal,
articular y cefalorraquideo, ademas del semen y las secreciones vaginales) y al

efectuar cualquier maniobra invasiva. Por tanto, el personal sanitario deberd utilizar
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métodos de barrera (guantes y, si es necesario, mascarilla, protectores oculares y
batas) y adoptar precauciones para evitar la produccién de heridas por agujas, bisturies
u otros instrumentos punzantes en el transcurso de su empleo o limpieza. El descarte
de tales elementos debe realizarse en recipientes de paredes rigidas a fin de evitar

cortes y pinchaduras.

Esterilizacion del instrumental sanitario. Los métodos habituales de esterilizacion
(por ej. autoclave, 6xido nitroso) y desinfeccion (por ej. germicidas, lejia, jabones) son
adecuados para esterilizar el instrumental sanitario o efectuar una desinfeccién
ambiental. Estos virus son rdpidamente inactivados por detergentes y desinfectantes
efectivos contra otros virus envueltos. Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio en
una concentracién de 5 000 ppm para superficies contaminadas, pudiéndose emplear
concentraciones mas elevadas (10 000 ppm) cuando se trabaje con preparados y/o

cultivos virales.

El tinico camino eficiente para la prevencion es:

El uso sistemdtico de andlisis de la sangre en los bancos de sangre

La educacion acerca de las vias de transmision. En nuestro pais, un estudio realizado
en adolescentes entre los 10 y 19 afios determiné que el 75% de varones desconoce las
dimensiones bdsicas sobre las ITS y el VIH/SIDA, entre los puntos a tener en cuenta
de la educacién en VIH/SIDA se tiene fuentes de informacién sobre las ITS y el
VIH/SIDA, la actividad sexual y el uso de servicios de salud; el nivel de
conocimientos que tienen sobre el tema, como principales ITS, concepto de
VIH/SIDA, vias de transmision, formas de prevencién y sintomas de las ITS; y por
ultimo las actitudes frente al VIH/SIDA expresadas en la responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual, a la infeccién con ITS y/o el VIH/SIDA, las personas
afectadas por una ITS o que viven con VIH/SIDA, y al uso del preservativo (Sinchez,
2011) estos temas también se han encontrado en intervenciones educativas en Cuba
(Guerra et al., 2009) y Colombia (Estrada, 2009) y en Lima Perd (Condori, 2009)

aplicado a adolescentes.

El uso de preservativo en las relaciones sexuales. La correcta utilizacién de
preservativos y espermicidas puede evitar la infeccion por el VIH y otras
enfermedades de transmisién sexual. Debe aconsejarse a los drogadictos que no

compartan las agujas y jeringuillas. Séller publicé en 1993, sobre la eficacia del
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preservativo como profildctico de la transmision del sida por contacto heterosexual.
La conclusién de este trabajo es que el uso del preservativo reduce el riesgo de
contagio del VIH en un 69%. Se han realizado estudios directos en parejas
discordantes: aquellas en las que uno de sus miembros es portador del virus del sida y
el otro no. Usando habitualmente el preservativo, observaron que en un 33% existi6 el

paso del VIH a través de los poros del latex de poliestireno de 110 mm de tamaiio.

Competencias

El enfoque basado en competencias surge en EEUU a comienzos del siglo pasado en el &mbito
de la capacitacién laboral y de las préacticas con miras a acercar a los estudiantes al mundo
laboral. La educacién basada en competencias es una forma de educacién que deriva en un
curriculo a partir de un andlisis prospectivo de la sociedad y del intento por certificar el
progreso de los estudiantes sobre la base de un rendimiento o comportamiento demostrable en
una o varias de las competencias exigidas. La concepcién de competencia que adopta el
Modelo Educativo San Marcos (MESM) tiene una visién educativa de formacién integral
socio-humanista o formacién ética para la vida, que abarca los tres saberes para la educacion:

Saber (Conceptual), Saber hacer (Procedimental) y Saber ser (Actitudinal). (UNMSM, 2013).

Saberes que integran una competencia

Saber o contenido conceptual
Son conocimientos declarativos como hechos, acontecimientos, ideas, conceptos, leyes,
teorfas y principios. Una persona adquiere un concepto cuando es capaz de dotar de

significado a un material o una informacién que se le presenta.

Saber hacer o contenido procedimental
Constituye el saber hacer, que significa poseer de manera significativa formas de actuar, usar
y aplicar correcta y eficazmente los conocimientos que uno ha adquirido, como las habilidades

y destrezas psicomotoras, procedimientos y estrategias.

Saber ser o contenido actitudinal

Tendencias o disposiciones adquiridas y relativamente duraderas a evaluar de un modo
determinado un objeto, persona, suceso o situacion y actuar acorde a dicha evaluacién.

Poseen tres componentes basicos:

- Componente cognitivo (Conocimiento y creencias)

- Componente afectivo (Sentimientos y preferencias)

- Componente conductual (acciones manifiestas y declaraciones de intenciones).
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Sexualidad en la adolescencia

El mundo actual ofrece a los adolescentes posibilidades y perspectivas que eran inconcebibles
hace un siglo: computadoras, mayor esperanza de vida, accesibilidad a todo el planeta a través
del Internet, TV, satélites, viajes entre otros. No obstante, hoy en dia las tentaciones y peligros
del mundo adulto llegan tan pronto a los nifios y a los /las adolescentes que con frecuencia no
estdn preparados cognitiva y emocionalmente para asimilarlas en forma eficaz. Los/las
adolescentes se inician en la sexualidad en edades muy tempranas y poseen una informacién
sexual saturada que les muestra una concepcién del sexo predominando el hedonismo sobre

los sentimientos, el amor y la fidelidad; es decir, sobre valores humanos (Caricote, 2010).

La salud sexual se considera como una integracién de los elementos corporales, emocionales,
intelectuales y culturales de la persona, por medios que le permitan desarrollar su
personalidad, la comunicacién, el amor y la realizacién feliz de su sexualidad (Ayala-
Castellanos, Vizmanos-Lamotte, & Portillo-Davalos, 2011). En la adolescencia, aunque con
capacidad bioldgica para la procreacion, el joven por lo general no se encuentra maduro desde
la perspectiva psicoldgica, social y emocional para enfrentar el proceso de la reproduccion, lo
que provoca que muchos inicien una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en
relaciones pasajeras, carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual
convierte la conducta sexual de los adolescentes en conductas riesgosas, que lo pueden llevar
tanto al embarazo no deseado o a padecer una infeccién de transmision sexual (ITS). El
comportamiento sexual no es instintivo sino socializado; este es producto de un proceso de
ensefianza-aprendizaje dentro de un marco evolutivo que a su vez, tiene diferentes formas de
expresion segun la cultura y el momento histérico en que se produzca. La Educacién Sexual es
la parte de la educacién general que incorpora los conocimientos bio-psico-sociales de la
sexualidad, como parte de la formacion integral del educando. En este orden de ideas, el
objetivo basico es lograr la identificacion e integracién sexual del individuo y capacitarlo para
que se cree sus propios valores y actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de
una manera sana, positiva, consciente y responsable dentro de su cultura, época y sociedad. Es
asi como Cerruti (2004) considera que el/la adolescente aprende a no hablar del sexo, ni a
preguntar en la casa o en la escuela y lo obligamos a buscar informacién y consejos de sus
pares (amigos) por considerarlos mds experimentados que ellos pero que desgraciadamente no
suelen ser buenos maestros. Esta forma reducida de ver la sexualidad en los padres y docentes
va haciendo que los/las adolescentes vayan internalizando que la sexualidad esta separada de

lo que somos como seres humanos porque la entenderdn como instinto animal y le serd dificil
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asociarla a valores como el amor, espiritualidad, respeto, responsabilidad, comunicacién, entre

otros (Caricote, 2010).

Las expresiones sexuales varfan segin género, clase social, grupo cultural de referencia,
educacion, religiosidad y tipo de comunidad. Los adolescentes dan sentido a las
transformaciones de su cuerpo en dos formas: como via de procreacién y (lo que les resulta
mds importante) como via de disfrute sexual y atraccion fisica erética para otras personas. Sus
manifestaciones pueden clasificarse en fantasias y deseos, caricias, atraccién y busqueda de
pareja, y coito. Investigaciones realizadas en Estados Unidos y en Suiza, parecen ser las mas
relevantes como marco de referencia, en ambos estudios alrededor del 90% de los
adolescentes se declararon como predominantemente heterosexuales, en torno al 2% se
declararon bisexuales u homosexuales y, el resto manifestd estar inseguro con respecto a su
orientacion sexual. La Organizacién Panamericana de la Salud, sefiala que entre el 6% y el 8%
de los adolescentes se declararon como bisexuales u homosexuales al finalizar la adolescencia.
Las variables relacionadas con la orientacién sexual por diversos autores, son: identificacion
sexual, atraccion sexual, fantasias sexuales, emociones y sentimientos romdnticos y conductas
sexuales. Los resultados indican que el 96,9% de los hombres y el 90,9% de las mujeres
escogieron la identificacion sexual heterosexual, siendo ésta la tendencia dominante para todas
las variables (Conejero & Almonte, 2009). En Cuba se determiné que el inicio de las
relaciones ocurrié en un 44% en las edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y en el
55%, antes de los 20, el preservativo no se usé nunca en el 30% de las encuestadas y
ocasionalmente en un 49%. Las principales causas argumentadas para no usarlo fueron
expresar que resultaba incomodo y que no le gustaba a su pareja (Ayala-Castellanos et al.,

2011).

El comienzo vivencial de la adolescencia de una persona, estd marcado por desconocimientos,
mitos, miedo e inseguridad que llevan a muchos adolescentes a experimentar conductas de
riesgo, amenazando su calidad de vida y su posterior desarrollo como individuos. El
comportamiento sexual en las y los adolescentes, segtin la literatura, esta asociado a multiples
factores, los cuales, seglin sus caracteristicas, pueden ser protectores o de riesgo (Parra-
Villarroel & Pérez-Villegas, 2010). Los estudios en adolescentes de todas las clases sociales
(educacién media y media superior y de 14 a 19 afios de edad) y su comparacion con otros de
Iberoamérica o Norteamérica permiten aportar algunas razones por las cuales los jévenes se
involucran en actividad genital; entre ellas se sefialan presion de los compaferos, el comunicar
afecto, evitar la soledad, obtener afecto a cualquier precio por necesidad de ser valorados y
estimulados a través de ternura y afecto célido no sélo verbal; demostrar independencia, pues

la actividad genital constituye una forma de rebeldia contra el autoritarismo que no siempre se
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acompaifia de buen ejemplo y congruencia de actitudes y practicas; mostrar ante los padres que
se es adulto, entre otras. El adolescente ve la relacién sexual como necesaria para ser conocido
y valorado por otros jévenes, por curiosidad, por tratar de resolver fantasias de ser padre o
madre, por desear la experiencia de relacién sexual y por placer o diversién (Parra-Villarroel
& Pérez-Villegas, 2010). Los chicos se inician antes en las relaciones sexuales, tienen mas
parejas ocasionales y adoptan mayores riesgos que las chicas, en cambio, las chicas suelen
tener relaciones sexuales en el marco de una relacién estable y asociada a una relacién de

amor y confianza (Garcia-Vega, Menéndez, Garcia, & Rico, 2010).

Sexualidad y universidad

Los jovenes son particularmente vulnerables a la infeccién por el VIH debido a los atributos
fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos de la adolescencia. Los adultos jévenes también
estan en riesgo como resultado de comportamientos sexuales de alto riesgo, las actitudes y las
limitaciones de las sociedades en las que crecen. Los estudios cualitativos y cuantitativos
realizados en Ghana sugieren que los estilos de vida de los estudiantes universitarios estdn
poniendo en riesgo de contraer el VIH. También se ha demostrado que el aumento de los
conocimientos sobre el SIDA no es un predictor para el cambio de comportamiento, aunque el
conocimiento acerca de la enfermedad es un requisito previo para el cambio. Los cuatro
medios cominmente identificados de la prevencién de la infeccion por VIH fueron: uso del
condon (77,5%), la abstinencia de relaciones sexuales ocasionales, (70,1%), evitando el
intercambio de objetos punzantes (62,5%) y siendo fiel a su pareja (56,8%) (A. Oppong &
Oti-Boadi, 2013). En Kenia, La prevalencia del VIH y el SIDA en este grupo de edad en
particular entre las mujeres es extremadamente alta, mujeres kenianas estan en el mayor riesgo
de infeccidn entre las edades de 20 y 24, dentro de dos afios de la iniciacion sexual, el 18% de
las mujeres en este grupo de edad se infectan, la mayoria de los estudiantes de la Universidad

caen en este grupo de edad de alto riesgo (Mberia & Mukulu, 2011).

Una investigacion realizada en Ghana indicé que los estilos de vida de los estudiantes en los
campus universitarios estdn poniendo en riesgo de contraer el VIH como el ambito
universitario se ha demostrado que la promocién de la actividad sexual entre la poblacion
estudiantil en general. Por ello no es sorprendente que la relacidn sexual se ha convertido en el
modo predominante de transmisién del VIH en el Africa subsahariana, que representa
aproximadamente el 90% de todas las infecciones. Ademds, la presién de los compafieros
como la compra de los tltimos teléfonos moviles, ropa cara, joyas se ha demostrado que
influyen en las mujeres jovenes a participar en el sexo transaccional (o intercambio de sexo
por bienes de consumo y que hace especialmente susceptibles a violencia de género e

infeccién por VIH) (Espinel, 2009). Otras investigaciones han indicado que aunque el
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conocimiento sobre una enfermedad es un requisito previo para el cambio de comportamiento,
un aumento en el conocimiento sobre el VIH no predice el cambio de comportamiento (K.
Oppong, 2013). Un estudio realizado en Colombia que tuvo como objetivo identificar las
vivencias de la sexualidad en estudiantes universitarios, los hombres tenian mayores
probabilidades de riesgo sexual, tenfan dificultades para entender el significado de la
sexualidad, desconocian los derechos sexuales y reproductivos y las medidas efectivas para
evitar infecciones de trasmision sexual, de hecho, el 17,9% nunca utilizé preservativo en sus
relaciones sexuales y persistian los pensamientos tradicionales ante temas sexuales. La
principal fuente de informacién para la mayoria fueron los amigos y entre las temadticas
preferidas estaban las relacionadas con la esfera erdtica y placentera, reproductiva y de
prevencién de las infecciones de transmision sexual, la educacion sexual es deficiente o nula
entre los jovenes universitarios y la familia, la universidad y los diferentes espacios de
socializacion, no figuran como ejes formativos en este dmbito. (Saeteros, Pérez, & Sanabria,

2013)

En la literatura se plantea una edad de inicio de las relaciones sexuales entre los 15 y 16 afnos
como promedio. Respecto a los conocimientos sobre las ITS/VIH/sida en los adolescentes,
observamos que existié un incremento en el nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual posterior a la intervencién, en la trichomona se incrementé en un 95% el
ndmero de respuestas positivas en el segundo test, en candidiasis el incremento fue del 90% y
en clamidia del 87.5%. (Basulto-Marrero, Machado-del Risco, Medina-Ali, & Gutiérrez-
Macias, 2012). Investigaciones en salud publica entre hombres jovenes universitarios sugieren
aumentar los esfuerzos de investigacién e intervenciéon de colaboracién con colegios y
universidades puesto que son una herramienta adicional importante para luchar contra el
VIH/SIDA. Estudios realizados con universitarios africanos residentes en Estados Unidos han
informado que, al igual que los estudiantes universitarios de otros grupos étnico-raciales,
mantienen comportamientos de riesgo de VIH (multiples parejas sexuales y poco uso del
conddn), asi mismo las précticas sexuales de riesgo se mantienen después de la exposicion
previa a mensajes educativos generales del VIH, un 79% de los estudiantes perciben a si

mismos como en bajo riesgo de infeccién por el VIH (Sutton et al., 2011).

Aunque el conocimiento sobre una enfermedad es un requisito previo para el cambio de
comportamiento, un aumento en el conocimiento sobre el VIH no predice el cambio de
comportamiento. Segin la Comisién del SIDA de Gana indica que sélo el 28,3% de las
mujeres de 15-24 afios y el 34,2% de los hombres fueron capaces de identificar correctamente
la informacidn factica y rechazan conceptos erréneos comunes (K. Oppong, 2013). Estudios

realizados en paises africanos como Ghana, Nigeria y Kenia han identificado a los estudiantes
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universitarios como un grupo de alto riesgo de infeccién por el VIH debido a sus
comportamientos sexuales de riesgo. Varios estudios han informado sobre estudiantes
universitarias que participan en el sexo intergeneracional, donde las estudiantes tienen
relaciones sexuales con hombres mayores que son capaces de ofrecer una compensacion
econdmica en forma de cuotas escolares, ropa, alimentos y celulares. El sexo intergeneracional
parece ser una fuente importante de infeccién entre los jévenes de Sudéfrica. Tales relaciones
exponen a las estudiantes a los comportamientos sexuales de riesgo. Tampoco son las mujeres
jovenes los tnicos que participan en conductas sexuales de riesgo. Estudios han demostrado
que el 68% de las mujeres jévenes de Sudéfrica y el 56% de los jovenes menores de 25 afios
de edad participaron en comportamientos sexuales de alto riesgo (Ndabarora & Mchunu,

2014).
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1.7.Glosario de Términos

Actitud. Formas de pensar, de sentir o de comportarse hacia una idea, un objeto, persona o
grupo de semejantes (Real Academia Espafola (2012) Diccionario de la Lengua Espafiola. 22°

Ed. Madrid. Consultado http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

Adolescencia: Etapa del desarrollo humano que abarca desde los 10 hasta los 19 afios de
edad, y que involucra una serie de cambios tanto fisicos como psicolégicos como producto de
la madurez sexual. Adolescencia temprana o pubertad: 10 — 14 afios. Adolescencia media: 15
— 19 afios. Adolescencia tardia o juventud: 20 — 24 afios. (Organizacién Mundial de la Salud,

2003).

Conocimiento: Adquisicién de conceptos o conjunto de ideas que pueden ser ordenados y
obtenidos por una educacién formal e informal. Puede ser vago o inexacto pero se vuelve
racional o verificable a través de la experiencia mediante el ejercicio intelectual (Real
Academia Espafiola (2012) Diccionario de la Lengua Espaiiola. 22° Ed. Madrid. Consultado

http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae).

Competencias: Integra conocimientos, habilidades y actitudes para asi lograr un desempeio
profesional efectivo, idoneo, ético con pertinencia y responsabilidad social, en educacién se
refieren a las capacidades practicas, cognitivas y actitudinales que habrdn de desarrollarse en
los estudiantes para el ejercicio profesional responsable y excelente (Guia Metodoldgica

Disefio Curricular para las carreras de la UNMSM, 2014 ).

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; enfermedad causada por un retrovirus
(VIH); que ataca al sistema inmunolégico de la persona; el que estd encargado de defender al
cuerpo contra infecciones y enfermedades lo cual le produce incapacidad para combatirlas en
su amplia variedad y complejidad. Es decir deficiencia inmunolégica lo que da lugar a que la
persona sea susceptible al ataque de bacterias, pardsitos, hongos, otros virus y tumores,
teniendo en cuenta que este ataque se da a cierto tipo de glébulos blancos de la sangre
(linfocitos T y otros). Esta puede propagarse por contacto sexual, también por via

transplacentaria y transfusién sanguinea (Teva et al., 2012).


http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae
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CAPITULO III. METODOLOGIA
4.1.Tipo y diseio de investigacion

4.1.1. Tipo de Estudio

Estudio prospectivo, longitudinal, cuasi-experimental

4.4.2. Diseno: Estudio cuasi-experimental de tipo Pre-test y Post-test, en donde los
participantes antes de la aplicacién del programa educativo serdn controles y luego de la

aplicacion del programa seran el grupo experimental (Donis, 2013).

4.2.Unidad de analisis

Alumnos adolescentes de obstetricia

4.3.Poblacion de estudio

4.3.1. Caracteristicas de la Poblacién
Para el presente estudio la poblacién fueron los alumnos adolescentes de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos
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4.3.2. Criterios de seleccion y eliminacion

Criterios de inclusion

Edad entre 16 a 19 afios
Acepta participar en el estudio
Estudiante de obstetricia matriculado

Estudia en la UNMSM

Criterios de exclusion

Manifiesta algtin familiar o conocido con VIH

Problemas psicoldgicos evidentes

Criterios de eliminacion

Inasistencia a dos sesiones del programa
No informa sobre algtin viaje

No presentarse al Postest

4.4.1dentificacion de variables

Variable Independiente

Programa educativo sobre VIH/SIDA. Programa Educativo de naturaleza
tedrico-practica, buscO desarrollar en los participantes herramientas que le
permitan resolver problemas sobre la forma del contagio del VIH, la forma del
diagndstico, signos y sintomas del VIH y las medidas preventivas para control de
la infeccién. El programa utilizard la metodologia constructivista bajo el Modelo
Didactico Operativo de Bustos con la finalidad de ofrecer las competencias
respectivas. Se plantearon cuatro sesiones: 1) formas de contagio de VIH/SIDA, 2)
formas de diagndstico del VIH/SIDA, 3) signos y sintomas propios del VIH/SIDA
y 4) medidas de prevencion del VIH/SIDA. Se aplicaron evidencias de
conocimiento, procedimiento y actitudes a través de un cuestionario con una
secuencia de un Pretest y tres Postest, uno al finalizar las sesiones (Postest 1), otro

a la semana (Postest 2) y un tercero de los 28 dias (Postest 3) (Anexo 3, 4y 9).
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Variables Dependientes

e Conocimientos sobre VIH/SIDA. Correspondera a los saberes que forma parte a
la competencia en el dominio conceptual, se tomard el criterio de Bloom el nivel
de aplicacién del conocimiento sobre formas de contagio, diagndstico, signos y

sintomas y prevencion del VIH/SIDA (Anexo 6 y 10).

e Procedimientos sobre VIH/SIDA. Correspondera a la aplicacion del
conocimiento en la resolucién de problemas sobre formas de contagio, diagnoéstico,

signos y sintomas y prevencion del VIH/SIDA (Anexo 7).

e Actitudes sobre VIH/SIDA. Predisposicién a favor, neutra o en contra sobre
temas como formas de contagio, diagnéstico, signos y sintomas y prevencién del

VIH/SIDA (Anexo 8y 11).

Variables intervinientes

44.1.

e Edad. En afios cumplidos.

e Sexo. Varén o mujer

e Estado civil. Soltera, conviviente, casada, otro.

e Lugar de procedencia. Distrito de procedencia indicado.

e Lugar de nacimiento. Departamento del Perd donde nacié

e Religion. Catélica, Evangélica, otra o ninguna.

Tamano de la muestra

Para el afio 2014, los estudiantes matriculados en la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos para el Semestre 2014-1 fueron 421 (UNMSM, 2014). Segin el Censo
Universitario realizado por el INEI en el Peru el 31% de los estudiantes son menores
de 20 afos (INEI, 2011), correspondiendo entonces a 130 estudiantes adolescentes. La
Direccién de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia proporciond el dato que
para el afio lectivo 2014-1, la proporcién de alumnos matriculados de primer y segundo
afio fue de 44,8% Siendo un total aproximado de 56 alumnos en ese rango de edad, se
les realizd la invitacidn a participar en el estudio, llegando a concluir el mismo un total

de 50 alumnos adolescentes.
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4.4.2. Tipo de muestreo

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia

4.5.Técnicas de recoleccion de datos

4.5.1. Técnicas
Para la presente investigacion se aplico la técnica del cuestionario estructurado, para

las mediciones de los datos generales, conocimientos, procedimientos y actitudes.

4.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

o Cuestionario de datos generales. Correspondié a items generales de
respuestas cerradas que tratan de indagar la situacién general de los estudiantes

universitarios adolescentes (Anexo 5).

e Cuestionario de conocimientos. Se tratdo de un cuestionario estructurado, en
la cual manejé el modelo taxonémico de Bloom a nivel de aplicacién, constd
de 11 items con preguntas cerradas de opcién multiple (Anexo 6). El
cuestionario pasé por el juicio de tres expertos para la determinacién de la
validez de contenido, se utiliz6 el indice de acuerdo de expertos mayor a 66%
para considerar el instrumento adecuado. Luego se aplic6 un estudio piloto y
se determind los niveles de conocimientos de acuerdo a los puntajes obtenidos,
los cuales tienen una respuesta de correcto 1 punto e incorrecto 0 puntos. Se
aplicé escalas percentilares para determinar los niveles, cuando se encontraban
por debajo del percentil 25 se consideré conocimiento malo, cuando se
encontrd por encima del percentil 25 y por debajo del percentil 75 se consider6
regular y por encima del percentil 75 se consideré conocimiento bueno.
Finalmente para la confiabilidad del instrumento, se aplicé el Coeficiente KR-

20 que arroj6 un resultado de 0.643 (Anexo 10).

e Cuestionario de procedimientos. Cuestionario basado en la metodologia por
competencias, en la cual los procedimientos fueron medidos a través de la
resolucién de casos practicos sobre los temas propuestos donde se evalud la
suficiencia de la resolucién de los casos, considerdndose procedimiento

adecuado o inadecuado (Anexo 7).
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e Cuestionario de actitudes. Cuestionario de 8 items elaborado bajo el
escalamiento tipo Likert, con respuestas cerradas en cinco niveles:
definitivamente no=1, probablemente no=2, Ni si, ni no=3, probablemente
si=4, definitivamente si=5, elaborado con la posibilidad que los puntajes
menores indican una inclinacién desfavorable al tema y los puntajes mayores
indican inclinacién favorable al tema, se aplicé juicio de expertos, asi mismo
para la determinacién de las dimensiones que media el instrumento se aplic
Andlisis factorial por componentes principales y el coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach para la determinacién de la confiabilidad arrojando una
confiabilidad de 0,612 (Anexo 11). Para la determinacion de la actitud, se
agruparon en tres: desfavorable, neutro y favorable, para la determinacién de la
actitud desfavorable se obtuvo sumando las respuestas definitivamente no y
probablemente no, para la actitud neutra se considero la respuesta Ni si, ni no,
y para la actitud favorable se obtuvo sumando las respuestas definitivamente si

y probablemente si (Anexo 8).

4.5.3. Procedimientos

e Autorizacién. Inicialmente se solicitd autorizacion por escrito a la Direccion
de Escuela de Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos para los permisos y aplicacion de los
instrumentos, asi mismo se solicitdé un ambiente para la realizacidon de las

actividades y apoyo audiovisual al mismo.

e Identificacién. Aprobado el estudio, se determind los dias de mayor afluencia
de alumnos adolescentes a la escuela, para poder determinar las o los posibles
participantes, se procedi6 a invitar salén por salén y se les invitd aquellos que
cumplian con los criterios, se les pidi6 que se queden después de clase para la

determinacién de su participacion.

Consentimiento informado. Se realiz6 una motivacién aula por aula,
dandoles libertad a participar. Los alumnos recibieron instrucciones de manera
clara y sencilla sobre la naturaleza del estudio, las razones y la importancia de
éste, asegurandole total privacidad de la informaciéon. En aquellos posibles
participantes, se les explic6 los objetivos del estudio, su participacién y demas
elementos necesarios para la participacién, en aquellos que aceptaron, se les

entregd el formulario de consentimiento informado para que lo lean y lo
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firmen, el cual fue por duplicado, uno se entregé a cada participante y otro

quedo para archivo.

Seleccion de participantes. En aquellos que firmaron el Consentimiento
informado, se les aplicé los criterios de inclusién y exclusion y se les ley6 las
posibles razones por las cuales podrian ser eliminados del estudio, una vez
hecho ello, se procedié a ingresarlo al programa, en el dia y hora convenida.
Una vez designado el grupo a participar se fijé una fecha en coordinacién para

el inicio del Programa Educativo

Aplicacion del Pretest. El dia y hora acordado, se aplicé el cuestionario de
datos generales, datos sexuales y reproductivos, los cuestionarios de
conocimientos, procedimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA, para ello se
ofrecié un lapicero y se entregd los cuestionarios, se dio un tiempo de una hora

para la resolucién de los cuestionarios.

Aplicacion del Programa Educativo sobre VIH/SIDA. Posterior a la
aplicacion del Pretest, se procedié a entregar el material del programa y la
asistencia al mismo. Se formaron 5 grupos de 5 alumnos cada uno. Cada sesion
tuvo una duracién de 85 minutos con un intermedio de 10 minutos para la toma
de Coffee-break y un tiempo de 25 minutos para trabajo en casa. Se utiliz6 un
Manual sobre VIH/SIDA para facilitar el proceso de enseianza-aprendizaje el
cual contenia los temas propuestos para las 4 sesiones; asimismo se empled
ayudas didacticas visuales con presentaciones en Microsoft Power Point sobre
el tema. En cada sesién se manejé la asistencia dentro de los primeros 15
minutos. Se utiliz6 la técnica del ensayo con un caso de la vida cotidiana sobre
VIH/SIDA, en la que el 100% de alumnos leyeron el estudio de caso
(momento de experiencia vivencial) y cada uno respondié las preguntas en su
Manual (momento de reflexion), se eligié 3 alumnos de cada grupo para que
leyeran su respuesta. La investigadora actué como facilitadora monitorizando
que el 100% de alumnos realizaran su respuesta, el fin fue construir conceptos
o explicaciones sobre el tema y desarrollar un actitud critica, luego se les
permitié acceso a la informacién sobre conceptos basicos del tema, en este
punto la investigadora realiz6 la presentacion del tema, utilizando ayudas
didécticas visuales (Power Point) y exposicion dialogada con los alumnos
permitiendo la participacién activa (momento de documentacién).

Posteriormente se desarrollé a nivel de los grupos, para integrar el nuevo
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conocimiento con el del dominio propio y con el de otros, la socializacién de la
informacién a través de la absolucién de las preguntas de los casos propuestos
a través de una Plenaria en la que cada grupo designé a 2 participantes para la
exposicion de sus respuestas. Se les proporciona un papeldgrafo y un plumoén.
La técnica utilizada es la Dindmica de grupos (momento de ampliacién).
Finalmente la resolucién de casos, como tarea para la casa, el cual fue
presentado en la siguiente sesion, el objeto es que el alumno plasme o aplique
el conocimiento adquirido en la sesi6én (momento de aplicacién). Las 4

sesiones siguieron la misma metodologia.

e Aplicacion del Postest. Terminado el programa educativo, se aplicé el Postest,
los instrumentos fueron los mismos tanto de conocimientos, procedimientos y
actitudes para la determinacion de la mejora en esos niveles. Se aplicaron tres
Postest, uno al finalizar el programa (Postest 1), otro a los 7 dias (Postest 2) y

un tercero a los 28 dias posterior al término del programa (Postest 3).

e Despedida. Terminado el programa educativo se agradecié por Ila
participacién, se entregé el manual del mismo a cada participante, como

agradecimiento a su participacion.

4.5.4. Aspectos éticos

La presente investigaciéon es de cardcter cuasi-experimental, a través de una
intervencion educativa, no se trabajé procedimientos externos e invasivos en los
participantes por lo que consideramos de riesgo minimo, segun los principios éticos,
las investigaciones conducidas en 4reas de educacién como la evaluacién de técnicas
educativas, curricula entre otras, quedan exceptuadas de la supervisiéon por un Comité
de ética, pero mantienen los principios de la conduccién de la ética en investigacion.
Para las y los participantes consideramos que el mejor beneficio serd tener mejores
competencias para el manejo del VIH/SIDA. La presente investigacion como se realizé
dentro de las instalaciones de la Escuela de Obstetricia, se procedié a invitar a los
participantes y aplicar el programa en horarios que no interrumpan sus actividades
académicas. Para el presente estudio se esperd que cada participante lea y entienda su
participacion en el estudio, por ello se aplic consentimiento informado por escrito, asi
mismo, se guardé los principios de conocimiento irrestricto de su informacién y de no

represalias por su no participacion.
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La presente investigacién no ocasiond gastos a las o los participantes, todos los gastos
del material educativo, las mediciones fueron cubiertos por el estudio, no se planted
pago por la participacién al mismo. La informacién contenida en el estudio se utiliz6
Unicamente para fines de investigacién cualquier otro uso de la informacién fue bajo
permiso de cada participante o de un Comité de Etica. La informacién fue guardada
por la investigadora principal en un lugar seguro bajo llave, y la base de datos fue
manejada con cédigos (ID) toda la informacién fue manejada de forma confidencial, es
decir, solo la investigadora principal o una persona designada por ella, tuvo acceso a la
informacién de nombres y apellidos de las o los participantes. La informacién en
impreso se mantendrd por un periodo de tres afios posterior a la publicacién del

estudio, luego del cual serdn destruidos quedando una copia en medio magnético.

4.6.Analisis e interpretacion de la informacion

Para el presente estudio se confeccioné una base de datos en Microsoft Excel, digitando el
codigo ID y las demds informaciones de datos generales, datos sexuales y reproductivos,
conocimientos, procedimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA. Se aplicd estadisticas
descriptivas, medidas de tendencia central, medidas de dispersién y medidas de posicion en
las variables cuantitativas. Para la determinacién de la bondad de ajuste en las variables
cuantitativas se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerdndose normal
(p>0,05). Para las inferencias estadisticas se aplic6 en las variables cualitativas el
estadistico Chi cuadrado, en las variables cuantitativas se aplicé la prueba Q de Cochran y
en la distribuciones la prueba de Friedman todos a un nivel de significacién estadistico

p<0,05.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Los alumnos adolescentes de obstetricia que iniciaron la investigacién fueron en total 56, pero al
término del estudio, sélo concluyeron 50. Se presenta la informacién en cinco grandes dreas, la
primera corresponderd a los datos generales, la segunda a los datos sexuales y reproductivos; la
tercera a los conocimientos sobre VIH/SIDA; la cuarta sobre las actitudes hacia el VIH/SIDA y la

quinta correspondi6 a los procedimientos sobre prevencién del VIH/SIDA.

Datos Generales

Con respecto a los datos generales podemos indicar que el grupo de adolescentes, alumnos de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el (82%) esta comprendido entre los
18 a 19 afos, el (84%) del sexo femenino, de religion catdlica (70%) y 24% que no manifesto
pertenecer a ninguna religion. El 62% residia en los distritos de Lima: San Juan de Lurigancho
(20%), San Martin de Porres (16%), Ate (14%); El Agustino (6%) y Villa Maria del Triunfo (6%).
Finalmente la regién mas frecuente donde naci6 este grupo de alumnos adolescentes fue Lima con

82% (Tabla 1).
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TABLA N° 1. Datos generales de los
alumnos adolescentes de obstetricia,
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, mayo a julio de 2014

N %o
Edad (aiios)
16 3 6,0
17 6 12,0
18 15 30,0
19 26 52,0
Sexo
Var6n 8 16,0
Mujer 42 84,0
Religion
Catdlica 35 70,0
Evangélica 2 4,0
Otra 1 2,0
Ninguna 12 24,0
Procedencia
San Juan de Lurigancho 10 20,0
San Martin de Porres 8 16,0
Ate 7 14,0
El Agustino 3 6,0
Villa Maria del Triunfo 3 6,0
Otro 19 38
Region de nacimiento
Lima 41 82,0
Callao 2 4,0
Ayacucho 1 2,0
Cajamarca 1 2,0
Huancavelica 1 2,0
Huanuco 1 2,0
Junin 1 2,0
Lambayeque 1 2,0
Tumbes 1 2,0
Total 50 100,0

Datos sexuales y reproductivos

Con respecto a los datos de la actividad sexual, se pudo determinar que el 22% de los alumnos
adolescentes de obstetricia habian tenido actividad sexual, un 78% manifesté no haber tenido
actividad sexual, este dato fue estadisticamente significativo (p<0,001). En general el 18% de los
adolescentes manifesté haber utilizado preservativo, y cuando se determina en los que han tenido
actividad sexual, llega al 81,8%; este dato fue estadisticamente significativo (p=0,035). Al indagar
sobre qué método anticonceptivo utiliza, en general el 20% sabe que método usa, y en los que han
tenido actividad sexual es del 91%, estos datos fueron estadisticamente significativos (p=0,007).
Finalmente al indagar si ha tenido abortos previos, en general el 4% manifest6 haber tenido abortos
previos y en las que han tenido actividad sexual llega al 18,2%, estos datos fueron estadisticamente

significativos (p=0,035) Tabla 2.



TABLA N° 2. Distribucion de la actividad sexual y uso de

anticonceptivos de los alumnos adolescentes

Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014

métodos

de obstetricia Universidad

General Actividad
Sexual
n=>50 n=11
n % %
Ha tenido actividad sexual <0,001
Si 11 22,0
No 39 78,0
Frecuencia de orgasmo en coito
Sin actividad sexual 39 78,0
Siempre 2 4,0 18,2
La mayoria de las veces 2 4,0 18,2
La mitad de las veces 2 4,0 18,2
La menor parte de las veces 3 6,0 27,2
Nunca 2 4,0 18,2
Frecuencia de uso de anticonceptivo por pareja 0,985
Sin actividad sexual 39 78,0
Siempre 3 6,0 27,2
La mayoria de veces 5 10,0 45,5
Nunca 2 4,0 18,2
No se 1 2,0 9,1
Usa pildora anticonceptiva 0,366
Sin actividad sexual 39 78,0
Si 7 14,0 63,6
No 4 8,0 36,4
Usa preservativo 0,035
Sin actividad sexual 39 78,0
Si 9 18,0 81,8
No 2 4,0 18,2
Usa método del ritmo 0,763
Sin actividad sexual 39 78,0
Si 5 10,0 45,5
No 6 12,0 54,5
Usa el método del retiro 0,763
Sin actividad sexual 39 78,0
Si 6 12,0 54,5
No 5 10,0 45,5
Sabe que método usa 0,007
Sin actividad sexual 39 78,0
No 1 2,0 9,0
Si 10 20,0 91,0
Tuvo abortos previos 0,035
Sin actividad sexual 39 78,0
Si 2 4,0 18,2
No 9 18,0 81,8

36
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Conocimientos sobre VIH/SIDA

Con respecto a los conocimientos sobre VIH/SIDA se encontraron diferencias significativas en los
conocimientos sobre diagndstico y prevencion del VIH/SIDA. Con respecto a las pruebas que
expresan mejor bienestar, en el Pretest se obtuvo un 62% de resultados correctos, y al Postest 3; un
76% presentd resultados correctos (p=0,003); del mismo modo el conocimiento referido a la prueba
de diagnéstico del VIH en el Pretest se obtuvo el 74% de resultados correctos, al Postest 3 fue del
86% (p=0,024). Con respecto al conocimiento de la prueba sobre el diagndstico definitivo del VIH
en el Pretest el conocimiento correcto fue del 24% y al Postest 3 fue del 30% (p=0,019). Respecto
al conocimiento sobre procedimientos preventivos para el personal de salud, el 74% presentd
conocimiento correcto en el Pretest; obteniéndose el 100% de conocimiento correcto en el Postest 3
(p<0,001); de igual manera con el conocimiento sobre los resultados positivos que fue de 28% en el

Pretest y de 78% para el Postest 3 (p<0,001). Tabla 3.

TABLA N° 3. Conocimientos sobre VIH/SIDA de los alumnos adolescentes de obstetricia Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014

Pretest Postest 1 Postest 2 Postest 3

% % % % P
Momento de la enfermedad 0,200
Incorrecto 16,0 16,0 6,0 14,0
Correcto 84,0 84,0 94,0 86,0
Pruebas que expresan mejor bienestar 0,003
Incorrecto 38,0 18,0 40,0 24,0
Correcto 62,0 82,0 60,0 76,0
Sintoma que se describe 0,572
Incorrecto 4,0 2,0 0,0 2,0
Correcto 96,0 98,0 100,0 98,0
Prevencion del contagio 0,137
Incorrecto 8,0 0,0 2,0 4,0
Correcto 92,0 100,0 98,0 96,0
Diagnéstico del VIH 0,024
Incorrecto 26,0 18,0 6,0 14,0
Correcto 74,0 82,0 94,0 86,0
Diagnéstico definitivo del VIH 0,019
Incorrecto 76,0 88,0 62,0 70,0
Correcto 24,0 12,0 38,0 30,0
Procedimientos preventivos para el personal <0,001
Incorrecto 26,0 2,0 2,0 0,0
Correcto 74,0 98,0 98,0 100,0
Porque pareja no resulté positivo <0,001
Incorrecto 72,0 46,0 20,0 22,0
Correcto 28,0 54,0 80,0 78,0
Fluidos de contagio 0,572
Incorrecto 2,0 2,0 0,0 0,0
Correcto 98,0 98,0 100,0 100,0
Pruebas para la pareja 0,001
Incorrecto 68,0 78,0 46,0 54,0
Correcto 32,0 22,0 54,0 46,0
Finalidad de la consulta periédica al médico 0,009
Incorrecto 96,0 90,0 88,0 74,0
Correcto 4,0 10,0 12,0 26,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Grafico N° 1. Promedio e IC95% del puntaje de conocimientos segiin momentos de aplicacion en

alumnos adolescentes de obstetricia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014
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Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov en los resultados del puntaje de conocimientos para la
determinacién de la normalidad de los datos, indicando que los resultados no mantienen una
distribucién normal (p<0,001), por lo que se decidi6 aplicar la prueba no paramétrica de Friedman
para determinar si los promedios de los puntajes obtenidos en el Pretest y Postest sucesivos fueron
diferentes, los datos encontrados indican que el promedio de puntaje de conocimiento en el Pretest
fue de 6,64, en el Postest 1 fue de 6,56 puntos; en el Postest 2 de 8,28 puntos y en el Postest 3 fue
de 8,22 puntos encontrando diferencias significativas entre los promedios (p<0,001), tal como se

puede apreciar en el grafico 1.

Los resultados indican que existen diferencias significativas entre los conocimientos antes y

después de la aplicacién del programa educativo (p<0.001) Gréfico 2
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Grafico N° 2. Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA segiin momentos de aplicaciéon en alumnos

adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014
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Con respecto a las actitudes, podemos determinar que el promedio obtenido en el Pretest fue de

19,24 y posteriormente en la aplicacién del Postest 3 fue de 19,00; es decir fue menor al finalizar

indicando que el nivel de actitudes en promedio desciende (Grifico 3).
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Grafico N° 3. Puntaje promedio de actitudes hacia el VIH/SIDA segiin momentos de aplicacién en

alumnos adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014
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Al estudiar cudles fueron los temas en las cuales las actitudes cambiaron, encontramos por ejemplo
que el diagnostico de VIH/SIDA es una sentencia de muerte fue catalogado como definitivamente
no en un 40% en la aplicacién del Pretest, ello subi6 a un 62% en la medicién del Postest 3, esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,038). Del mismo modo al estudiar la actitud
como compartir una taza de café con una persona con VIH/SIDA te contagiaria, fue considerado
como definitivamente no en 80% en el Pretest, llegé a 96% tras la mediciéon del Postest 3
(p=0,002). Asi mismo cuando se indagd sobre si cualquier persona con vida sexual activa puede
contagiarse, el 80% indic6 que probablemente si o definitivamente si en el Pretest, llegando a un
96% en el Postest 3 (p<0,001). Al estudiar si la prueba de ELISA es 100% confiable, se indic6 en
un 40% que definitivamente si, llegando a un 80% tras la aplicacién del Postest 3 (p=0,003).
Finalmente al indagar si los homosexuales se pueden prevenir del contagio de VIH, se indicé en
definitivamente si en el 77,6% en el Pretest; para llegar a un 90% tras la aplicacion del Postest 3

(p=0,017) Tabla 4.
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Tabla N° 4. Distribucion porcentual de la escala de Likert de las actitudes sobre VIH/SIDA de los
alumnos adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014

Pretest Postest 1 Postest 2 Postest 3 P

Diagnéstico de VIH es sentencia de muerte 0,038
Definitivamente no 40,0 60,0 56,0 62,0
Probablemente no 36,0 16,0 24,0 26,0
Ni si, ni no 8,0 6,0 2,0 0,0
Probablemente si 12,0 6,0 12,0 4,0
Definitivamente si 4,0 12,0 6,0 8,0

Gestantes con VIH contagiaran a sus hijos 0,226
Definitivamente no 18,0 30,0 16,0 18,0
Probablemente no 30,0 38,0 46,0 38,0
Ni si, ni no 10,0 2,0 2,0 8,0
Probablemente si 34,0 26,0 34,0 28,0
Definitivamente si 8,0 4,0 2,0 8,0

Compartir taza de café con persona con VIH te contagiaras 0,002
Definitivamente no 80,0 88,0 96,0 96,0
Probablemente no 14,0 12,0 4,0 4,0
Ni si, ni no 2,0 0,0 0,0 0,0
Probablemente si 2,0 0,0 0,0 0,0
Definitivamente si 2,0 0,0 0,0 0,0

Las personas con VIH deben chequearse 3 veces al aiio 0,201
Definitivamente no 20,0 8,0 2,0 2,0
Probablemente no 14,0 12,0 20,0 8,0
Ni si, ni no 4,0 8,0 8,0 16,0
Probablemente si 44,0 46,0 44,0 46,0
Definitivamente si 18,0 26,0 26,0 28,0

Personas con VIH, no presentan sintomas del SIDA 0,463
Definitivamente no 32,0 52,0 30,0 24,0
Probablemente no 34,0 14,0 42,0 40,0
Ni si, ni no 18,0 12,0 6,0 12,0
Probablemente si 12,0 10,0 22,0 20,0
Definitivamente si 4,0 12,0 0,0 4,0

Cualquier persona con vida sexual activa se puede contagiar <0,001
Definitivamente no 8,0 4,0 4,0 2,0
Probablemente no 6,0 4,0 0,0 0,0
Ni si, ni no 6,0 6,0 4,0 2,0
Probablemente si 30,0 24,0 12,0 20,0
Definitivamente si 50,0 62,0 80,0 76,0

La Prueba de Elisa es 100% confiable para VIH 0,003
Definitivamente si 40,0 66,0 74,0 80,0
Probablemente si 30,0 12,0 10,0 6,0
Ni si, ni no 6,0 6,0 4,0 2,0
Probablemente no 20,0 12,0 8,0 12,0
Definitivamente no 4,0 4,0 4,0 0,0

Los homosexuales se pueden prevenir contagio de VIH 0,017
Definitivamente si 77,6 90,0 98,0 90,0
Probablemente si 14,3 6,0 0,0 10,0
Ni si, ni no 6,1 2,0 2,0 0,0
Probablemente no 2,0 0,0 0,0 0,0
Definitivamente no 0,0 2,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Cuando se transformaron los datos en actitudes negativas, neutras y positivas hacia los reactivos
empleados, encontramos diferencias significativas en compartir taza de café con personas con VIH
y cualquiera con vida sexual activa puede contagiarse de VIH. En cuanto al primero, podemos
determinar que la actitud negativa al posible contagio de una taza de café con persona con VIH fue
de 94% en el Pretest, cambiando al 100% luego de la intervencidn, estos datos fueron
estadisticamente significativos (p=0,029). Con respecto a la actitud sobre si cualquiera con vida
sexual activa puede contagiarse con VIH, observamos que antes de la aplicacién del programa, el
14% present6 una actitud negativa al mismo y un 80% una actitud positiva, luego de la aplicacién
del programa, la actitud negativa fue reduciéndose llegando a un 2% al Postest 3 y subiendo la

actitud positiva con 96%, estos datos fueron estadisticamente significativos (Tabla 5)

Tabla N° 5. Distribucion porcentual del nivel de actitudes hacia el VIH/SIDA de los alumnos
adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014

Pretest Postest 1 Postest 2 Postest 3
n=50 n=50 n=50 n=50 P
Diagnéstico de VIH es sentencia de muerte 0,196
Negativa 76,0 76,0 80,0 88,0
Neutra 8,0 6,0 2,0
Positiva 16,0 18,0 18,0 12,0
Gestantes con VIH contagiaran a sus hijos 0,157
Negativa 48,0 68,0 62,0 56,0
Neutra 10,0 2,0 2,0 8,0
Positiva 42,0 30,0 36,0 36,0
Compartir taza de café con persona con VIH te contagiaras 0,029
Negativa 94,0 100,0 100,0 100,0
Neutra 2,0 0,0 0,0 0,0
Positiva 4,0 0,0 0,0 0,0
Las personas con VIH deben chequearse cada 3 afios 0,128
Negativa 34,0 20,0 22,0 10,0
Neutra 4,0 8,0 8,0 16,0
Positiva 62,0 72,0 70,0 74,0
Personas con VIH ya no presentan sintomas de enfermedad 0,923
Negativa 66,0 66,0 72,0 64,0
Neutra 18,0 12,0 6,0 12,0
Positiva 16,0 22,0 22,0 24,0
Cualquiera con vida sexual activa puede contagiare de VIH 0,009
Negativa 14,0 8,0 4,0 2,0
Neutra 6,0 6,0 4,0 2,0
Positiva 80,0 86,0 92,0 96,0
La Prueba de Elisa es 100% confiable para VIH 0,164
Negativa 70,0 78,0 84,0 86,0
Neutra 6,0 6,0 4,0 2,0
Positiva 24,0 16,0 12,0 12,0
Los homosexuales se pueden prevenir de contagio de VIH 0,145
Negativa 92,0 96,0 98,0 100,0
Neutra 6,0 2,0 2,0 0,0
Positiva 2,0 2,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Procedimientos sobre VIH/SIDA

Con respecto a las préacticas en promedio estas no ofrecieron diferencias significativas entre la

aplicacion del Pretest y los Postest posteriores (p=0,056) Grafico 4.

Pero al indagar en cada una de las practicas estudiadas encontramos diferencias entre el Pretest y
los Postest posteriores en las formas de contagio, que en su mayoria (66%) fueron indicadas con
una préctica en el Pretest, llegando a un 86% en el Postest 3 (p=0,026); asi mismo con respecto a la
practica del diagnéstico que presentd una préctica en el 24% en el Pretest, llegd a 78% en el Postest

3 (p=0,002). Tabla 6

Grafico N° 4. Promedio de procedimientos sobre prevencion del VIH/SIDA identificados segin
momentos de aplicacion en alumnos adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, mayo a julio de 2014
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Tabla N° 6. Distribucién del nimero de practicas sobre el VIH/SIDA identificadas por los alumnos
adolescentes de obstetricia Universidad Nacional Mayor de San Marcos, mayo a julio de 2014

Pretest Postest 1 Postest 2 Postest 3
N° Practicas resueltas P
% % % %

Formas de contagio 0,026
1 33 66,0 34 68,0 38 76,0 43 86,0

2 16 32,0 15 30,0 12 24,0 7 14,0

3 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
Diagnostico 0,002
0 23 46,0 3 6,0 4 8,0 4 8,0

1 12 24,0 26 52,0 35 70,0 39 78,0

2 12 24,0 20 40,0 10 20,0 6 12,0

3 3 6,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0

Otras formas de diagnostico 0,176
0 8 16,0 3 6,0 2 4,0 1 2,0

1 32 64,0 44 88,0 38 76,0 39 78,0

2 8 16,0 3 6,0 9 18,0 10 20,0

3 2 4,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0
Prevencion 0,190
0 5 10,0 27 54,0 30 60,0 1 2,0

1 32 64,0 22 44,0 19 38,0 31 62,0

2 8 16,0 1 2,0 1 2,0 17 34,0

3 5 10,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

Total 50 100,0 50 100,0 50 100,0 50 100,0
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DISCUSION

La eficacia y éxito de las intervenciones educativas dependen de varios factores, que incluyen el
ambiente y el respaldo politico-legislativo, el contexto sociocultural y familiar donde se desarrollan
y, en la propia escuela, de los planes de estudio, contenidos, formatos de presentacién, tiempo de
exposicién, frecuencia con que se repite la informacién y conocimiento del tema por parte de los
docentes (Gonzdlez, Morejon, & Sevilla, 2015). El 95,9% de los estudiantes reciben algin tipo de
informacién sobre salud sexual y reproductiva antes de los 18 afios, el lugar mas frecuente de
obtencién es la escuela (83,4%) (Gémez-Camargo et al., 2014). En Kenia el Plan Estratégico
Nacional del SIDA 2005/2006 - 2009 ha identificado a los estudiantes universitarios como un
grupo en alto riesgo de infeccién por VIH promoviendo la conciencia a través de carteles, folletos y
materiales educativos, programas de orientacién estudiantil que incluyen el VIH/SIDA. Estos y
muchos mds programas de prevencidon no han dado los resultados deseados aceptables entre este
grupo vulnerable en referencia a la reduccién de la tasa de infeccion y el cambio de
comportamiento (Mberia & Mukulu, 2011). El empleo de programas educativos en adolescentes, es
considerado una buena estrategia para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion del VIH/SIDA, incluyendo los adolescentes que se encuentran en el dmbito escolar
secundario o superior universitario. Entre las estrategias empleadas han sido el ABC (abstinencia,
fidelidad, uso de condén) - asesoramiento y pruebas voluntarias para el VIH (APV), la terapia
antirretroviral asequible el VIH/SIDA (ART), programas de bienestar, programas de educacién de
pares y servicios de apoyo, y la integracion de las cuestiones de VIH/SIDA, algunas instituciones
de educacion superior han proporcionado preservativos de libre disponibilidad, promoviendo
ampliamente su uso y ayudar a superar los obsticulos sociales y personales que limitan su uso.
(Ndabarora & Mchunu, 2014). Gonzales (2015) sostiene que el éxito de los programas educativos
estriba en utilizar una variedad de métodos, como la educacién presencial, la dramatizacién y los
medios audiovisuales (Gonzalez, Morejon, Morejon, & Sevilla, 2015). Los resultados del estudio
indican que existen diferencias significativas entre los conocimientos antes y después de la
aplicacion del programa educativo, la informacién impartida bajo el modelo didactico operativo fue
adecuada para el grupo de adolescentes. Un estudio realizado en México encontr6 que la calidad de
la informacién sobre sexualidad recibida a los adolescentes fue considerada como buena en la
primaria en un 31,4% en la secundaria 45,7% y en la preparatoria o bachillerato (12 a 13 afios) en
un 57,1%; en este mismo grupo se indagd sobre las opiniones de la informacién recibida, el 54,1%
de las mujeres refirié que fue buena y 36,4% en los hombres (Chévez & Alvarez, 2012). Barrantes
y colaboradores (2015) sostienen que cuando se planifica e imparte debidamente la educacién

sobre el VIH y la sexualidad, permite aumentar el conocimiento, desarrollar habilidades y generar
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actitudes positivas, ademds de contribuir a modificar o reducir los comportamientos de riesgo

(Barrantes-Brais et al., 2015).

Una investigacién realizada en Ghana indicé que los estilos de vida de los estudiantes en los
campus universitarios ponen en riesgo de contraer el VIH (K. Oppong, 2013). La prevencién contra
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a través de la educacién es un potencial todavia no
muy bien aprovechado en América Latina y el Caribe (Gonzdlez, Morejon, Morejon, & Sevilla,
2015). Un estudio realizado en México encontré que el 31,4% de la informacién recibida sobre
sexualidad a nivel primario fue considerada como buena, llegd al 45,7% en la secundaria y al
57,1% en la preparatoria o bachillerato (12 a 13 afios), en ese mismo estudio se indagd sobre las
opiniones sobre la informacién recibida, encontrando que el 54,1% de las mujeres refirié que fue
buena y en los hombres llegé al 36,4% (Chavez & Alvarez, 2012). El programa educativo, result6
eficaz en la mejora de los conocimientos, pero no en las mejoras de las actitudes (promedio en el
Pretest= 19,24; en el Postest 1 = 18,58; en el Postest 2= 18,70 y Postest 3= 19,00) tampoco se
evidencié mejoras en las practicas de los estudiantes universitarios (nimero de procedimientos
adecuados en el Pretest= 4, en el Postest 1= 5). Condori, en Peru realizé un estudio cuyo objetivo
fue determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre ITS y
VIH/SIDA en estudiantes de la Institucién Educativa Héroes de la Brefia, encontré que el 60% de
los participantes tenia conocimiento medio, asi como 33% tenia conocimiento alto antes de la
intervencion, luego de la misma, el 5% tenia conocimiento medio y el 95% tuvo conocimiento alto
(Condori, 2009). En Cali (2009), se mostré un alto nivel de conocimientos de los estudiantes frente
al VIH/SIDA; sin embargo, estos no se evidencian en las pricticas sexuales (Morales-Mesa,
Arboleda-Alvarez, & Segura-Cardona, 2014). Es necesario desarrollar mas programas educativos
para la mejora de las competencias, pues estos deben adaptarse a realidades diferentes, el contexto

universitario es diferente que otros contextos en los adolescentes.

La investigacién, no ha formado parte del plan curricular de los alumnos adolescentes de
obstetricia, sino fue una actividad extracurricular autorizada por la Direccion de la Escuela de
Obstetricia. Aida Rodriguez y colaboradores, en Cuba (2013) publicaron una investigacion en
adolescentes y jovenes universitarios, aplicaron una estrategia educativa extracurricular
conformada por el componente capacitacién y comunicaciéon articulados entre si y que se
desagregan en un conjunto de acciones. Los autores concluyeron que el disefio de la estrategia
educativa conduce a fomentar un pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los
estudiantes. Su implantacién ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los adolescentes y
jovenes y ademas, hace que los mismos una vez egresados de sus respectivos perfiles de formacion
puedan realizar correctamente actividades de promocidn, prevencién y educacién para la salud en

la poblacion donde trabajen (Rodriguez et al., 2013).
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Informacion sobre salud sexual y reproductiva

Garcia y Rico (2010) sostienen que los adolescentes varones se inician antes en las relaciones
sexuales, tienen mds parejas ocasionales y adoptan mayores riesgos que las adolescentes mujeres, y
estas tultimas suelen tener relaciones sexuales en el marco de una relacion estable y asociada a una
relaciéon de amor y confianza (Garcia-Vega, Menéndez, Garcia, & Rico, 2010). En el presente
estudio, el 22% de los alumnos adolescentes de obstetricia habfan tenido actividad sexual. En
Colombia un estudio determind que en estudiantes universitarios el inicio de vida sexual es antes
de los 18 afios, lleg6 al 11,8% y el método de planificaciéon familiar mds empleado fue el
preservativo con 55%. (G6émez-Camargo et al., 2014), otro estudio realizado en Colombia,
determiné una prevalencia de actividad sexual en adolescentes escolarizados del 52,8%. En Chile
un estudio realizado en escolares adolescentes encontré que el 27.7% de los adolescentes entre 15 a
19 afios ha tenido relaciones sexuales (Parra-Villarroel & Pérez-Villegas, 2010). En Colombia otro
estudio realizado en estudiantes universitarios de todas las edades determiné que por cada hombre
que tuvo practicas sexuales en los tltimos seis meses hubo 0,50 mujeres, en cuanto a la edad, por
cada universitario mayor de 20 afios hay 0,43 menores o iguales a 20 (Morales-Mesa et al., 2014).
Caricote (2010) sostiene que las adolescentes se inician en la sexualidad en edades muy tempranas
y poseen una informacién sexual saturada que les muestra una concepcion del sexo predominando
el hedonismo sobre los sentimientos, el amor y la fidelidad; es decir, sobre valores humanos
(Caricote, 2010). Las variables asociadas al inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes
escolarizados para el nivel individual fueron: sexo masculino, aprobacién y actitudes permisivas
hacia el sexo del adolescente, consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel familiar fueron:
madre no da educacién sexual al hijo, hermano/a que en la adolescencia hayan sido padre/madre,
aprobacién y actitudes permisivas de los padres hacia el sexo en la adolescencia y como factor
protector el haber recibido educacién en anticoncepcion por personas diferentes a los padres, como

equipos de educacién en colegios o personal de salud (Y. Holguin et al., 2013).

En el estudio, en general el 18% de los alumnos adolescentes de obstetricia manifesté haber
utilizado preservativo, y en las que han tenido actividad sexual, llegé al 81,8%. Un estudio
realizado en Colombia en estudiantes universitarios encontré que el 17,9% nunca utilizé
preservativo en sus relaciones sexuales (Saeteros et al., 2013). En Cuba identificaron que las
principales causas para no usar preservativo fueron porque resultaba incémodo y que no le gustaba
a su pareja (Ayala-Castellanos et al., 2011). Otro estudio realizado en Africa encontré que los
cuatro medios cominmente identificados de la prevencién de la infeccion por VIH fueron: uso del
condén (77,5%), la abstinencia de relaciones sexuales ocasionales, (70,1%), evitando el

intercambio de objetos punzantes (62,5%) y siendo fiel (56,8%) (A. Oppong & Oti-Boadi, 2013).
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Conocimientos sobre VIH

El conocimiento de los jovenes sobre el VIH y los comportamientos sexuales mis seguros ha
mejorado a nivel mundial, pero sélo el 34% tiene un conocimiento cabal del VIH. (Barrantes-Brais
et al., 2015). En nuestro estudio se encontré diferencias significativas en los conocimientos, para el
diagnéstico y prevencion del VIH. El conocimiento referido al hacerse la prueba de VIH en el
Pretest fue del 74% correcto, al Postest 3 fue del 86% (p=0,024). Con respecto a las pruebas que
expresan mejor bienestar para VIH/SIDA, en el Pretest se obtuvo un 62% de resultados correctos, y
al Postest 3; un 76% (p=0,003) y con respecto al conocimiento sobre procedimientos preventivos
para el personal de salud, el 74% presentd conocimiento correcto en el Pretest; mientras que el
100% presenté conocimiento correcto en el Postest 3 (p<0,001), con respecto al conocimiento
sobre la prueba diagnéstica definitiva del VIH en el Pretest el conocimiento correcto fue del 24% y
al Postest 3 fue del 30% (p=0,019). Un estudio realizado en 324 estudiantes (43,8% mujeres y
56,2% hombres) con un rango de edad de 17 a 37 de una universidad privada en Gana, el
conocimiento de la prevencién del VIH aparecié moderadamente alto, los encuestados sabian que
el uso del condén (78%), la abstinencia de relaciones sexuales ocasionales, (70%), evitando el
intercambio de objetos cortantes (63%) y ser fieles a su pareja (57%) fueron algunas de las formas
de prevenir la infeccion por VIH, el 56% de ellos identificaron riesgos de transmision en relaciones
sexuales sin proteccién con personas infectadas, compartir agujas o jeringas con personas
infectadas (44%) y transmisiéon madre-hijo (25%) (K. Oppong, 2013). Sutton (2011) encontrd que
el tener un conocimiento alto/medio de riesgo de VIH era mds probable entre las mujeres en
comparacion con los varones (Sutton et al., 2011). El estudio realizado en la Universidad Industrial
de Santander (Colombia) concluyé que aunque la poblacién tiene adecuados conocimientos,
presenta comportamientos riesgosos para infectarse con el VIH (Morales-Mesa et al., 2014). En
muchos paises el conocimiento no se refleja en la prictica y pese, a estar debidamente informados
acerca del VIH, algunos jévenes tienen comportamientos de riesgo (Barrantes-Brais et al., 2015).
Un estudio en Sudafrica identificé que los estudiantes universitarios, tienen mayor conocimiento
sobre VIH/SIDA, pero también son los que menos utilizan los medios de prevencién (Ndabarora &
Mchunu, 2014). En nuestro estudio el puntaje de conocimientos sobre VIH/SIDA en el Pretest fue
6,64 llegando a 8,22 en el Postest 3 encontrando diferencias significativas entre los promedios
(p<0,001), al iniciar el programa educativo el 10% presenté conocimientos buenos llegando a un
32% al Postest 3. Se ha demostrado que el aumento de los conocimientos sobre el SIDA no es un
predictor para el cambio de comportamiento, aunque el conocimiento acerca de la enfermedad es
un requisito previo para el cambio (A. Oppong & Oti-Boadi, 2013). Oppong (2013) en Sudéfrica en
un estudio en estudiantes universitarios encontré que el 83% manifest6 haber recibido informacién

sobre el VIH/SIDA de la television, el 63% de la Internet, el 53% de la radio, entre tanto que los
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periddicos/revistas y padres representaron el 44% y 27%, respectivamente, el 96% fue capaz de
identificar correctamente uno o mads modos de transmisién del VIH, sélo el 4% fue incapaz de
identificar las vias de transmisién, el conocimiento fue alto en los modos de transmisién del VIH,
ya que la mayoria de los encuestados (96%) fueron capaces de identificar correctamente uno o mis
modos, la mitad fue capaz de identificar mas de dos vias de transmisién y el 24% pudo identificar

tres o mas rutas (K. Oppong, 2013).

Actitudes sobre VIH/SIDA

No hemos encontrado estudios que evalien las actitudes hacia el VIH/SIDA en alumnos
universitarios adolescentes, por lo que el presente estudio seria el primero, entre los datos
encontrados en el estudio tenemos que la actitud referente al diagnéstico de VIH es una sentencia
de muerte fue catalogado como definitivamente no en un 40% en la aplicacién del Pretest, ello
subié a un 62% en la medicién del Postest 3, esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0,038). Asi mismo cuando se indagé sobre si cualquier persona con vida sexual activa puede
contagiarse, el 80% indicé que probablemente si o definitivamente si en el Pretest, llegando a un
96% en el Postest 3 (p<0,001). Al estudiar si la prueba de ELISA es 100% confiable, se indicd en
un 40% que definitivamente si, llegando a un 80% tras la aplicacién del Postest 3 (p=0,003). Con
respecto a la actitud sobre si cualquiera con vida sexual activa puede contagiarse con VIH,
observamos que antes de la aplicacién del programa, el 14% presentd una actitud negativa al
mismo y un 80% una actitud positiva, luego de la aplicacién del programa, la actitud negativa fue
reduciéndose llegando a un 2% y subiendo la actitud positiva con 96%, al Postest 3. Finalmente al
indagar si los homosexuales se pueden prevenir del contagio de VIH, se indic6 en definitivamente
si en el 77,6% en el Pretest; para llegar a un 90% tras la aplicacion del Postest 3 (p=0,017). Un
estudio realizado en Espafa en 342 adolescentes entre los 14 a 17 afios procedentes de centros
escolares encontrd que los adolescentes de padres divorciados mostraron actitudes mas favorables
hacia el VIH/SIDA, uso del preservativo y realizacién del test del VIH (Carratald, Espada, &
Orgilés, 2013). Conejeros y colaboradores en Chile (2010), realizaron un estudio de revisién de
publicaciones sobre las actitudes de personas que viven con VIH/SIDA en enfermeras y estudiantes
de enfermeria, el rango de la revision correspondié a los afios 1998-2007, encontrando 38
publicaciones, las cuales mostraron que en este grupo las actitudes hacia el VIH/SIDA han
mejorado en el tiempo, y son capaces de identificar tanto aspectos positivos como negativos en el
cuidado del grupo de personas que viven con el VIH (Conejeros, Emig, Ferrer, Cabieses, & Acosta,
2010). Una investigacion cualitativa realizada en estudiantes de enfermeria de las universidades La
Frontera y Austral de Chile (2009) encontr6 que en este grupo existe déficit de informacién
respecto a medidas de promocion y prevencién de la enfermedad, mostrando una tendencia

biologista al tema: transmisién sexual, formas de contagio, con qué se relaciona el SIDA vy
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précticas de alto riesgo, en medidas de prevencién se observé limitada ponderacién para la

educacion sexual y altos valores en uso del preservativo (Rivas, Rivas, Barria, & Sepulveda, 2009).

Procedimientos sobre VIH/SIDA

Con respecto a las practicas en promedio estas no ofrecieron diferencias significativas entre la
aplicacion del Pretest y los Postest posteriores. Formas de contagio (66%) fueron indicadas con una
practica en el Pretest, llegando a un 86% en el Postest 3. Con respecto a la prictica del diagndstico
que presentd una practica en el 24% en el Pretest, llegd a 78% en el Postest 3. Es dificil determinar
mejora de las pricticas en programas de corto plazo, el conocimiento sobre una enfermedad es un
requisito previo para el cambio de comportamiento, un aumento en el conocimiento sobre el VIH
no predice el cambio de comportamiento (K. Oppong, 2013). Estudios adicionales con los
estudiantes universitarios afroamericanos encontré que el 79% perciben a si mismos como en bajo
riesgo de infeccion por el VIH (Sutton et al.,, 2011). El comportamiento sexual de los jévenes
universitarios no se corresponde con su mayor conciencia y conocimiento sobre el VIH/SIDA y el
VIH modos de transmisién, mientras se sigan involucrando en comportamientos sexuales sin
protecciéon que los pone en alto riesgo de contraer la infeccién por VIH (Ndabarora & Mchunu,
2014). En Sudafrica un estudio identific6 que los estudiantes universitarios, tienen mayor
conocimiento sobre VIH/SIDA, pero no utilizan los medios de prevencién (Ndabarora & Mchunu,
2014). En Cali, en el afio 2009, se mostrd un alto nivel de conocimientos de los estudiantes frente
al VIH/SIDA; sin embargo, esto no se evidencid en las practicas sexuales (Morales-Mesa et al.,
2014). Un estudio sobre los factores de riesgo del VIH/SIDA entre los estudiantes realizado en la
Universidad del Estado libre por Badenhorst, van Staden y Coetsee (2008) mostr6 que no se mejoré
la utilizacién de métodos de prevencién del VIH/SIDA por estudiantes universitarios y que los
estudiantes eran muy conscientes de que estaban en alto riesgo de contraer la infeccién por VIH
(Ndabarora & Mchunu, 2014). Se ha demostrado que estos programas educativos pueden mejorar
la préctica de la prevencién, Katia Diaz y colaboradores Cuba (2012) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue identificar los conocimientos que tenian los estudiantes sobre el VIH/SIDA y asi poder
aplicar un programa educativo el cual incrementé el mimero de promotores de salud y
comunicadores para desarrollar la capacitacién al resto de los estudiantes de la carrera (Diaz et al.,

2012).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4272121/&usg=ALkJrhi5sEZw613LLRosx63urwwABkWdUw#CIT0003
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CONCLUSIONES

e Con respecto a la aplicacién del programa educativo, se pudo determinar que los niveles
de conocimiento en promedio aumentaron significativamente, por lo que el programa
educativo result6 eficaz en la mejora del nivel de conocimientos en alumnos adolescentes
de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos durante el afio 2014.

e Las actitudes medias, no mejoraron de forma significativa antes y después de la aplicacion
del programa educativo, siendo de 19,24 puntos en el Pretest y de 19,00 puntos al Postest
3. Las actitudes que se modificaron de forma significativa fueron la actitud negativa al
compartir una taza de café y posible contagio de VIH y la actitud positiva hacia que

cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH.

e Los procedimientos en promedio no se modificaron significativamente, siendo la diferencia
significativa en el diagndstico del VIH/SIDA que en el Pretest lleg6 a tener un 46% que no
resolvié el mismo, llegando a 8% Postest 3. En el Pretest este procedimiento ofrecié 24%

que presentd una prueba diagndstica, llegando a un 78% en el Postest 3.
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RECOMENDACIONES

Aplicar programas educativos de prevenciéon del VIH/SIDA en alumnos de otras carreras
profesionales de la universidad, con diferenciacion en cuanto a la edad, bajo la metodologia

constructivista y modelos pedagdgicos especificos.

Por ser un estudio cuasi-experimental, solo tenemos la evidencia de adolescentes de zonas urbanas,
serfa recomendable realizar investigaciones similares en otras realidades del pafs, como en
adolescentes de zonas rurales, con grupos diferenciados de sexo, puesto que la profesién de

obstetricia es en su mayoria regida por mujeres, no teniendo muestras representativas en varones.

Con respecto a las actitudes, consideramos que se amplien las dimensiones del mismo y verificar si
la metodologia empleada proporciona evidencias de mejora de los mismos entre estudiantes

universitarios.

Con respecto a las practicas preventivas sobre el VIH/SIDA se recomienda ampliar el rango de
evaluacién del impacto, puesto que con el tiempo planteado en la tesis, ha sido dificultoso evaluar

este punto que toma mas tiempo su evidencia.
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ID Fecha_ / [/
Version 1.0
Criterios de inclusion
Si No
1. Participante tiene entre 16 y 19 afos
2. Acepta participar en el estudio
3. Estudiante de Obstetricia
4. Estudia en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Criterios de exclusion
Si No
5. Manifiesta tener algin familiar o conocido con VIH
6. Problemas psicoldgicos evidentes
Criterios de eliminacién
Si No

Inasistencia a dos sesiones seguidas

No informa sobre algin viaje

No se presenta al postest
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Anexo 2
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Programa Educativo sobre VIH/SIDA

Consentimiento informado

Version 1.0 15 de Mayo de 2014

Descripcion. Usted ha sido invitada a participar en una investigacién que intenta probar un nuevo
programa para entender un poco mejor sobre el VIH/SIDA. Esta investigacion es realizada por la
Licenciada Flor de Maria Alvarado, docente del Departamento Académico de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El propésito de esta investigacién es encontrar los
posibles beneficios del programa educativo sobre lo que conoce el participante, la forma de actuar
y su actitud hacia el tema. Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion porque al
realizar la evaluacién en todos los alumnos, usted es adolescente (edad entre 16 a 19 afios) por lo
que podria participar en nuestra investigacion en nuestras sesiones de ensefianza que realizaremos
en la Escuela de Obstetricia.

Inicialmente se reunirdn a todos los participantes, se les entregard un material para el programa
educativo, asi mismo se aplicard cuestionarios iniciales de datos generales, de conocimientos,
procedimientos y actitudes hacia el tema del VIH/SIDA, luego se aplicardn las sesiones en nimero
de 4 de 90 minutos cada una por un espacio de 4 dias diferentes, al término del mismo se aplicardn
cuestionarios (Postest) que medirdn nuevamente los conocimientos, procedimientos y actitudes al
mismo, nuestra suposicion es que tanto los conocimientos, procedimientos y actitudes mejoraran en
todos los participantes del programa.

Riesgos y beneficios. Por ser considerado una intervencidn educativa experimental, el estudio no
ofrece riesgos a las participantes al mismo, si encontramos muchos beneficios para los que
participen, consideramos que el mejor de ellos es la mejora de sus capacidades (competencias) en
el tema, elemento que aunado al manual de apoyo y las ensenanzas vertidas forman parte de la
investigacion.

Confidencialidad. La presente investigacion se trabajard confidencialmente, solamente en este
consentimiento informado se mantendrd los nombres y apellidos de las participantes,
posteriormente en los formatos se trabajard con cédigos de identificacién (ID). Toda la informacién
estard bajo la custodia de la investigadora principal, solamente la investigadora o aquella persona
designada por la misma podrdn tener acceso a la informacidn del estudio. Se pretende indicar que
los datos de la investigacion quedarad bajo custodia en un lugar seguro, solamente los datos de la
investigacion serdn utilizados para la tesis de Maestria de la investigadora, toda otra utilidad de la
informacién tendrd que ser comunicada previamente. Los datos quedardn bajo custodia por un
periodo de 3 afios, luego del mismo la investigadora procedera a destruirlos.

Incentivos. Por participar en esta investigacion usted no recibird ningiin incentivo econémico, los
gastos académicos correspondientes a su participacién en el programa educativo seran cubiertos
por la investigacion.

Derechos. Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad, no serdn cargados a usted, ni a
ningin familiar. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento.
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Si tiene alguna pregunta o desea mds informacidn sobre esta investigacion, por favor comuniquese
con Lic. Flor de Maria Alvarado Rodriguez al Teléfono 990282353 correo electrénico
fmar426 @gmail.com.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido
la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado
los riegos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador Firma Fecha

Cadigo:
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Anexo 3

SYLLABUS PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE VIH/SIDA

DATOS GENERALES
Nombre del Programa : Programa Educativo sobre VIH/SIDA
Duracién : 4 semanas

Horas académicas semanales

Teoria y practica : 85 minutos

Docente : Flor de Maria Alvarado Rodriguez
Modalidad : Presencial

Local : Av. Grau 1110. Lima

Numero de alumnos 150

SUMILLA

Programa Educativo de naturaleza tedrico-prictica, que busca desarrollar en los participantes
herramientas que le permitan resolver problemas sobre la forma del contagio del VIH/SIDA, la
forma del diagnéstico del VIH/SIDA, signos y sintomas del VIH/SIDA y las medidas preventivas
del VIH/SIDA para control de la infeccién. El programa utilizard la metodologia constructivista
bajo el Modelo Didictico Operativo de Bustos con la finalidad de ofrecer las competencias
respectivas, se aplicardn evidencias de conocimiento, procedimientos y actitudes.

COMPETENCIA GENERAL

Asumir una actitud critica y de andlisis sobre el VIH/SIDA, en base a las tres dimensiones bdsicas
del aprendizaje basado en competencias (conocimientos, procedimientos y actitudes) que les
permita realizar un diagndstico adecuado, reconocer signos y sintomas, prevenir las formas de
contagio y tomar las medidas preventivas hacia el VIH/SIDA, respetando a las personas y sus
derechos sexuales y reproductivos.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

- Reconoce las principales formas de contagio del VIH/SIDA
- Define las formas de diagndstico con que se cuenta para el VIH/SIDA
- Identifica los signos y sintomas propios del VIH/SIDA en los estadios de la enfermedad

- Definen las medidas de prevencion del VIH/SIDA y precauciones universales.
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UNIDAD DE APRENDIZAJE I: Formas de contagio del VIH/SIDA

CAPACIDAD I: Definen y analizan las formas de contagio del VIH/SIDA, construyen
conocimientos bdsicos y resuelven casos sobre la enfermedad.

Contenido Contenido Semana Estrategia Horas
Conceptual Procedimental Didactica
Principales Vias de | Resuelve casos Ensayo,
transmision del VIH/SIDA: | referentes a formas de preguntas,
Sexual, parenteral y | contagio del VIH/SIDA 1 Exposicién 2
transmisidn vertical. y expone resultados. dialogada,
resoluciéon  de
casos.

Contenido Actitudinal: Valora y asume una actitud responsable sobre la importancia de prevenir
las formas de contagio del VIH/SIDA.

UNIDAD DE APRENDIZAJE II: Formas de diagnéstico del VIH/SIDA

CAPACIDAD I: Reconoce y establece las formas de diagndstico del VIH/SIDA y resuelven

casos sobre la enfermedad.

Contenido Contenido Semana Estrategia Horas

Conceptual Procedimental Didactica
Principales formas de | Resuelve casos sobre Ensayo,
diagnéstico del VIH/SIDA: | formas de diagnéstico preguntas,
Prueba Radpida, Test de | del VIH/SIDA de 2 Exposicién 2
Elisa, Western Blot, otros. acuerdo a los tipos de dialogada,

pruebas de laboratorio. resolucion  de
casos.

Contenido Actitudinal: Reflexiona sobre los resultados obtenidos en el diagnéstico del

VIH/SIDA vy su importancia.

UNIDAD DE APRENDIZA JE III: Signos y sintomas del VIH/SIDA

CAPACIDAD I: Identifican los signos y sintomas del VIH/SIDA y resuelven casos sobre la

enfermedad.

Contenido Contenido Semana Estrategia Horas

Conceptual Procedimental Didactica
Clasificacion de los signos y | Resuelve casos referente Ensayo,
sintomas del VIH/SIDA | a los signos y sintomas preguntas,
segin los estadios de la | del VIH/SIDA segin 3 Exposicién 2
enfermedad. estadios de la dialogada,

enfermedad. resolucion  de
Ccasos.

Contenido Actitudinal: Valora la importancia de conocer los signos y sintomas del VIH/SIDA en
el manejo de los estadios de la enfermedad.




62

UNIDAD DE APRENDIZAJE 1IV: Medidas de prevencion del VIH/SIDA

CAPACIDAD I: Reconoce y ejecuta las medidas de prevencion del VIH/SIDA y resuelve casos
sobre la enfermedad.

Contenido Contenido Semana Estrategia Horas
Conceptual procedimental Didactica
Medidas de prevencién del | Resuelve casos Ensayo,
VIH/SIDA: Precauciones | referentes a medidas de preguntas,
universales, uso del | prevencién del 4 Exposicion 2
preservativo, transmision | VIH/SIDA. dialogada,
vertical, profilaxis  post- resoluciéon  de
exposicion. casos.

Contenido Actitudinal: Actia de forma responsable utilizando las medidas de prevencién del
VIH/SIDA para evitar su contagio.

METODOLOGIA

Se empleara el enfoque constructivista, donde el aprendizaje se realiza por descubrimiento y cada
participante construye su propio marco de conocimientos, para ello se empleara la metodologia del
Modelo Didactico Operativo de Bustos en sus cinco momentos: Experiencia vivencial, Reflexion,
Documentacién, Ampliacién y Aplicaciéon. Cada momento desarrolla un punto del modelo
constructivista. Se aplicardn técnicas didacticas: para la Experiencia vivencial se ha preferido la
técnica del ensayo, para la Reflexién las preguntas, para la documentacién, la exposicion
dialogada, para la ampliacién la dindmica de grupos y para la aplicacién el resolver ejercicios en
casa. También se ha contemplado la utilizacién de un manual del estudiante, para facilitar los
procesos de enseflanza-aprendizaje. Se empleara una lista de asistencia.

SISTEMA DE EVALUACION

Para la evaluacion del conocimiento y actitudes se han planteado la aplicacién de un cuestionario
validado del tema, asi mismo se aplicard la metodologia de casos para la objetivacién de los
procedimientos, los cuales se aplicardn al inicio y al final del programa. Para aprobar el programa
se requiere asistir por lo menos al 75% de las sesiones y aprobar el cuestionario de conocimientos.

PROGRAMA CALENDARIZADO

MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS.
A) Formas de Contagio del VIH/SIDA

Dia | Momento Contenido Técnica Tiempo | Indicador

Experiencia vivencial | Me contagiaron | Ensayo 5 100% lee el
ensayo

Reflexién Preguntas Preguntas 10 3 adolescentes
responden  las

1 preguntas
Documentacion Formas de | Exposicion 20 2 adolescentes
contagio del | dialogada responden  los

VIH interrogantes
Ampliacién Dindmica de | Casos 30 100% resuelve
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grupo los casos
Aplicacién Ejercicios Resolucion  de 20 100%  resuelve
casos los casos
Tiempo 85
B) Formas de Diagnéstico del VIH/SIDA.
Dia | Momento Contenido Técnica Tiempo | Indicador
Experiencia vivencial | Diagnostico Ensayo 5 100% lee el
ensayo
Reflexion Preguntas Preguntas 10 3 adolescentes
responden  las
preguntas
Documentacion Diagnéstico del | Exposicion 20 2 adolescentes
2 VIH dialogada responden  los
interrogantes
Ampliacién Dindmica de | Casos 30 100%  resuelve
grupo los casos
Aplicacién Ejercicios Resolucién  de 20 100% resuelve
casos los casos
Tiempo 85
C) Signos y sintomas del VIH/SIDA.

Dia Momento Contenido Técnica Tiempo | Indicador
Experiencia Signos y | Ensayo 5 100% lee el
vivencial sintomas ensayo
Reflexion Preguntas Preguntas 10 3 adolescentes

responden  las
preguntas
Documentacién Signos y | Exposicién 20 2 adolescentes
3 sintomas del | dialogada responden  los
VIH/SIDA interrogantes
Ampliacién Dindmica  de | Casos 30 100%  resuelve
grupo los casos
Aplicacién Ejercicios Resolucién  de 20 100%  resuelve
casos los casos
Tiempo 85
D) Medidas de prevencién del VIH/SIDA.

Dia Momento Contenido Técnica Tiempo | Indicador
Experiencia Previniendo el | Ensayo 5 100% lee el
vivencial VIH ensayo
Reflexién Preguntas Preguntas 10 3 adolescentes

responden  las
4 preguntas
Documentacién Prevencién del | Exposicion 20 2 adolescentes
VIH dialogada responden  los
interrogantes
Ampliacién Dindmica de | Casos 30 100%  resuelve
grupo los casos
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Aplicacién Ejercicios Resolucion  de 20 100% resuelve
casos los casos
Tiempo 85
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Otro___
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Cuestionario de Datos generales Fecha

/

Sexo Var6n ( ) Mujer ()

Religion

Catolica___
Evangélica___
Otra____

Especifique

Ninguna___

Lugar de nacimiento
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Anexo 6
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Programa educativo sobre VIH/SIDA

. Conocimientos Fecha / /

Version 1.2

Era nuevo en mi centro de salud y la doctora quiso saber coémo estaba, pidiéndome un recuento analitico de
sangre. Me dieron un enorme susto, me informaron de que mis plaquetas estaban muy bajas, demasiado. Me
sentia bien, s6lo un poco de dolor de cabeza, pero no siempre. A través de unos amigos, al dia siguiente me
atendieron en la consulta de infecciosos. Acompanado de mi pareja, mi mejor amigo, no paré de llorar en la
consulta. El médico fue frio, pero esa frialdad... me hizo reaccionar. "...Tienes VIH. ;Y qué? Se trata de una
enfermedad como otra cualquiera...”, me dijo que no finalizaba. Todavia ni me lo creo, estoy deseando
llegar a la préxima consulta y saber de mis CD4, de mi carga viral, que me indicardn cudn bien estoy. Mis
defensas, estardn bien, trato de comer sano, no sé cémo ird todo. Mi pareja me apoya, como si nada hubiera
ocurrido, quitdndole importancia.

1. Segun lo descrito en qué momento de la enfermedad se encuentra

a) Infeccién primaria
b) fase crénica

¢) Fase SIDA

d) Fase final

2. Que pruebas expresan mds bienestar en el caso:

a) Plaquetas bajas, sentirse bien
b) Sentirse bien, carga viral

c) Carga viral, CD4

d) CD4, plaquetas bajas

3. Cudl seria el sintoma que se ha descrito en el caso

a) Sentirse bien

b) Dolor de cabeza

¢) Enorme Susto

d) Recuento de sangre

4. (Qué debe hacer para prevenir el contagio con su pareja?

a) No besandola

b) Relaciones con preservativo
¢) Ir juntos a las citas médicas
d) Recuento de CD4

5. Qué debe hacer su pareja si quiere saber si tiene o no VIH
a) Acudir al médico
b) Tener una prueba de Elisa
¢) Esperar resultados de pareja

d) Acompaifiar a su pareja

6. Si por azar del destino esta persona se curara, qué prueba tendria que hacerse para decir que no tiene
VIH

a) ELISA y carga viral


http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term80
http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term70

68

b) Carga viral igual a cero
c¢) ELISA y Wester Blot
d) Wester Blot y carga viral

7. Para el personal que le toma la muestra de sangre, que procedimientos hay que tener en cuenta para
prevenir su contagio

a) Uso de lentes
b) Uso de guantes
¢) Uso de bata

d) Todos

Fabidn, es mexicano y vive en California (EE UU). En octubre de 2011, se le diagnostic6é de VIH. Cuando lo
Ilamaron de la clinica, no se sorprendié. Ya sabia que algo andaba mal, porque lo citaron en dias y no en
semanas, como suponia. Mi cita fue al mediodia y, para mi mala o buena suerte, el doctor estaba en su hora
de comida. Esperé una hora mds. Cuando entré con el médico, me leyé cada una de las infecciones hasta
llegar al VIH: entonces me dijo que era positivo. Sali de la consulta sin hablar con nadie, puesto que ya sabia
lo que pasaria después de que hablara con mi pareja y mi familia. Primero, fue mi hermano el que me abrazé
y me dio dnimos, luego mi pareja, quien afortunadamente dio negativo al VIH. No me dejé nunca solo.
Gracias a él, ahora tomo mi medicacién para controlar el VIH. Para ello, me llevé a San Francisco (EE UU),
puesto que en México la ayuda es muy escasa. Ahora acudo a mis citas de seguimiento con carga viral y
chequeos médicos, me alimento lo mds sano posible, hago ejercicio y no fumo, ni bebo alcohol, también
tengo relaciones con preservativo.

8. Cuales son las explicaciones por la que la pareja no resulté positivo para VIH

a) Estd en periodo de ventana
b) Fall6 la prueba de sangre
c) ayb

d) Carga viral alta

9. Si no hubiera sabido de su condicién, y hubiera tenido relaciones sexuales con una persona extrafa,
en qué fluido del cuerpo tendria mds probabilidad de contagio.

a) En el fluido seminal
b) Enlasaliva

¢) En lasldgrimas

d) Enlaorina

10. Qué pruebas hay que hacerle a la pareja para esta suficientemente seguro que no tiene VIH

a) Repetirle el ELISA

b) Wester Blot mas ELISA
c) Wester Blot y carga viral
d) ELISA yCD4

11. La consulta con el médico de forma periddica, tiene por finalidad
a) Saber si hubo errores en el diagnéstico
b) Medir el progreso de la infeccién

¢) Corregir problemas posteriores al diagndstico
d) Ensefiarle a prevenir contagios con otros

Muchas gracias por su colaboracién
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CLAVES DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LOS ITEMS REDUCIDOS

Pregunta | Respuesta DIMENSION Nivel de dificultad

1 A Forma de contagio Dificil

2 C Signos y sintomas Mediana
3 B Signos y sintomas Mediana
4 B Medidas de prevencion Mediana
5 B Diagnostico Facil

6 D Diagnostico Dificil

7 D Medidas de prevencién Facil

8 C Formas de contagio Mediana
9 A Formas de contagio Facil

10 C Diagnostico Mediana
11 C Medidas de prevencion Mediana
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Anexo 7
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Programa Educativo sobre VIH/SIDA
FORMULARIO DE PROCEDIMIENTOS

El sédbado 13 de julio 2013 murié el amor de mi vida. Tenia SIDA. Hoy estoy aqui para contarles
mi historia. Soy una mujer de 53 afios. Conoci a Gerardo hace cinco afios. El tenia 46 afios y yo 48.
Nos conocimos por el chat y nos fuimos enamorando. A los ocho dias de chatear decidimos
conocernos y fue un encuentro que marcé nuestras vidas. Nos abrazamos y nos besamos como si ya
nos conociéramos de hacia tiempo. Ese dia hicimos el amor, nos entregamos como solo dos seres
que se aman pueden hacerlo; sin proteccidon. A partir de entonces, surgié un sentimiento entre los
dos muy grande. Yo estaba casada y él también. Siempre que nos reuniamos haciamos el amor, sin
tomar precauciones. Por mi situacién, no podia verlo muy a menudo, pero siempre nos
encontrdbamos en el msn. Pasdbamos largas horas platicando como si estuviéramos frente a frente.
Nos contdbamos nuestras cosas, lo que nos atormentaba, nuestros deseos de estar juntos, de
compartir una vida, de ser una pareja normal. Empezamos entonces a enviarnos mensajes por el
celular.

E) Elabora las formas de contagio de esta pareja

Hola, tengo 40 afios y soy portador del VIH desde hace 24. Hasta aqui he llegado sin tomar ningtin
medicamento y, actualmente, mi carga viral es indetectable y mis CD4 estdn por encima de 680.
Desde que me enteré de mi situacién, dejé de salir de noche, de tomar alcohol y busqué protecciéon
al tener relaciones. Estoy casado desde hace 11 afios. Me hice un lavado de esperma y tengo una
pareja de gemelos de 4 afios con mi esposa. Realizo un chequeo una vez al afio y el médico me ha
dicho que soy parte de un 1% de la poblacién mundial que no se sabe explicar por qué no
desarrolla la enfermedad. Estd claro que soy seropositivo, asi que trato de cuidarme y hacer
ejercicio. Disfruto de mis hijos y sé que Dios tiene un plan perfecto para mi. Hay que seguir para
adelante. Espero una pronta respuesta de los cientificos y que hallen una cura del VIH.

F) (Coémo se podria diagnosticar este caso?
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G) Siresultara negativa la prueba, ;qué otras cosas se pueden hacer?

La verdad es que no sé si tengo VIH o no, pero creo que si. Estoy muy asustado. Han pasado trece
dias desde que mantuve la relacién y faltan meses para poderme hacer la prueba. No temo lo que
piensen de mi, pero mis padres me preocupan. Tengo 21 afios y soy hijo Unico. Mi padre y mi
madre siempre estdn conmigo y los amo, mds que a nada en el mundo. Salgo de fiesta en ocasiones,
si. Solo he tenido una pareja, pero me encontré en una situacién de alto riesgo... Siempre pienso
que si tengo VIH, voy a luchar contra ello y que lo haré por mis padres. Me hago el fuerte... pero
después me entra terror solo de pensarlo. Estoy a punto de acabar mi carrera y tengo muchos planes
de futuro. Me gusta ayudar a la gente y siempre pensé que, algin dia, iba a ayudar a muchas
personas, pero ahora ya no sé qué hacer. He cometido errores, como todos, y no he sido el mejor
hijo. Me arrepiento de eso y pido perdon. Estaba enderezando mi situacion y planeaba echarle
ganas a las cosas. Ahora, solo pienso que estoy enfermo. Trato de hacer ejercicio y comer sano por
si tengo VIH, para al menos soportar los tratamientos. Para que mis papas no me vean mal, trato de
dejar de fumar, pues me estd haciendo mucho dafio. Me da miedo tener otras enfermedades y sufrir
complicaciones, por eso, lucho por mejorar mi salud. Solamente pido tener fuerzas para luchar y
seguir. Si tengo el VIH, sé que no me voy a suicidar. Sé que si tengo que sufrir, lo resistiré, y
aunque ya no pueda mds, no sé cémo lo voy a hacer pero no me voy a dar por vencido.

H) (Codmo se hubieran prevenido las personas del caso?
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Anexo 8
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Programa Educativo sobre VIH/SIDA
CUESTIONARIO DE ACTITUDES

A continuacion, te pedimos que leas estas oraciones y marques con un aspa (X) en la respuesta que
creas conveniente, no existen respuestas buenas o malas.

Definitivamente no
Probablemente no
Probablemente si
Definitivamente si

Ni si, ni no

2. Las gestantes con VIH contagiaran a sus hijos de todas maneras. cH) )y )y )y )

4. Las personas con VIH deben chequearse al médico tres veces al afio cH) )y )y )y )

6. Cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH cH) )y )y )y )

8.  Los homosexuales se pueden prevenir de contagiarse de VIH CH)y CHy )y )y )
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Lea el siguiente ensayo y responda la pregunta

Ensayo

[FOMTINAS Gl comiaaie

Carmen, era una estudiante de contabilidad de una universidad de Lima, ella tenia 21 afios y tuvo
solo un enamorado, esta persona la habia contagiado de VIH. Cuando la conoci, fue impactante,
estaba yo en el consultorio y vi a una chica muy simpdtica pero muy delgada, su expresién era de
terror, tenfa menos de una semana que se habia enterado que tenia VIH. De su pareja no sabe nada,
ya hacia un par de afios que no estaba con él. Cuando le pregunté qué paso, ella no supo que
decirme, me dijo que habia sido su tnica pareja, primero usaron preservativo, pero luego con el
tiempo ya no. Probablemente su pareja tuvo contacto sexual con alguien que tenia VIH, ahora sin
saberlo él también lo tiene. Me contd que no dormia bien, le toqué la mano, y estaba muy fria, la
impotencia se vefa en los ojos.

[reguInias

1. ¢(Coémo se contagié Carmen?

2. (Si le hubiera preguntado a su pareja si se habia infectado, qué posibles respuestas hubiera
tenido?
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[rormes cle eentasroe el Vil

Ocurre en situaciones que facilitan el intercambio de sangre o liquidos organicos que contienen el
virus o células infectadas por este.

Las principales vias de transmisién son:

e El contacto sexual (97 % ): Heterosexual (41% ); homosexual (56% ). El virus viaja en el
semen, libre y dentro de los linfocitos; ademds se encuentra en las secreciones vaginales y
en las células de la mucosa cervical de las mujeres infectadas. Es bien demostrada la
transmision de varén a varén y de varén a mujer, pero la infeccién desde la mujer al varén
depende mas que nada del tipo de virus y de su virulencia.

e La inoculacion parenteral (inyectables) (1%). Existe un riesgo muy pequefio de
infeccién a través de sangre negativa para los anticuerpos anti-VIH, porque la persona se
infecté muy recientemente y todavia no ha desarrollado los anticuerpos (periodo ventana).

e El pasaje vertical madre-hijo. (2%). La transmisién madre-hijo es la causa mas
importante de SIDA pediétrico. Son tres las vias de transmisién: 1) dentro del titero,
mediante propagacion transplacentaria, 2) durante el parto, a través del canal del parto
infectado y 3) después del nacimiento, por ingestién de leche materna.

Dinamica de grupo 1

Retnanse en grupos de 5 a 10 participantes
Lean el caso

Resuelvan las preguntas

Exponga sus respuestas en una plenaria

Case 9

Lorenzo es un joven padre de familia, estd casado hace cuatro afos, tiene un hijo, pero las
constantes discusiones y el trabajo extenuante han hecho que su relacion entre en constantes peleas
y conflictos, él ha perdido el trabajo y ahora con un hijo, sale a buscar y se distrae yendo al
gimnasio, alli conocié a Raquel, una guapa chica, pronto entablaron una relacién y ahora él tiene
una relacién extramatrimonial, en las primeras veces utilizaban conddn, pero luego con el tiempo,
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se fueron conociendo mejor y ya no utilizan. La relacion fue bien por un afio, hasta que la esposa
empez6 a sospechar y luego de seis meses de mds peleas y discusiones Lorenzo admitié tener una
relacién extramatrimonial, producto de ello, se produjo la separacién, la esposa al realizarse el
chequeo, fue diagnosticada con VIH.

I) (Cdémo se contagié Lorenzo?

J) (Como Lorenzo podria contagiar a otras personas?

Ejercicio
En casa revise el caso 2
Responda la pregunta descrita

Presente sus resultados en la siguiente reunion

Case 2

El sabado 13 de julio 2013 muri6 el amor de mi vida. Tenia SIDA. Hoy estoy aqui para contarles
mi historia. Soy una mujer de 53 afios. Conoci a Gerardo hace cinco afios. El tenfa 46 afios y yo 48.
Nos conocimos por el chat y nos fuimos enamorando. A los ocho dias de chatear decidimos
conocernos y fue un encuentro que marcé nuestras vidas. Nos abrazamos y nos besamos como si ya
nos conociéramos de hacia tiempo. Ese dia hicimos el amor, nos entregamos como solo dos seres
que se aman pueden hacerlo; sin proteccién. A partir de entonces, surgié un sentimiento entre los
dos muy grande. Yo estaba casada y €l también. Siempre que nos reuniamos haciamos el amor, sin
tomar precauciones. Por mi situaciéon, no podia verlo muy a menudo, pero siempre nos
encontrdbamos en el msn. Pasabamos largas horas platicando como si estuviéramos frente a frente.
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Nos contdbamos nuestras cosas, lo que nos atormentaba, nuestros deseos de estar juntos, de
compartir una vida, de ser una pareja normal. Empezamos entonces a enviarnos mensajes por el
celular.

K) Elabora las formas de contagio de esta pareja
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Lea el siguiente ensayo y responda la pregunta

Ensayo 2

[FOmmas @@ eliagnosiice

Estaba yo en Hudnuco, cuando en un trabajo de investigacién me pidieron algo poco usual, el
estudio que tenia que ver con el VIH, habian encontrado un caso positivo, pero que esta persona se
le habia perdido el rastro, me dijeron que habia estado en Pucallpa, pero que luego volvié a
Hudnuco, pero nadie sabia del él. Cuando llegué a Huanuco, me entreviste con sus amigos de la
peluqueria, él era un homosexual que trabajaba alli, me dijeron que hace meses no sabia de él.
Como regla del estudio los casos positivos de VIH, tenian que ser comunicados en el hospital, pero
como no se le habia podido ubicar para notificarlo, no le podiamos decir a nadie que la persona que
buscdbamos era positiva para VIH. Luego encontré a las personas con las que viajé a Pucallpa, me
dijeron que si estuvo alli, ejerciendo la prostitucién, pero que ya hace un buen tiempo no sabian del
él, uno me dijo que él sospechaba que tenia una enfermedad y se interné en el monte, para curarse.
Pero no fue asi, se puso muy mal volvié a Hudnuco y fue visto en la emergencia del hospital,
falleciendo dias después.

Rkeciimtas

L) (Cual crees que fue la forma en qué se diagnosticé el VIH?

Digemestice a@ll Vil

Prueba de ELISA. La mayoria de los ensayos aprobados emplean antigenos de VIH inmovilizados
capaces de fijar anticuerpos IgG a partir del suero de un paciente. La sensibilidad del ELISA oscila
entre un 93 a un 100%, pudiendo presentarse resultados falsos negativos durante la infeccién
primaria, en pacientes inmunosuprimidos, o por errores de procesamiento (rotulado y
manipulacién). Por otro lado, la especificidad de esta técnica es del 99%; los resultados falsos
positivos se presentan por error humano o enfermedades autoinmunes, entre otras. Los ensayos de
primera generacién utilizan lisado viral obtenido a partir de lineas celulares de linfocitos T
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humanos. Poseen, sin embargo, una gran capacidad de captacién de cualquier tipo de anticuerpos
anti-VIH presente en la muestra. Las pruebas de segunda y tercera generacion utilizan como Ag
proteinas recombinantes (PR) o péptidos sintéticos (PS). Son muy sensibles y los resultados son
mds reproducibles, al utilizar un antigeno mds normalizado y purificado. Actualmente, las pruebas
de cuarta generacién reconocen no solo los anticuerpos sefialados anteriormente sino también
antigeno p24 viral, permitiendo acortar el periodo ventana.

Negative ———=> Bl @B ® :

Positive ——————=>  BLLL. b ;\

Western Blot: Técnica de inmunoelectrotransferencia, permite una discriminacién puntual de
anticuerpos frente a las distintas proteinas del virus. La técnica consiste en la incubacién de una de
esas tiras con el suero problema durante un tiempo que oscila entre 2 a 4 horas y hasta 18 horas,
tras lo cual se revela la presencia de anticuerpos frente a las diferentes proteinas del virus mediante
reacciones inmunoenzimdticas distintas, dependiendo del fabricante. Un suero es considerado
positivo cuando presenta reactividad al menos frente a dos de los siguientes 3 antigenos virales:
p24, gp120 y gp4l.

EER &

Dinamica de grupo 2

Retinanse en grupos de 5 a 10 participantes
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Lean el caso
Resuelvan las preguntas

Exponga sus respuestas en una plenaria

2IS@ 5

Un dia decidi salir de mi pais buscando un futuro que, al principio, comenzé muy bien. Consegui
trabajo y empecé a estudiar Odontologia, o sea, que tenfa una vida perfecta. En el amor no disfruté
de suerte, aunque tuve novios. Uno de ellos me dejé por otro y, al pasar el tiempo, me di cuenta de
que él tenfa VIH. Mi mayor sorpresa fue que no le di importancia ya que me sentia fuerte, sano,
nunca enfermaba ni presentaba ningtin sintoma. Pero con el tiempo, comencé a sentirme mal.
Empecé un calvario. Fui a un médico tras otro y con ninguno llegaba a un diagndstico. Decidi
hacerme la prueba [del VIH]. Me tomé tiempo para ir a por el resultado. Una mafiana fui al médico
y, al confirmarme el médico que tenia VIH, mi mundo, mis suefios y mis ilusiones se fueron al
garete. Dejé la universidad cuando me faltaban meses para licenciarme como odontdlogo. Me alejé
de mi gente, de mis amigos, de mi familia y mis conocidos. Ya no salgo, dado que no tengo suefios
por los que luchar. A veces pienso que he construido una vida y que ésta se ha derrumbado. He
dedicado una vida a estudiar algo que me apasionaba, ;y hoy qué hago? Hay dias en que lloro y no
entiendo por qué me ha tocado esto. Sé que fui descuidado o que confié demasiado en la persona
que decia amarme. ;Para qué amar y sufrir a la vez? Mira mi vida por el suelo; ;mi suefio donde
queda? Hace un mes me enteré de mi resultado [seropositivo] y atn lloro en mi soledad y silencio.
Verdaderamente, esto me ha golpeado demasiado.

M) (Cémo se podria diagnosticar este caso?

N) Si resultara negativa la prueba, ;qué otras cosas se pueden hacer?
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Ejercicios
En casa revise el caso
Responda la pregunta descrita

Presente sus resultados en la siguiente reunién

Caso)l

Hola, tengo 40 afios y soy portador del VIH desde hace 24. Hasta aqui he llegado sin tomar ningin
medicamento y, actualmente, mi carga viral es indetectable y mis CD4 estdn por encima de 680.
Desde que me enteré de mi situacion, dejé de salir de noche, de tomar alcohol y busqué proteccién
al tener relaciones. Estoy casado desde hace 11 afios. Me hice un lavado de esperma y tengo una
pareja de gemelos de 4 afios con mi esposa. Realizo un chequeo una vez al afio y el médico me ha
dicho que soy parte de un 1% de la poblacién mundial que no se sabe explicar por qué no
desarrolla la enfermedad. Estd claro que soy seropositivo, asi que trato de cuidarme y hacer
ejercicio. Disfruto de mis hijos y sé que Dios tiene un plan perfecto para mi. Hay que seguir para
adelante. Espero una pronta respuesta de los cientificos y que hallen una cura del VIH.

0) (Como se podria diagnosticar este caso?

P) Si resultara negativa la prueba, ;qué otras cosas se pueden hacer?
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Lea el siguiente ensayo y responda la pregunta

Ensayo 3

Slenes Jy Slntormas

Esteban era un muchacho apuesto de ojos claros, pero no tan inteligente, en su vida de adolescente
le habia sonreido, tuvo muy bonitas parejas, logré terminar la secundaria y tuvo un trabajo
administrativo en un grifo, lo malo de él, era que las chicas se le pegaban, él un poco débil habia
tenido muchas parejas, al parecer no se cuidada con ninguna de ellas. Se casé con una chica
morena y tuvo un hijo, al cabo de unos dos afios ella muri6é de VIH/SIDA, cuando se enter6 se
realizo las pruebas y era positivo, alli confesé que tenia otra familia y que su otra mujer también
tenia VIH, al morir su esposa, fue cuidado por su madre, vi cémo iba bajando de peso
regularmente, cada vez se ponia mas débil, hasta que una noche me enteré que una infeccién
generalizada lo habia matado. Creo que sobrevivid unos cuatro o cinco afios después que lo
diagnosticaron. No solo muri6 él, sino también una nifla y dos mujeres mas.

2 eyt

Q) (Cuales signos y sintomas identificas?

Slgnes [y Sintemas @l Vil

La historia natural de la enfermedad se divide en tres fases: una infeccién primaria, que ocurre tras
la infeccion por el VIH con una viremia importante, y una respuesta inmune intensa, la cual puede
ser sintomdtica o asintomatica; la segunda etapa o fase crénica se trata de un estado prolongado de
latencia clinica, caracterizada por una replicacién viral continua y una deplecion progresiva de los
linfocitos TCD4+, donde los pacientes suelen mantenerse asintomaticos, y una fase final o SIDA,
en la que se alcanza un grado de inmunodepresién severa que puede dar lugar a un deterioro clinico
significativo y a la muerte.
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e Tuberculosis. La probabilidad de desarrollar la enfermedad en personas infectadas con VIH
excede el 10%

e Manifestaciones bucales. El 57,9% presentard enfermedad periodontal y el 22,8%
estomatitis aftosa recurrente

e Patologia ano-rectal. El 13% de los pacientes con VIH/SIDA presentan esta patologia,

siendo la condilomatosis anal (92%) y la enfermedad hemorroidal las mas frecuentes (8%).
e Manifestaciones neurologicas. La liberacién de sustancias neurotéxicas o factores
quimiotécticos por los monocitos y las células microgliales favorecen el desarrollo de

respuestas inflamatorias en el cerebro.

Dinamica de grupo 3

Retnanse en grupos de 5 a 10 participantes
Lean el caso

Resuelvan las preguntas

Exponga sus respuestas en una plenaria

S0 &)

Conocia a Gerardo como si fuera mi pareja y sabia que estaba enfermo. Padecia mucho de los
rifiones y tenfa infecciones urinarias. Una infeccion urinaria se le complicé con una gripe. Fue al
hospital, donde le dijeron que tenia neumonia y alli mismo le comunicaron que lo habia atacado un
virus hospitalario y que no sabian qué era. Gracias a Dios, se recuperd y salié del hospital. Estuvo
recuperandose en casa con un respirador y todo volvié a la normalidad. Pero le mandaron hacerse
los exdmenes del VIH y dio positivo. La noticia fue devastadora. Inmediatamente, pensé en
nosotros, en la vida fntima que llevdbamos y me aconsejé hacerme la prueba del VIH. Y di
negativo. Trat6 entonces de alejarme de su vida, pero yo no podia dejarlo solo, lo amaba con toda
mi alma, no me importé su enfermedad. Después, decidié dejar a su familia por temor a
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transmitirles el VIH y se fue a vivir solo. Fue la peor decisién que pudo tomar, pues eso le llevé a
vivir con mucha soledad y depresion. Se alimentaba mal, a veces no tenia ni para comer.

R) (Qué signos pueden encontrar en este caso?

S) (Qué sintomas puedes encontrar en este caso?

Ejercicio
Responda la pregunta descrita

Presente sus resultados en la siguiente reunién

Indique cuadl serfa el signo mds importante que tiene que tener u paciente de VIH como para saber
controlar sus sintomas, explique su respuesta.
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Lea el siguiente ensayo y responda la pregunta

Wedlcas e preveneion

En Brasil han ideado una manera de poder detener un poco el contagio del VIH, han creado un
dispensador de condones para colocarse en los bafios de los colegios y los jévenes solo colocando
su nimero de DNI pueden obtenerlo, asi evitan la barrera de poder conseguirlos. La medida ha sido
duramente criticada, pero no queda duda que los casos de VIH que se tienen actualmente fueron
adquiridos cuando las personas eran adolescentes, suman también el inicio precoz de las relaciones
sexuales y la poca prevencion realizada por las autoridades, hacen que estas cifras no bajen.

T) (Qué formas de prevencién del VIH conoces?

IPrevencion eel Vi

Precauciones universales. Se aplica a todos los pacientes, cuando se manipula sangre o
determinados productos bioldgicos considerados peligrosos (liquido pericardico, pleural,
peritoneal, articular y cefalorraquideo, ademds del semen y las secreciones vaginales) y al efectuar
cualquier maniobra invasiva. Por tanto, el personal sanitario deberd utilizar métodos de barrera
(guantes y, si es necesario, mascarilla, protectores oculares y batas) y adoptar precauciones para
evitar la produccion de heridas por agujas, bisturies u otros instrumentos punzantes en el transcurso
de su empleo o limpieza. El descarte de tales elementos debe realizarse en recipientes de paredes
rigidas a fin de evitar cortes y pinchaduras.

Vacuna. Anualmente se destinan unos 500 millones de ddlares a la investigacién de vacunas
eficaces contra el VIH, habiéndose evaluado desde 1987 hasta el presente unas 30 vacunas
candidatas. Varios han sido los enfoques para las posibles vacunas, habiéndose abarcado una
amplia gama de estrategias para el desarrollo de las mismas (vacunas a virus entero inactivado, a
virus vivo atenuado, vacunas compuestas por péptidos de envoltura recombinantes, péptidos
sintéticos, proteinas internas, dcidos nucleicos, entre otras). Estas han demostrado ser seguras y
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bien toleradas, y casi todas han producido una respuesta inmune especifica contra el VIH con
diversos grados de éxitos y fracasos. Hoy en dia existen dos de estas vacunas en ensayos de
eficacia de fase III, una de ellas en Estados Unidos, basada en el subtipo (B) circulante en esa
region; la otra, en evaluacioén en Tailandia, se basa en los subtipos que circulan en dicho pais (B y
E). Ambas vacunas estarian dirigidas contra la glicoproteina de envoltura gp120. De momento no
existe vacuna disponible para la inmunizacién activa y al alcance de la poblacién con riesgo de
contagio por el VIH-1; probablemente requerird atn varios afios de estudios y en la actualidad la
posibilidad real de obtener una vacuna efectiva parece todavia bastante alejada.

Prevencion de la transmision vertical: embarazo. Debe aconsejarse a aquellas mujeres infectadas
por el VIH-1 que eviten el embarazo, ya que es posible la transmisién de la infeccién al feto en al
menos el 10-30% de los casos. La administracién de zidovudina a partir de las semanas 14-34 del
embarazo y en el periodo del parto, y en el recién nacido durante las seis primeras semanas de vida,
reduce la tasa de transmisién maternofetal a menos del 8% y se tolera muy bien. La combinacién
del tratamiento con AZT y cesdrea ha disminuido la transmisién vertical del VIH-1 a menos del
2%. En los paises desarrollados las madres deberian evitar la lactancia ya que la enfermedad se
contagia también por esta via. La recomendacién de tratamiento de alta eficacia (TAE) con tres anti
retrovirales para lograr cargas virales (CV) indetectables con lo que la transmisidn llegé a cifras de
1 a 2%. En pacientes VIH positivas se ha demostrado que el 13,9% se infectan pos-cesdrea
electiva.

Profilaxis postexposicion. Para el caso concreto del personal sanitario, el riesgo de infeccién es del
0,2-0,5% en caso de pinchazo o herida accidental con una aguja u otro objeto contaminado con
sangre, y practicamente nulo si sélo ha existido un contacto accidental de sangre u otras
secreciones contaminadas con la piel y las mucosas intactas. No obstante, y dado que las
consecuencias fisicas, morales, sociales y econdmicas de adquirir una infeccién por VIH-1 a través
de un accidente laboral pueden ser irreparables, debe recomendarse el tratamiento triple con AZT o
d4T, 3TC e indinavir o nelfinavir (siempre que no se hayan administrado al paciente fuente) tras la
exposicién percutdnea (pinchazo) o mucosa con sangre contaminada. El tratamiento debe
instaurarse lo antes posible (menos de cuatro horas) y debe administrarse durante al menos cuatro
semanas.

El tdnico camino eficiente para la prevencion es:

e FEl uso sistemdtico de andlisis de la sangre en los bancos de sangre

e La educacion acerca de las vias de transmision. En nuestro pais, un estudio realizado en
adolescentes entre los 10 y 19 afios determind que el 75% de varones desconoce las
dimensiones basicas sobre las ITS y el VIH/SIDA, entre los puntos a tener en cuenta de la
educacion en VIH/SIDA se tiene fuentes de informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA, la
actividad sexual y el uso de servicios de salud; el nivel de conocimientos que tienen sobre
el tema, como principales ITS, concepto de VIH/SIDA, vias de transmision, formas de
prevencién y sintomas de las ITS; y por ultimo las actitudes frente al VIH/SIDA
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expresadas en la responsabilidad y prevencién del riesgo sexual, a la infeccion con ITS y/o
el VIH/SIDA, las personas afectadas por una ITS o que viven con VIH/SIDA, y al uso del
preservativo estos temas también se han encontrado en intervenciones educativas en Cuba
y Colombia y en Lima Peru aplicado a adolescentes.

e El uso de preservativo en las relaciones sexuales. La correcta utilizacién de preservativos y
espermicidas puede evitar la infeccién por el VIH-1 y otras enfermedades de transmision
sexual. Debe aconsejarse a drogadictos que no compartan las agujas y jeringuillas. Séller
publicé en 1993, sobre la eficacia del preservativo como medida de prevencién de SIDA
por contacto heterosexual. La conclusién de este trabajo es que el uso del preservativo
reduce el riesgo de contagio del VIH en un 69%. Se han realizado estudios directos en
parejas discordantes: aquellas en las que uno de sus miembros es portador del virus del sida
y el otro no. Usando habitualmente el preservativo, observaron que en un 33% existi6 el
paso del VIH a través de los poros del litex de poliestireno de 110 nm de tamafio. Existen
otras fuentes de informacion para conocer la seguridad que proporcionan los preservativos
en los contactos genitales, estos proceden de los métodos de control de calidad que realizan
diversas instituciones sanitarias en Estados Unidos: el estudio de 38000 preservativos de
165 lotes diferentes puso de manifiesto escapes superiores a los permitidos, que oscilaban,
segun los lotes, entre el 12% y 21%.

Dinamica de grupo 4

Retnanse en grupos de 5 a 10 participantes
Lean el caso

Resuelvan las preguntas

Exponga sus respuestas en una plenaria

Case ©

Hola, soy de Cancin (México) y tengo VIH. Me enteré en mayo del afio pasado. Lo peor para mi es
que habia estado con dos personas una semana antes de hacerme la prueba y no me protegi. El
alcohol y las drogas me llevaron a olvidarlo. Una de estas personas es un chico de 18 afios y el otro,
uno de 23, como yo. Por desgracia, me enteré muy tarde, no podia creerlo. No sé ni tengo idea de
con quién me habré infectado. Pero creo que estaba listo para enfrentarlo. No lloré, es mds, solo rei
y me dije: estoy listo. Por miedo al chico de 18 afios, no le he dicho todavia lo que me pasa. Me da
vergiienza, no sé, me invade la tristeza solo de pensar en su reaccion, cuando se entere. El chico de
mi edad y yo habiamos empezado una relacion sentimental y le conté lo que pasaba [que tenia
VIH]. Me dijo que no me preocupara, que todo irfa bien y que €l también estaba preparado para
esto. Afortunadamente y, desde hace casi un afio, estamos juntos. Empezamos el tratamiento y nos
encontramos muy bien de salud. Lo mejor es que seguimos el uno con el otro. Fue muy dificil
contarle a toda mi familia que tenfa VIH, pero me habia preparado para todo tipo de reacciones.
Llegé el momento de explicarles mi situacién y ver cémo se soltaban a llorar mi madre, mi abuela,
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mis tias. Fue realmente deprimente, pero gracias a Dios todas me apoyan y vivo feliz. Aunque mi
vida ha cambiado demasiado, trato de no pensar en ello y llevar mi vida de la manera mis comtin.

U) ;/Coémo se hubieran prevenido las personas del caso?

Ejercicio
En casa revise el caso
Responda la pregunta descrita

Presente sus resultados en la siguiente reunion

Gase,

La verdad es que no sé si tengo VIH o no, pero creo que si. Estoy muy asustado. Han pasado trece
dias desde que mantuve la relacién y faltan meses para poderme hacer la prueba. No temo lo que

piensen de mi, pero mis padres me preocupan. Tengo 21 afios y soy hijo tinico. Mi padre y mi
madre siempre estdn conmigo y los amo mds que a nada en el mundo. Salgo de fiesta en ocasiones,
si. Solo he tenido una pareja, pero me encontré en una situacion de alto riesgo... Siempre pienso
que si tengo VIH, voy a luchar contra ello y que lo haré por mis padres. Me hago el fuerte... pero
después me entra terror solo de pensarlo. Estoy a punto de acabar mi carrera y tengo muchos planes
de futuro. Me gusta ayudar a la gente y siempre pensé que, algin dia, iba a ayudar a muchas
personas, pero ahora ya no sé qué hacer. He cometido errores, como todos, y no he sido el mejor
hijo. Me arrepiento de eso y pido perd6n. Estaba enderezando mi situacién y planeaba echarle
ganas a las cosas. Ahora, solo pienso que estoy enfermo. Trato de hacer ejercicio y comer sano por
si tengo VIH, para al menos soportar los tratamientos. Para que mis papds no me vean mal, trato de
dejar de fumar, pues me estd haciendo mucho dafio. Me da miedo tener otras enfermedades y sufrir
complicaciones, por eso, lucho por mejorar mi salud. Solamente pido tener fuerzas para luchar y
seguir. Si tengo el VIH, sé que no me voy a suicidar. Sé que si tengo que sufrir, lo resistiré, y
aunque ya no pueda mas, no sé como lo voy a hacer pero no me voy a dar por vencido.

V) (Cdémo se hubieran prevenido las personas del caso?
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Validacion del cuestionario de conocimientos

TABLA 1. RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1 Juez 2 Juez 3 TOTAL

Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | DIAGNOSTICO
Pregunta_l 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0.67 1.00 0.33 | Revisar el item
Pregunta_2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.33 | Revisar el item
Pregunta_3 ! ! 0 ! ! 0 ! 1 0 1.00 1.00 0.00 | Revisar el item
Pregunta_4 ! ! 0 ! ! ! ! 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_5 ! ! ! ! ! 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_7 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0.33 0.67 0.00 | Eliminar
Pregunta_8 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0.67 0.67 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_10 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.67 0.67 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1.00 1.00 0.67 | Aprobado por mayoria
Pregunta_19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad
Pregunta_20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 | Aprobado por unanimidad




INDICE DE DIFICULTAD DE LA PRUEBA

TABLA 5. DIFICULTAD DE ITEMS REDUCIDOS

N %
Facil 8 72.7%
Mediano 2 18.2%
dificil 1 9.1%
Total 11 100.0%

TABLA 6. PERCENTILES DE LOS PUNTAJES

DE LOS ITEMS REDUCIDOS
Percentil 25 6.0
Percentil 50 8.0
Percentil 75 9.0

TABLA 7. CALIFICACION DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS EN LOS ITEMS

REDUCIDOS
Bajo <6
Regular 6a9
Bueno >9
COEFICIENTE KR-20
n Z })r'QI' ) 1 1(1)
p— p—zz n-
KRy = n—1 : o o 4.01158645
2piqi 1.66522491
KRj 0.64338578
TABLA 8. COEFICIENTES KR-20 DE ITEMS REDUCIDOS
Pregunta Dimension Porce Dificultad KRélz glzinf:;gim
conoc_2 Forma de contagio 88.2% Facil 0.3195
conoc_3 Signos y sintomas 67.6% Facil 0.2873
conoc_4 Signos y sintomas 91.2% Facil 0.3266
conoc_5 Medidas de prevencién 85.3% Facil 0.2410
conoc_6 Diagnostico 73.5% Facil 0.2148
conoc_7 Diagnostico 17.6% dificil 0.2995
conoc_8 Medidas de prevencién 76.5% Facil 0.3142
conoc_12 Formas de contagio 29.4% Mediano 0.3001
conoc_15 Formas de contagio 94.1% Facil 0.2799
conoc_16 Diagnostico 35.3% Mediano 0.2535
conoc_19 Medidas de prevencién 85.3% Facil 0.3322
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Validacion del cuestionario de actitudes

Tabla 13. Estadisticos descriptivos
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N | Minimo | Médximo | Media | DE | Varianza
1. FC. Si compartes una taza de café con una persona con VIH te contagiarias 34 1 4 144 .894 799
2. FC. Cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH 34 1 5 4.12| 913 834
3. FC. Los trabajan en hospitales tienen mds riesgo de contagio de VIH 34 2 5| 3.85| .657 432
4. FC. Las personas con VIH se contagian por no tener buena informacién 34 1 5| 3.82| .968 938
5. SS. Las personas con VIH deben chequearse al médico 3 veces al afio 34 2 5| 4.15| .892 796
6. SS. Los tratamientos actuales hacen que las personas con VIH puedan vivir como | 34 2 5| 444 746 557
personas normales
7.SS. Las personas con VIH ya no presentan sintomas de la enfermedad SIDA 33 1 41 239 .998 996
8. SS. Las personas con VIH tienen que tener una vida sin excesos 34 1 5| 4.82| .716 513
9. DX. La prueba de ELISA es 100% confiable para saber si tienes VIH 34 1 5|1 2.59]1.258 1.583
10. DX. Si una persona tiene sexo sin proteccion, debe sacarse la prueba para saber | 34 2 5| 426| .790 625
si tiene VIH
11. DX. Actualmente el diagnostico de VIH es una sentencia de muerte para el 34 1 5|1 2.06]|1.179 1.390
paciente
12. DX. La prueba de Wester Blot es 100% efectiva para diagnosticar VIH 34 1 5| 4.21]1.008 1.017
13. PR. La Monogamia es la mejor forma de prevenirse el VIH 34 1 3.9411.099 1.209
14. PR. Los homosexuales se pueden prevenir de contagiarse de VIH 34 1 4 1.38 | .779 .607
15. PR. Las gestantes con VIH contagiaran a sus hijos de todas maneras 34 1 5| 3291467 2.153
16. PR. Las vacunas contra el VIH es una manera prometedora de prevencion de 34 1 51 3.09|1.111 1.234
este mal
N vélido (segtin lista) 33
ANALISIS FACTORIAL
TABLA 10. Comunalidades® para el analisis factorial
Inicial | Extraccién
1. FC. Si compartes una taza de café con una persona con VIH te contagiarias 1.000 .627
2. FC. Cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH 1.000 910
5. SS. Las personas con VIH deben chequearse al médico 3 veces por afios 1.000 769
7. SS. Las personas con VIH ya no presentan sintomas de la enfermedad SIDA 1.000 491
9. DX. La prueba de ELISA es 100% confiable para saber si tienes VIH 1.000 173
11. DX. Actualmente el diagnostico de VIH es una sentencia de muerte para el paciente 1.000 U753
14. PR. Los homosexuales se pueden prevenir de contagiarse de VIH 1.000 773
15. PR. Las gestantes con VIH contagiaran a sus hijos de todas maneras 1.000 724

Meétodo de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

a. Solo aquellos casos para los que Adolescente = Si, serdn utilizados en la fase de andlisis.

TABLA 11.Varianza total explicada®

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extraccion

% de la

Componente Total varianza % acumulado Total

% de la varianza

% acumulado
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1 2.181 27.258 27.258 2.181 27.258 27.258
2 1.469 18.364 45.622 1.469 18.364 45.622
3 1.166 14.577 60.199 1.166 14.577 60.199
4 1.004 12.556 72.755 1.004 12.556 72.755
5 185 9.809 82.564
6 .520 6.499 89.063
7 499 6.239 95.302
8 .376 4.698 100.000
TABLA 12.Matriz de componentes™”
Componente
1 4 3 2
11. DX. Actualmente el diagnostico de VIH es una sentencia de muerte para el paciente .674
15. PR. Las gestantes con VIH contagiaran a sus hijos de todas maneras .654
1. FC. Si compartes una taza de café con una persona con VIH te contagiarfas 575
5. SS. Las personas con VIH deben chequearse al médico 3 veces por afios 481
7. SS. Las personas con VIH ya no presentan sintomas de la enfermedad SIDA 387
2. FC. Cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH 176
9. DX. La prueba de ELISA es 100% confiable para saber si tienes VIH .641
14. PR. Los homosexuales se pueden prevenir de contagiarse de VIH 776
Meétodo de extraccion: Andlisis de componentes principales.
a. 4 componentes extraidos
b. Sélo aquellos casos para los que Adolescente = Si, serdn utilizados en la fase de andlisis.
Confiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.612 8
TABLA 15. Estadisticos total-elemento
Varianza
Media de de la Alfa de
laescala | escalasi | Correlacion | Cronbach
si se se elimina | elemento- si se
elimina el el total elimina el
elemento | elemento corregida elemento
1. FC. Si compartes una taza de café con una persona con VIH te contagiarias 20.09 16.273 .348 571
2. FC. Cualquier persona con vida sexual activa puede contagiarse de VIH 17.45 17.193 211 .604
5. SS. Las personas con VIH deben chequearse al médico 3 veces al afio 17.39 16.746 279 588
7.SS. Las personas con VIH ya no presentan sintomas de la enfermedad SIDA 19.15 16.945 206 .607
9. DX. La prueba de ELISA es 100% confiable para saber si tienes VIH 18.91 14.773 .345 568
11. DX. Actualmente el diagnostico de VIH es una sentencia de muerte para el 19.48 14.320 428 540
paciente
14. PR. Los homosexuales se pueden prevenir de contagiarse de VIH 20.15 17.508 228 .600
15. PR. Las gestantes con VIH contagiaran a sus hijos de todas maneras 18.18 13.153 426 539
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Variable Definicion operacional Dimensién Tipo Escala Indicador
Programa de cuatro sesiones bajo el Cuantitativ
enfoque constructivista plantea Dias de asistencia diua o tzi‘n a Razén Niimero de dias
desarrollar competencias sobre el scontinua
tema, aplicando para ello el modelo o
Programa Educativo sobre diddctico operativo de Bustos, se Cuantitativa < Nimero de respuestas a las preguntas
y VIH/SIDA desarrolla eE cuatro grandes areas: Respuesta a las preguntas discontinua Razon por sesion
forma de contagio del VIH/SIDA,
diagnéstico del VIH/SIDA, signos y - d Cuantitativa Razd Ni d '
sintomas del VIH/SIDA vy la ntrega de casos discontinua azén imero de casos resueltos
prevencion del VIH/SIDA.
L Cuantitativa
1 . . Razé E
Corresponderd a los saberes que Con‘oc‘lmlento gener dlscor‘ltm‘ua o 1 puntos
forma parte a la competencia en el Conocimiento sobre formas Cuantitativa Razén En puntos
dominio conceptual, se tomard el de contagio discontinua P
L. criterio de Bloom el nivel de Conocimiento sobre Cuantitativa .
Conocimientos sobre . - : : : : Razén En puntos
VIH/SIDA aplicacién del conocimiento sobre diagnostico discontinua P
formas de contagio del VIH/SIDA, Conocimiento sobre signos y Cuantitativa Razén En puntos
diagnéstico del VIH/SIDA, signos y sintomas discontinua
sintomas del VIH/SIDA y prevencién C imiento sob did Cuantitati
onocimiento sobre medidas uantitativa .
del VIH/SIDA. .2 . . Razén En puntos
de prevencién discontinua
. Cualitativa . Presente
Procedimiento general Dicotémica Nominal Ausente
Corresponderd a la aplicacion del r—r Y
. .. Procedimiento sobre forma de Cualitativa . Presente
conocimiento en la resolucién de contagio Dicotémica Nominal Ausente
. problemas sobre formas de contagio T yoor
Procedimientos sobre P Procedimiento sobre Cualitativa . Presente
VIH/SIDA del VIH/SIDA, diagndstico del diagnostico Dicotémica Nominal Ausente
VIH/SIDA, signos y sintomas del — - yeor
VIH/SIDA y prevencién del Procedimiento sobre signos y Cualitativa Nominal Presente
VIH/SIDA sintomas Dicotémica Ausente
’ Procedimiento sobre medidas Cualitativa Nominal Presente
preventivas Dicotémica Ausente
Definitivamente no
Predisposicién a favor, neutra o en Cualitativa Probablemente no
contra sobre temas como formas de Actitud general Politémica Ordinal Ni si, ni no
. contagio del VIH/SIDA, diagndstico Probablemente si
Actitudes sobre VIH/SIDA . ) .. .
del VIH/SIDA, signos y sintomas del Definitivamente si
VIH/SIDA y prevencién del . . o Definitivamente no
VIH/SIDA. Actitud hzg;at;goformas de ggﬁltlgiizz Ordinal Probablemente no

Ni si, ni no
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Probablemente si
Definitivamente si

Definitivamente no
Probablemente no

. . . . litativ. . oL
Actitud hacia el diagnostico Cug ,tat. a Ordinal Ni si, ni no
Politémica .
Probablemente si
Definitivamente si
Definitivamente no
. . . L. Probablemente no
Actitud hacia los signos y Cualitativa . o
. L Ordinal Ni si, ni no
sintomas Politémica .
Probablemente si
Definitivamente si
Definitivamente no
. . L Probablemente no
Actitud sobre medidas de Cualitativa . ..
revencion Politémica Ordinal Ni si, ni no
p Probablemente si
Definitivamente si
ntitati . - .
Edad Cga tte}t va Razon En afios cumplidos
Discontinua
Cualitativa . Varén
Sexo N Nominal .
Dicotémica Mujer
Soltera
p . . . .. Cualitativa . Conviviente
Corresponderd a la identificacién Estado civil P Nominal
. Politémica Casada
general de las o los participantes, Otro
Datos generales entre ellos tenemos la edad, sexo, —
.. . . Cualitativa . - .
estado civil, lugar de procedencia, Lugar de procedencia Politomica Nominal Distrito de procedencia
lugar de nacimiento y religién —
.. Cualitativa . ..
Lugar de nacimiento . Nominal Departamento del nacimiento
Politomica
Catolica
L Cualitativa . Evangélica
Religion . Nominal
g Politémica Otra

Ninguna
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBEJTIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la eficacia de la
aplicaciéon de un programa
educativo sobre VIH/SIDA en

el aprendizaje por
competencias en alumnos
adolescentes de la Escuela

Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad
San

Nacional Mayor de
Marcos durante el afio 20147

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la aplicacién

del programa educativo sobre
VIH/SIDA en el aprendizaje por
competencias en alumnos
adolescentes de la  Escuela
Académico Profesional de
Obstetricia de la  Universidad

Nacional Mayor de San Marcos,
mayo a julio 2014.

Objetivos especificos

Comparar los resultados en el
conocimiento antes y después de la
aplicaciéon del programa Educativo
sobre VIH/SIDA en los estudiantes.

Comparar los resultado en los
procedimientos antes y después de la
aplicaciéon del programa Educativo
sobre VIH/SIDA en los estudiantes

Comparar los resultados en actitudes
antes y después de la aplicacién del
programa Educativo sobre VIH/SIDA
en estudiantes.

Hipotesis general

El programa educativo sobre
VIH/SIDA es eficaz en la mejora de
los conocimientos, procedimientos
y actitudes en adolescentes de la
Escuela Académico profesional de
Obstetricia de la  Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Hipotesis especificas

El programa educativo sobre
VIH/SIDA mejora los
conocimientos en adolescentes de la
Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

El programa educativo sobre
VIH/SIDA mejora los
procedimientos en adolescentes de
la escuela Académico Profesional
de Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

El programa educativo sobre
VIH/SIDA mejora la actitud en

adolescentes de la  Escuela
Académico Profesional de
Obstetricia de la  Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Variable independiente

- Programa Educativo sobre
VIH/SIDA

Variables dependientes

- Conocimientos sobre
VIH/SIDA

- Procedimientos sobre
VIH/SIDA

- Actitudes sobre VIH/SIDA

Variables intervinientes

- Edad

- Sexo

- Estado civil
- Procedencia
- Nacimiento
- Religion

Se trata de un estudio cuasi-
experimental en el cual se
asignard a un grupo de

alumnos adolescentes de
obstetricia de la
Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, a los
cuales se les aplicard un
cuestionario Pretest que
medird conocimientos,
procedimientos y actitudes
hacia el VIH/SIDA,
posteriormente se aplicard
un Programa Educativo
sobre VIH/SIDA en cuatro
sesiones previamente
pactadas, finalmente se
aplicard (3) Postest, la idea
es determinar las
modificaciones en el
conocimiento,
procedimiento y actitudes
en el grupo de adolescentes.
Se  aplicard  estadistica
descriptiva e inferenciales
con prueba de hipdtesis
significativos a un nivel
p<0,05.




