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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo general efectividad de la intervencion educativa
en el conocimiento sobre el VIH - sida en estudiantes del séptimo ciclo de la
facultad de ingenieria ambiental universidad alas peruanas filial Piura marzo-
junio 2013.

Es un estudio de tipo aplicativo, de corte transversal prospectivo de disefio
Pre-experimental, con una muestra de 35 estudiantes de la facultad de

ingenieria ambiental.

Entre sus conclusiones estan: Teniendo en cuenta las variable interviniente
como es la edad se puede decir que los estudiantes se encuentran en la etapa
adulto joven y maduro y podran tomar las orientaciones vertidas en las
sesiones de la mejor forma ya que es en beneficio de la prevenciéon y el
cuidado de su integridad fisica. El nivel de conocimiento sobre
manifestaciones clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA antes de la
intervencién educativa es bajo, seguido de un nivel medio y solamente un
20%(4) tiene un nivel alto.El nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA antes de la intervencion educativa fue bajo, seguido
de un nivel medio y muy poco de ellos obtuvo un nivel alto. El nivel de
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas y las medidas de prevencion y
formas de transmision del VIH/SIDA después de la intervencion educativa fue
significativa en el 80%(28), seguido del 20%(7) con un nivel medio.La
intervencién educativa aplicada a los estudiantes fue efectiva ya que se
produjeron cambios significativos en el nivel de conocimiento de los
estudiantes. Aceptandose la H®* que decia que la intervencion educativa sobre

el VIH - Sida es efectiva.

Palabras Claves: Intervencion Educativa, VIH/ SIDA



ABSTRAC

The study had as a general objective the effectiveness of the educational
intervention in the knowledge about HIV - AIDS in students of the seventh cycle
of the faculty of environmental engineering university alas Peruvian branch
Piura March - June 2013.

It is an application-type, cross-sectional prospective study of Pre-experimental
design, with a sample of 35 students from the environmental engineering
faculty.

Among their conclusions are: Taking into account the intervening variable as it
is the age can be said that the students are in the stage young adult and mature
and will be able to take the orientations poured in the sessions of the best form
since it is in benefit of the Prevention and care of their physical integrity.The
level of knowledge about clinical manifestations and forms of HIV / AIDS
transmission before the educational intervention is low, followed by an average
level and only 20% (4) has a high level.The level of knowledge about HIV /
AIDS prevention measures prior to the educational intervention was low,
followed by an average level and very few of them attained a high level. The
level of knowledge about clinical manifestations and prevention measures and
forms of HIV / AIDS transmission after the educational intervention was
significant in 80% (28), followed by 20% (7) with an average level.The
educational intervention applied to students was effective as there were
significant changes in the level of student knowledge. Accepting the Ha that

said that the educational intervention on HIV - AIDS is effective.

Keywords: Educational Intervention, HIV / AIDS
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INTRODUCCION

El VIH es el virus que provoca el SIDA y sus siglas significan: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. EI SIDA se caracteriza por una marcada
disminucién inmunoldgica con una mayor susceptibilidad a enfermedades
oportunistas y pasando por varios estadios hasta llegar invariablemente a la
muerte, dentro de las enfermedades oportunistas caracteristicas del sindrome
existen varias trasmitidas por saliva: hepatitis B, tuberculosis, herpes zoster,
herpes simple, citomegalovirus y mononucleosis.1,2. Por otra parte aunque la
evidencia ocupacional, familiar y practicas sexuales establecen que el SIDA no
se transmite por via oral (saliva) muchos individuos continGan expresando

miedo acerca de contagio de VIH por esta via.3

Estudios sefialan que entre la amplia variedad de lesiones que aparecen en los
diferentes 6rganos y sistemas como consecuencia de la infeccion por el VIH,
tienen suma importancia las que asientan en la boca pues comprometen la
salud general del paciente ya que dificultan la masticacion ocasionando
malnutricion y afirman que las enfermedades bucales pueden ser un importante
marcador del deterioro de las funciones inmunolégicas, por lo que su
identificacion posee un valor prondstico en la progresion hacia el estadio final

como caso SIDA.4

Los profesionales de Estomatologia como integrantes del plan intersectorial en
la prevencién del VIH/ SIDA en el pais deben apoyar su trabajo, asi como las
propuestas de Cuba en la lucha contra su prevencién y control a nivel mundial.
Por las caracteristicas de la enfermedad los que practican la atencion a la salud
bucal desempefian un papel fundamental en el reconocimiento y diagndstico de
los individuos infectados, por lo que debemos estar armados de fundamentos
cognoscitivos en las esferas diagnosticas y preventivas del desarrollo del
SIDA.5

La presente investigacion para fines de estudio contiene:



Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
conlapresentacion de las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH es el virus que provoca el SIDA y sus siglas significan: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. El SIDA se caracteriza por una marcada
disminuciébn inmunolégica con una mayor susceptibilidad a
enfermedades oportunistas y pasando por varios estadios hasta llegar
invariablemente a la muerte, dentro de las enfermedades oportunistas
caracteristicas del sindrome existen varias trasmitidas por saliva:
hepatitis B, tuberculosis, herpes zoster, herpes simple, citomegalovirus y
mononucleosis. Por otra parte aunque la evidencia ocupacional, familiar
y practicas sexuales establecen que el SIDA no se transmite por via oral
(saliva) muchos individuos continian expresando miedo acerca de

contagio de VIH por esta via.

Esta enfermedad es problema mundial y no es ajeno en el Perq, el
13,9% de las mujeres de 15 a 19 afos de edad estuvo alguna vez
embarazada, de las mismas el 10,5% ya eran madres y el 3,5% estaban
gestando por primera vez. La estadistica se incrementa en los lugares
mas pobres y alejados de la capital. Tal es el caso de Loreto, en donde

30 de cada 100 adolescentes también estuvo en gestacion. También 7
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de cada 100 muertes por causas maternas son de madres de 17 afios o
menos y 53% de los hombres adolescentes no unidos y sexualmente

activos usan condén.?

Estudios sefialan que entre la amplia variedad de lesiones que aparecen
en los diferentes 6rganos y sistemas como consecuencia de la infeccion
por el VIH, tienen suma importancia las que asientan en la boca pues
comprometen la salud general del paciente ya que dificultan la
masticacion ocasionando malnutricion y afirman que las enfermedades
bucales pueden ser un importante marcador del deterioro de las
funciones inmunolégicas, por lo que su identificacibn posee un valor

pronéstico en la progresion hacia el estadio final como caso SIDA.*

Como bien sabemos el VIH/SIDA es una enfermedad que se da a nivel
mundial en la que la ONUSIDA sobre la epidemia mundial de sida 2011
muestran que, en 2010, unos 2,6 millones de personas se infectaron por
primera vez con el VIH, una cifra casi un 20 por ciento inferior a los 3,1
millones de 1999. Asimismo, se estima que 1,8 millones de personas
fallecieron en 2009 como consecuencia de esta enfermedad, cerca de
un 20 por ciento menos que los 2,1 millones que murieron en 2004.Se
estima que, a finales del afio pasado, 33,3 millones de personas vivian
con VIH, una cifra "ligeramente superior" a los 32,8 millones de 2008,
explican los autores de este documento. Esto se debe en gran parte a
que las personas viven cada vez mas tiempo gracias al aumento del
acceso a la terapia antirretroviral, aseguran. En este sentido, entre
2010 y 2011, la tasa de nuevas infecciones se estabilizé o se redujo en
mas de un 25 por ciento en, al menos, 56 paises en el mundo, 34 de los
cuales se encuentran en el Africa Subsahariana, la zona mas castigada

por esta epidemia a nivel global.

A nivel de Latinoamérica, la prevalencia regional del VIH es del 0,6% y

en el Caribe, 2,3% (la segunda mas alta del mundo), el SIDA es la

principal causa de muerte en hombres jovenes y responsable por mas

de 250.000 nifios huérfanos. Los paises con indices mas elevados de
12



SIDA en la region son: Haiti, Guatemala, Republica Dominicana y
Honduras. En otros paises como Ecuador y El Salvador, el contagio ha
aumentado de forma preocupante. Se calcula que mas de 4.000
personas han fallecido a causa del SIDA y cerca de 14.000 menores han
quedado huérfanos. Estos datos hacen eco de las tendencias naturales
de la epidemia, asi como del resultado de los esfuerzos de prevencion
del VIH®:

El Perd no escapa a esta realidad; y, si bien puede afectar a cualquier
persona sin diferencia de edad, sexo o condicion econémica o social; las

personas entre los 15 y 49 afios son las mas afectadas @

El comportamiento del VIH/Sida en el Perl es el de una epidemia
concentrada, caracterizada por una prevalencia en poblacién general
inferior al 1%, situacion que se ha mantenido a través del tiempo, pero
con una prevalencia en grupos de alto riesgo (hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), trabajadoras y trabajadores sexuales) mayor al
10%. Segun la Direccién General de Epidemiologia, en el Peru existen
actualmente casi 68.000 personas viviendo con VIH de los cuales,
26.823 ha desarrollado el SIDA. Existen actualmente 68 mil portadores;

de esa cifra 26.823 ha desarrollado esta enfermedad @

A la fecha, se vienen desarrollando denodados esfuerzos para promover
intervenciones orientadas a la prevencion del VIH y otras ITS entre los
jovenes. Estos esfuerzos han demostrado sus frutos, no obstante, en
muchos casos, las recomendaciones preventivas, un tanto
conservadoras para algunos contextos, son dificiles de implementar en
términos de comportamiento como la abstinencia, la monogamia y el
retraso del inicio sexual, y por otro lado la educacion, informacion y
orientacion a estos grupos de riesgo es limitada; esta situacién se torna
mas seria en poblaciones que tienen pocas posibilidades de acceder a
servicios de salud en forma oportuna y mucho mas a recibir informacion

educacién y orientacion pertinente respecto a estas infecciones,
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1.2.

En el departamento de Piura, el VIH - Sida, ocupa el 8avo lugar en
incidencia de casos, con un aproximado de 600 personas infectadas con
VIH. Frente a esta situacion, se ha implementado un paquete de
atencién integral de salud, en todos los establecimientos de salud. En
esta campafia realizan tamizaje de prueba rapida para descarte del VIH
SIDA, a mujeres en edad fértil y gestantes, la toma de Papanicolaou,
para el descarte del cancer cervico-uterino, sesiones educativas,
presentacion de socio dramas, entrega de material informativo
educativo, en forma gratuita, sin embargo, al igual que en el &mbito
nacional, se observa a gran parte de la poblacién especialmente los
jévenes con limitaciones de acceso a la informacion, lo que los llevaria a

comportamientos de riesgo ®

En la Universidad Alas Peruanas la mayoria de los estudiantes son
sexualmente activos y se podria asumir que por el hecho de tener
estudios superiores tendrian los conocimientos suficientes acerca de los
factores de riesgo para adquirir VIH, no obstante de acuerdo a
indagaciones preliminares y particularmente en los jovenes encuestados
de la carrera de ingenieria ambiental, se ha encontrado indicios de
desconocimiento respecto a factores de riesgo a VIH —SIDA, lo cual
estaria conllevandolos a la adopcion de préacticas inadecuadas de
prevencion y por consiguiente se sitian en riesgo de adquirir la infeccion
del VIH/SIDA @

Teniendo en cuenta la situacién planteada surge que responda a la

siguiente interrogante:
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢,Cual es la efectividad de la intervencion educativa en el nivel

de conocimiento sobre el VIH - Sida en estudiantes del Séptimo

14



Ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio 2013?
1.2.2. Problemas Especificos

e (Cual es el nivel de conocimientos sobre manifestaciones
clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA en los
estudiantes del séptimo ciclo de la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, Marzo-Junio 2013, antes de la intervencion

educativa?

e (Cual es el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo
ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, antes de la intervenciéon educativa?

e (Cual es el nivel de conocimientos sobre manifestaciones
clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA en los
estudiantes del séptimo ciclo de la Escuela Profesional de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Piura, Marzo-Junio 2013, después de la intervencion

educativa?

e /;Cudl es el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo
ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, después de la intervencion educativa?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Establecer la efectividad de la intervencion educativa en el nivel

de conocimiento sobre el VIH - Sida en estudiantes del séptimo

ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio 2013.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de  conocimientos  sobre
manifestaciones clinicas y formas de transmisién del
VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo ciclo de la
Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, antes de la intervencion educativa.

Reconocer el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencién del VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo
ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, antes de la intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las
manifestaciones clinicas y formas de transmision del
VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo ciclo de la
Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, después de la intervencion educativa.

Reconocer el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes del séptimo

ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de
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la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio

2013, después de la intervencion educativa.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El SIDA es un problema de salud publica de mayor importancia y uno de
los desafios mas grandes para la vida y la dignidad de los seres
humanos, situacion a la cual no esta ajeno nuestro pais. Afecta a todas
las personas, sin distincion de su condicion econdémica, edad, sexo o
raza, observandose ademas que los habitantes de los paises en
desarrollo son los mas afectados, y que la poblacion mas vulnerable se
ubica entre los 15 a 44 afos. Al afectarse la poblacion comprendida en
estas edades, significa que afectan mayoritariamente a la poblacién en
edad productiva, teniendo en cuenta es por ello que se hace necesario

hacer o continuar haciendo investigaciones en torno al VIH/SIDA

El VIH SIDA tiene un gran impacto social, no sélo por su condiciéon de
estigma, sus complicaciones y el efecto de transmision de madre a nifio,
gue condiciona pérdidas neonatales, discapacidades y orfandad, sino
también por el impacto socioeconémico, por la pérdida de dias de trabajo
y productividad que representan para el pais, por la disminucion de la
expectativa de vida y por el incremento de costos de los sistemas de
salud, de alli la importancia de la informacién objetiva sobre todo a los
jovenes, para favorecer la toma de decisiones informada; es desde este
contexto que el presente trabajo orientado a mejorar los conocimientos de
los jovenes estudiantes universitarios a través de una intervencion

educativa, se justifica y cobra relevancia social y econémica.’

No todos los programas sobre sexualidad y SIDA tienen efecto
significante sobre el comportamiento sexual de los jovenes, no obstante,
intervenciones especificas pueden contribuir a una adolescencia
saludable, asi pues la aplicacién de una intervencién educativa tendra un
impacto positivo pues permitira mejorar o incrementar los conocimientos

sobre este tema tan importante como lo es el VIH - SIDA. Ha quedado
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1.5.

demostrado que la educacion sobre el VIH/SIDA basada en la
preparacion para la vida activa que se imparte de la manera adecuada
ayuda a los jévenes a adoptar las actitudes y adquirir los conocimientos y

las aptitudes necesarias para protegerse del VIH

La participacion en conjunto tanto de la comunidad, centro educativo y
personal de salud, especialmente de los profesionales de enfermeria,

contribuye a lograr el objetivo que anhelamos.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se estima que la principal limitacién estuvo en funcién a que no todos los
jovenes pudieron permanecer el tiempo requerido en las sesiones

educativas.

Otra limitacion estuvo referida al poco tiempo para dinamicas grupales

con participacién de otros miembros del equipo de salud como psicdélogos.

Asi mismo que si bien los resultados de la presente investigacion se
pudieron extrapolar al interior de nuestra universidad, fue limitado para

otras universidades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

PILCO PIRAY Ana. Capacitacion para la VIH-SIDA en los
adolescentes del Colegio Técnico Tomas Bernardo. Cajabamba
canton, Colta Chimborazo Ecuador 2010.Entre sus principales
conclusiones tenemos: La presente investigacion es de tipo
Descriptivo Transversal de Disefilo Cuasi Experimental, en la
prevencién del VIH-SIDA en los adolescentes del Colegio Técnico
Tomas Bernardo Oleas la Parroquia de Cajabamba. Canton Colta
.Provincia de Chimborazo, mediante talleres de capacitacion en
una muestra de 120 estudiantes; se aplic6 el modelo Precede-
Procede para aplicar en el diagnostico social, epidemiolégico,
conductual y ambiental, educativo, organizativo, administrativo y
de politicas en los/las adolescentes. De los resultados, del
diagndstico social el 73% son hombres y el 27% mujeres;
Epidemioldgico, enfermedades frecuentes el 27%, enfermedades

de transmision sexual no existen casos; el 61% acuden al Hospital
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del Canton en caso de enfermedad; Conductual-Ambiental, inicio
de relacion sexual hombres el 21%, mujeres el 1%; edades
comprendidas entre 14-15 afios en hombres el 52% y mujeres el
18%; examen Wester bloob el 82 % no se realiz6; conocimientos
sobre el VIH-SIDA el 43%°

SEGURA YOISEL, realizo una investigacion titulada: Intervencion
educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmisién sexual en adolescentes del concejo
Popular Naranjo, perteneciente al municipio de Majibacao En
2008.La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por el
universo de 607 adolescente en total; de los cuales se tomo una
muestra de 80, los cuales fueron seleccionados por el método
aleatorio siempre por sorteo. Los conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual fueron identificados utilizando un
cuestionario que permitié elaborar una estrategia educativa de
seis actividades. El estudio mostro el indicio de bajo nivel de
conocimientos entre los adolescentes en relaciéon al VIH/SIDA sus
factores de riesgo. Con la aplicaciébn de aplicacion de una
intervencién educativa se logro incrementar en numero de
adolescentes con conocimientos adecuados sobre el VIH/SIDA lo
gue mostro la efectividad del estudio de intervencion de este tipo
en adolescentes.

GUTIERREZ DUNIA, investigacion titulada Intervencion educativa
sobre infecciones de transmisién sexual en adolescentes en el
Municipio de Camagiey Republica de Cuba 2010. Se realizo en
los adolescentes de los consultorios 25 y 26 pertenecientes al
equipo basico de salud N°2 del policlinico comunitario Docente
Joaquin de Aguero del municipio de Camaguey —Cuba .El objetivo
general del estudio era analizar la efectividad de la intervencion
educativa sobre infecciones de transmision sexual en los

adolescentes de los consultorios 25y 26del policlinico Joaquin de
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2.1.2.

Aguero del en Camaguey Los resultados se recesaron de forma
computarizada y se ilustraron en las tablas estadisticas. Esta
investigacion logro cambios significativos en el conocimiento de
las enfermedades de transmision sexual en los adolescentes y asi
cobrar la efectividad del programa aplicando como intervencion

educativa' ®

MARINO SERRANO RAIZA Intervencién educativa sobre
VIH/sida Se realizé un estudio de intervencion educativa, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos acerca del
VIH/sida en estudiantes de la ESBU "Marcos Ramirez Rodriguez"
en el periodo comprendido desde el 1ro de marzo al 30 de mayo
del 2010. Se estudiaron 150 adolescentes, escogidos de un
universo de 347, a través de un muestreo por conglomerado
bietapico. Inicialmente se aplicO una encuesta previamente
sometida al método de expertos (Delphi) y evaluada de muy
adecuada, donde se determiné que el 82 % tenian conocimientos
generales inadecuados Después de la intervencion educativa -
evaluada de muy adecuada por el método de expertos- el 98,7 %
de los adolescentes alcanzaron un nivel de conocimientos
adecuados. El andlisis estadistico utilizando la prueba de
McNemar, evidencio la asociacion estadisticamente significativa
(p=0.0000) entre el nivel de conocimiento que tenian los
estudiantes antes y después de la intervencion, lo que demostrd
gue el modelo educativo-participativo empleado aumenta el nivel

de conocimientos en los adolescentes®
Antecedentes Nacionales

FRANCOISE MARIA, Retencion de los mensajes educativos
sobre SIDA en funcién de una metodologia Educativa actividad en
adolescentes de 6 seis colegios secundarios estatales Villa Maria

del Triunfo 2010. EIl objetivo fue determinar el nivel de retencion
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de los mensajes Educativos sobre el SIDA en los adolescentes de
4to y 5to afio de secundaria de 6 colegios de Villa Maria Del

Triunfo.

Los resultados de este trabajo tienen como propésito ayudar a
reorientar la metodologia utilizada en los adolescentes, tanto en el
sector educativo como en el sector de salud y asimismo proponer
nuevas pistas para involucrar a los adolescentes en su propio
aprendizaje y el cuidado de su salud disminuyendo en este el
riesgo de contagiarse de SIDA. Llegaron a las siguientes
conclusiones; existe un nivel de retencion de los mensajes
educativos sobre el SIDA en lo que los adolescentes del 4to y 5to
afio de secundaria después de 15 dias de haber participado en

los eventos educativos. 9

QUISPE ROXANA; Nivel de conocimientos acerca de las formas
de transmision del VIH/DIDA vy las actitudes hacia las practicas
sexuales riesgosas de los adolescentes de la institucion educativa
Ardiles del Distrito de Pachacamac en el afio 2006. Cuyos
objetivos eran identificar el nivel de conocimientos acerca de las
formas de transmision del VIH/SIDA en los adolescentes e
identificar la direccibn de las actitudes hacia las practicas
sexuales riesgosas en los adolescentes. Entre las conclusiones
se sefala que la mayoria de los estudiantes tienen un nivel medio
acerca de las formad de transmisién de VIH/SIDA y en relacion a
la direccion de actitudes se evidencia una actitud de aceptacion

hacia la practica sexual riesgosa: %

COVENAS JUAREZ LUIS MARTIN llevo a cabo un trabajo
titulado “Conocimientos opiniones y actitudes de los médicos del
Hospital Jorge Reéategui Delgado Il Es salud sobre el VIH Piura,
con el objetivo de determinar los conocimientos, opiniones y
actitudes respecto al VIH SIDA. 2009. Conclusiones: La mayoria

de los médicos encuestados poseen un nivel de conocimientos
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promedio sobre el VIH no obstante, se cumple la expectativa de
un alto nivel de conocimientos en una mayoria significativa de los
médicos a cerca de la transmision del VIH a través de
mecanismos aceptados como: coito vaginal, anal transfusion de
sangre y uso compartido de jeringas y agujas. La mayoria de
encuestados informaron tener una actitud positiva en cuanto a la

infraccion social con los pacientes cero positivos.

Con respecto a la medida mas eficaz para evitar la difusién del
SIDA los participantes del estudio se inclinan, en su inmensa
mayoria, hacia la educacion de la salud. El auto aprendizaje,
estudio de libros, revistas en internet asi como la prensa médica
general , y la entrevista informal con otros compafieros han sido
los métodos de informacién sobre VIH-SIDA més utilizados por
los encuestados.

Los encuestados manifiestan en su mayoria, que el SIDA no es
un problema de abordaje, Unicamente hospitalario y reconociendo
una necesaria participacion de nivel primaria de salud. Dicha
participacion se deberia completar, en opiniéon de mas de la mitad
de los encuestados, colaborando en la administracion ambulatoria
de medicamentos para el SIDA y la educacion sanitaria de la
poblacion general. Los intervalos de edad entre 20 - 30 y 31 - 40
afios ser soltero y tener menos afios de servicio han sido las
variables predictivas de un nivel mas adecuado de conocimientos.
El analisis de correspondencia ha revelado que existe un grupo
que tiene experiencia en enfermedades del VIH por participacion

actual.

Independientemente de la opinibn que estos tengan sobre la
actuacioén del nivel primario en la actualidad. Se debe promover la
prevencion y diagnostico precoz de la infeccion a los pacientes de
riesgo asi como la creacion de protocolos de atencion para

pacientes con VIH-SIDA. Incidir en la formacion de los médicos
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sobre los aspectos quimicos epidemioldgicos preventivos
necesarios, con el fin de conseguir un nivel de conocimientos
elevados y una asistencia sanitaria eficaz y eficiente. La
formacion de los profesionales sobre VIH-SIDA deberia abarcar
todas las etapas de la profesion, esto es formacion de pre-

postgrado y continta. 2

CARBONELL JUAREZ EVELYN ROSA 2005-2008, desarrollo
un estudio “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de las
gestantes infectadas con el virus de la Inmune Deficiencia
Humana Adquirida (VIH). Hospital de Apoyo Il Minsa Sullana. Se
hallaron un total de 30 gestantes infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) atendidas en el
hospital de Apoyo Il MINSA Sullana en el periodo 2005-2008".
Las caracteristicas socio demograficas dan cuenta que el 76% se
encuentra en edad reproductivo entre los 15 a 29 afios lo que
representa mas de los dos tercios de esta poblacion en estudio
siendo la mayor prevalencia entre los 25 y 29 afos, que son
convivientes y tienen educacion secundaria y ademas son en su
totalidad amas de casa, quienes representaban como
antecedentes ITS (10%) y tenian ya el diagnostico de infeccion
por VIH (20%). En cuanto a la procedencia se encontré que mas
de la mitad (56.75%) de ellas pertenecen a la provincia de
Sullana. Dentro de las caracteristicas clinicas de las gestantes
infectadas con VIH se encontré que un porcentaje considerable
(40%) se detecto la infeccion recién en el tercer trimestre y en
sola la quinta parte de la poblacion fue detectada en los primeros
controles prenatal. Ademas, solo en 33% de las gestantes tuvo un
adecuado control prenatal. La totalidad de las gestantes
infectadas con VIH recibieron tratamiento profilactico con

antirretrovirales y mas de la mitad de la poblacion complicaciones
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durante el embarazo siendo la méas frecuente la presencia de
Anemia (40%) seguida de la ruptura prematura de membranas y
las infecciones urinarias. En el recién nacido de madre con VIH
positivo se encontré que en su mayoria (77.8%) tuvieron un peso
al nacer mayor de 2500 gr., el cual era adecuado para su edad
gestacional. Se encontro que de los 17 neonatos tamizados para
VIH resultaron negativos en un 100% para dicha prueba no
presentandose la transmision vertical en este periodo de estudio

también hubo un recién nacido fallecido.

De acuerdo a los estudios revisados se desprende la
trascendencia de los hallazgos encontrados, que ademas sirven
de guia y base para continuar con el estudio en dicha linea de
accion, pues prevenir la infeccion sigue siendo una prioridad a
nivel nacional y mundial ya que esta enfermedad se ha expandido
no solo en los adultos sino también con el paso del tiempo ha ido
abarcando a la poblacién infantii producto de madres que

adquirieron la infeccion por VIH.*
2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Efectividad

La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado,
esperado o anhelado. La efectividad es aquella aptitud del ser

humano que le permite llegar a sus objetivos.

Cuando se traza una meta, un objetivo, con las herramientas y
capacidades posibles, buscara la forma de obtener su resultado.

Cuando lo logra, sin importar los recursos es eficaz en su tarea.

La efectividad de la intervencion de enfermeria, hace referencia al
impacto que se alcanza a causa de una accion llevada a cabo en

condiciones habituales. Se refiere a la posibilidad de que un
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2.2.2.

individuo o colectivo se beneficie de un procedimiento de

enfermeria, encaminadas a conseguir un objetivo previsto.
Intervencion de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas
disefiadas para ayudar al cliente a conseguir los objetivos. Se
basan en el factor o factores identificados en las exposiciones de
diagnésticos de enfermeria. Por tanto las intervenciones de
Enfermeria definen las actividades necesarias para eliminar los
factores que contribuyen a la respuesta humana. Se define también
como todo tratamiento basado en el conocimiento que realiza el

profesional de enfermeria para obtener resultados sobre el cliente.

En actividades de prevencion las estrategias son desarrolladas en
forma independiente, que son llevadas a cabo sin una indicacion
del médico. El tipo de actividades que el profesional de enfermeria

ejecuta estan definidas por los Diagndsticos de enfermeria.

La intervenciones de enfermeria tienen una justificacion cientifica.
Esta justificacion se desarrolla a partir de su base de
conocimientos, que incluye las ciencias naturales, de la conducta y

de las humanidades.*

La intervencion de enfermeria en el campo de la salud ocupacional
o salud en el trabajo es complejo y requiere la atencion de
diferentes disciplinas que coadyuven al cumplimiento de su mision.
En esta &rea como en otras, la enfermeria cumple la noble funcién
bajo la perspectiva fundamental de la prevencion y la promocién de
la salud antes que el enfoque meramente curativo y por ello, su

aporte es trascendental.

En el entorno laboral existen actividades, que implican riesgos
claros y directos, aunque otras son consideradas exentas de

riesgos. Sin embargo existen determinadas actividades que en
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2.2.3.

ocasiones parecen muy sencillas y que, al repetirse dia tras dia,
pueden ir generando la aparicion de pequefias lesiones en el
sistema musculo esquelético. Estas lesiones se suelen denominar
lesiones asociadas a micro traumatismos repetitivos y se pueden
corregir en una gran mayoria con una correcta educacion sobre
medidas preventivas, como el que se desarroll6 con el método

andragogico.™

La préactica de la enfermeria en salud ocupacional es autbnoma e
independiente en la provision de servicios de salud ocupacional. Su
practica se fundamenta en la investigacién con un énfasis en la
optimizacién de la salud, prevencion de la enfermedad, el dafio y la
reduccion de riesgos a la salud”. Es asi que dentro de la
prevencion primaria desarrollan medidas disefiadas para la
promocion general de un Optimo estado de salud, asi como de
medidas especificas de proteccion al ser humano contra agentes
de enfermedad o con base en el establecimiento de barreras contra
agentes del medio ambiente. En prevencién secundaria, se ubica
en alteraciones tempranas de la salud o cuando la enfermedad ya
es detectable, y su objetivo es prevenir mayores secuelas o
contrarrestar las limitaciones de la enfermedad inicial a través del

diagnéstico y tratamiento tempranos.**
El conocimiento

Es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto como
pueda ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de
enseflanza y aprendizaje. Transmitir una informacion es facil,
mucho mas que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando
hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que

ayudamos a personas a realizar esa actividad.

Hay distintos tipos de conocimientos que surgen a partir de las

necesidades y demandas de la vida social. Estos conocimientos
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son el resultado de la forma en que se abordan y se explican los

fendmenos y esencias naturales, sociales y del pensamiento %"

En el campo especifico de la salud, la salud publica intenta
concebir, promover y producir las estrategias, informacion,
conocimiento, capacidades e infraestructuras para dotar a la
sociedad de Salud para Todos y por ello, incorpora en su
paradigma la relacion entre el conocimiento y la accion y viceversa,
o0 mas ampliamente entre ciencia y sociedad. En este sentido, se
debe promover el acceso al conocimiento, pues este se considera
como un determinante de salud, que actia y condiciona el
desempeiio y las decisiones tanto de autoridades, gestores,
investigadores, profesores, profesionales, trabajadores de salud y
en general, usuarios de los servicios de salud. La inequidad en el
acceso a la informaciéon, conocimiento y evidencias es
especialmente relevante porque, al reforzar la exclusion, genera y
amplia otras inequidades, que redunda en la salud y bienestar de la
poblacion. Estas inequidades son perjudiciales no solamente para
la salud de los méas desfavorecidos, sino también para la salud de
la sociedad en su conjunto. Una serie de estudios comprueban que
las sociedades mas desiguales tienen una situacion de salud
inferior a la de las sociedades mas igualitarias porque las
inequidades restringen la formacion y promueven el deterioro del
llamado capital social, o sea, de las relaciones de solidaridad y
confianza entre personas y grupos. La transferencia del
conocimiento a la accion y viceversa se convierte pues, en un
devenir necesario, como el eslabon critico para lograr Salud para
Todos, por lo tanto, la salud publica demanda, como prioridad, que

se disminuya o elimine la brecha entre conocimiento y accién®.
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2.2.4. Conocimientos respecto al VIH — SIDA."
2.2.4.1. Historia

La era del SIDA empezo oficialmente el 5 de junio de
1981, cuando el Center for Disease Control and
Prevention (Centro para la prevencion y control de
enfermedades) de Estados Unidos convocé una
conferencia de prensa donde describié cinco casos de
neumonia por Pneumocystisca Angeles- Al mes siguiente
se constataron varios casos de sarcoma de Kaposi, un
tipo de cancer de piel. Las primeras constataciones de
estos casos fueron realizadas por el Dr. Michel Gottieb de
san Francisco. Por la aparicion de unas manchas de color
rosaceo en el cuerpo del infectado, la prensa comenzé a
llamar SIDA “peste Rosa”, por ello que esto confundio y
se le atribuyo a los homosexuales, aunque pronto se hizo
notar que también aparecia a los inmigrantes haitiano en
Estados Unidos, los usuarios de drogas, inyectables, los
receptores de transfusion sanguineas vy mujeres

heterosexuales.
2.2.4.2. El virus de VIH (Inmune-deficiencia Humana)

Es un virus que ataca el sistema de defensas del cuerpo.
Con el tiempo el virus debilita las defensas de la persona
contra la enfermedad, dejandolo vulnerable a muchas
infecciones y formas de cancer que no se desarrollarian
en personas saludables. Algunas personas con infeccion
al VIH no tienen ningun sintoma, algunos tienen
problemas menores de salud y otros tienen el SIDA

completamente desarrollado.”
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Se sabe que aproximadamente una tercera parte de
casos de SIDA en el Pera se producen entre los 20 y 29
afios de edad, notandose un incremento porcentual de los
casos entre los 20 y 24 afos, considerando que el
intervalo entre la infeccion primaria y el desarrollo de las
condiciones que sefala la evolucion hacia el SIDA, en

general, tiene un promedio de ocho afios *®

Los jovenes son vulnerables al VIH por muchas razones,
principalmente porque es el momento en que inician las
relaciones sexuales, situacién que esta asociada a ser
varén, Ser mayor edad, fumar cigarrillos, consumir
alcohol, asi como a un menor nivel socioeconomico, el
mayor riesgo esta relacionado a su limitado conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH, que

favorece las relaciones sexuales sin proteccion.

Al comenzar a hablar de relaciones sexuales, la mayoria
de las veces la informacion que poseen sobre el
conocimiento sexual, sus normas y valores es falsa. Su
comportamiento esta guiado en gran medida por la
curiosidad e impulso sexual, asi como por la fuerte
presion de su grupo que los obliga a probarse a si mismo
como seres sexuales. Esto conlleva a que decidan utilizar
su sexualidad como instrumento, ademés de satisfacer
sus curiosidades e impulsos sexuales sin tomar en cuenta
las consecuencias como: embarazos y enfermedades de
transmision sexual, siendo el VIH, el de mayor

connotacion.

El Virus de inmunodeficiencia humana, o VIH, es el virus

gue produce el SIDA, Sindrome de Inmune — Deficiencia

Adquirida. Es una deficiencia del Sistema Inmunologico

porque el VIH destruye las células que protegen el
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organismo de los agentes patdgenos externos, que son
los microorganismos que causan las enfermedades. El
sistema inmunitario defiende al organismo de las
agresiones que le ocasionan diferentes tipos de
microorganismos e impide, a su vez, la proliferacion de

células malignas (canceres). ®

La palabra Sida es una sigla que significa “Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida”. La definiciéon de cada una

de estas palabras es:
2.2.4.3. Sindrome

Conjunto de sintomas que unidos componen un cuadro
clinico complejo. En el caso del Sida es dificil identificar
con certeza cual es la enfermedad real que tiene una
persona, pues los sintomas son parecidos a los de otras
enfermedades. A pesar de esta situacion, se han
determinado algunas manifestaciones que pueden estar
relacionadas con esta fase de la enfermedad, tales como
la sudoracion excesiva por las noches, fiebres
recurrentes, pérdida de mas del 30% del peso corporal en
menos de un mes, diarrea e inflamacion de ganglios. Es
muy importante enfatizar que estos sintomas son
comunes en casi todos los tipos de infecciones y que
cuando son caracteristicos de infeccion por VIH se deben
presentar minimo dos de ellos por un periodo de dos o

tres meses consecutivos. 6

De Inmunodeficiencia: Porque la accion de este virus
tiene lugar directamente sobre el sistema inmunolégico o
de defensa, destruyendo la cantidad de defensas que
necesita el cuerpo para hacer frente a los agentes que le

pueden hacer dafo. (3)

31



Adquirida: Porque este sindrome y el virus como tal, no

esta en las personas, sino que se adquiere de alguien.

El sida Presenta los siguientes sintomas principales:
Agotamiento prolongado e inexplicable; glandulas
hinchadas (nédulos linfaticos), fiebre que dure mas de 10
dias, resfriados, exceso de sudor, especialmente en las
noches, lesiones de boca incluyendo llagas y encias
hinchadas y dolorosas, dolor de garganta, tos,
acortamiento de la respiracién, cambio en los habitos de
eliminacion, incluyendo el estrefiimiento o diarrea

frecuente.

Para que pueda haber transmision del VIH, es necesario
gue el fluido corporal envuelto tenga una entrada a la
corriente sanguinea ya sea por piel abierta o por medio de
una de las membranas mucosas de los ojos, boca,
vagina, ano o recto; contacto con fluido vaginal sangre o
semen sin tomar las debidas precauciones necesarias;
compartir o utilizar agujas o jeringuillas contaminadas con
sangre; tener relaciones sexuales sin proteccion y mas de

una pareja sexual.

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), se puede dar un diagnostico de
SIDA a una persona VIH positiva que tenga un recuento
CD4 menor que 200/mm*® ¢ antecedentes de una
enfermedad definitoria de SIDA. Recibir un diagndéstico de
SIDA no implica que la persona diagnosticada morira
pronto; algunas personas han vivido muchos afos
después del diagnostico. Esto es alun mas cierto en la
actualidad, gracias a la disponibilidad de la terapia
antirretroviral sumamente activa (TARSA), que ha
ayudado a alargar la vida de miles de personas que viven
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con VIH / SIDA. Ademas, muchas infecciones
oportunistas pueden ser prevenidas o tratadas con éxito.
Esto ha aumentado substancialmente la longevidad y la

calidad de las personas que viven con VIH / SIDA(#)

La transmisién del VIH depende principalmente del
comportamiento de los individuos y su entorno social. Las
redes sociales y sexuales que condicionan la epidemia se
ubican en una primera fase en grupos de poblacion
caracterizados por un alto intercambio de parejas
sexuales (grupos nucleares) y un pobre contacto con el
sistema de salud formal. Las rutas de transmision sexual
implican casi siempre el pene, puesto que el VIH no
puede esparcirse a través de la piel intacta, asi al proteger
el pene, con un conddén correctamente usado, de la
vagina y del ano, se detiene con eficacia su transmision.
Un liguido infectado en una piel rota que llevase a la
transmision directa del VIH no seria considerado
“transmitido sexualmente”, sin embargo puede ocurrir
tedricamente durante el contacto sexual;, esto puede
evitarse simplemente no teniendo contacto sexual cuando

se tiene una herida abierta.

Los preservativos o condones solamente proporcionan
proteccion cuando son usados correctamente como
barrera desde, y hacia el area que cubre. Estan
disefiados, probados, y manufacturados para no fallar
nunca si se usan apropiadamente. El condén nunca es un

100% seguro. El uso apropiado exige:

e No poner el condon demasiado firme en el extremo, y
dejando 1.5 cm en la extremidad para la eyaculacion.
Poner el conddén ajustado puede y a menudo lleva a
su fallo.
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e Usar un condon nuevo para cada copula.

e No usar un conddn demasiado flojo, puede hacer

fracasar la barrera.

e Evitar la inversion derramando su contenido una vez
usado, independientemente de que se haya o0 no

eyaculado en él, incluso por un segundo.

e Evitar los condones hechos de sustancias diferentes
del latex y el poliuretano, pues no protegen contra el
VIH.

e Evitar dejarlos en el calor porque se pueden

desgastar.

e Evitar el uso de Ilubricantes basados aceite (0
cualquier cosa con aceite) con los condones de latex,

ya que el aceite puede hacer agujeros en ellos.

Conviene para el presente estudio abordar los factores de
riesgo que influencian en la trasmision del VIH, por lo que
se inicia definiendo el factor de riesgo.

Factor de riesgo se define como toda circunstancia o
condicion que aumenta las probabilidades de una persona

de contraer una infeccidon o enfermedad.

Los factores de riesgo son: Practicas sexuales, en las que
existe una alta posibilidad de que se intercambien o
comportan fluidos potencialmente infectantes. Relaciones
con multiples parejas independientemente de las
preferencias sexuales, relaciones esporadicas o causales
con personas desconocidas en las que existe penetracion

pene — vagina, pene — ano, pene — boca, boca — vagina, sin
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utilizar alguna barrera; como e el condén de latex o
poliuretano. Utilizar el mismo conddn varias veces o con
varias personas es otro de los factores de riesgo, ya que en
cada relacion pierden su efectividad y calidad. El uso
compartido de jeringas o agujas con fines intravenosa. Ser
usuarios de drogas intravenosas. La puncion de agujas con
fines de acupuntura, tatuajes o perforacion para la
colocacién de arillos y/o aretes. En estos casos deben

exigirse siempre agujas desechables' *©)

Entre los factores ecoldgicos, se puede mencionar la
densidad poblacional por ser el VIH esencialmente

cosmopolita, concentrandose en las grandes ciudades.

Entre los factores sociales, se menciona la accesibilidad a
los servicios de salud. Con frecuencia hay retraso en la
busqueda de servicios de salud, porque muchas veces se

desconoce de su existencia.

Los factores de comportamiento se refieren a conductas
sexuales que aumentan el riesgo de una persona para
contraer una ETS, entre los que se incluyen: tener multiples
parejas  sexuales, tener parejas sexuales con
comportamiento de riesgo, tener parejas sexuales
infectadas y tener practicas sexuales de alto riesgo como
relaciones anales sin proteccién. El consumo de alcohol o
drogas se consideran como determinantes de riesgo por
gue condicionan situaciones de escaso control en la
conducta de la persona. Ademas, existen numerosas
evidencias acerca del intercambio sexual bajo el efecto de

drogas.

A manera de conclusién se puede sefalar las siguientes

conductas contribuyentes al incremento de VIH.
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e Libertad sexual, principalmente en los jovenes, en la
gue ha sido importante la participacion activa de la
mujer. Tener mudltiples parejas sexuales es un
elemento importante en las costumbres sexuales en la

actualidad.

e Homosexualidad masculina (en general se refiere a
hombres que tienen sexo con otros hombres) que
guarda relacibn con incremento del numero de

parejas sexuales.

e Prostitucion (comercio sexual), considerando que no
hay obligatoriedad de control médico periédico y la
poca importancia que dan las mujeres trabajadoras
sexuales al control sanitario para beneficio personal.

e Desplazamiento de personas que facilita el
intercambio sexual ocasional, por ejemplo turismo,

trabajo.

e Alcohol y drogas, quienes los consumen pierden la
capacidad de discernimiento sobre el uso del condén,
aparte de que bajo los efectos del alcohol o drogas se
desinhiben y adquieren mas facilidad de tener
contactos sexuales con diferentes parejas, aun

desconocidas.

e Anticonceptivos (no de barrera) porque su uso libera
principalmente del riesgo de embarazo no deseado, lo
que facilita la participacion activa de la muijer.

2.2.5. Laintervencion educativa, como instrumento curricular

Es un Instrumento curricular para las actividades de ensefianza-

aprendizaje. Pueden utilizarse para desarrollar actividades y demas
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2.2.6.

contenidos de una destreza en especifico; asi como las estrategias
y recursos que se quieran mejorar. Es un conjunto de actividades,
informacion, comunicacion y educacion a desarrollar en un periodo
de tiempo determinado. Se divide en tres etapas: Planificacion,

ejecucion y evaluacion

La propuesta educativa, para el presente caso gira en torno al VIH
— SIDA y se fundamenta en las teorias historico-culturales de
Vygotsky y del aprendizaje significativo de Ausubel (21-24). En el
primer caso se considera el valor de la ensefianza estructurada
como eje del aprendizaje y en el segundo se valora la importancia

del aprendizaje significativo.

Al pretenderse finalmente fortalecer el autocuidado en los jévenes
también se considera relevante la contribucion de Dorotea Orem
con su Teoria del Auto cuidado, en la que explica el concepto de
auto cuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El auto cuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo; de alli la importancia de
promover en los individuos y especialmente en los adolescentes su

auto cuidado.
Tedricas que dan sustento a la investigacion

Nola Pender: La promocién de la salud constituye un instrumento y
una estrategia basica para enfrentar los problemas de salud del
pais, a partir de la promocién de la salud las personas incrementan
el control de su salud, y la mejoran, actuando sobre los
determinantes de la salud, ademas de contribuir a reducir las
desigualdades e incrementar las expectativas de salud en la
poblacién ®”. Es en este contexto que; el enfermero comunitario
debe demostrar los conocimientos y habilidades técnicas
suficientes para transformar los estilos de vida inadecuados a

través de estrategias orientadas a la modificacion de
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comportamientos, en la persona, familia y comunidad, con énfasis

en la poblacion joven.

En Enfermeria, Nola Pender con su teoria de Promocion de la
Salud, sirve de guia para estudios como el presente, pues parte
definiendo los factores cognitivo — preceptiales como mecanismos
motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la
promociéon de la Salud y por lo tanto los profesionales de
enfermeria deben tenerlos en cuenta, ya que los individuos que
conceden importancia a su salud es probable que traten de

conservarla

La percepcion que el individuo tiene de su propia capacidad para
modificar su salud puede motivar su deseo de salud. La conviccion
por parte del individuo de una conducta es posible que pueda influir
en la realizacion de dicha conducta.

El encontrarse bien o encontrarse enfermo en un determinado
momento puede determinar la probabilidad de que se inicien
conductas prohibidas de la salud. Los individuos pueden sentirse
mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la
salud cuando consideran que los beneficios de dichas conductas
son altos.

Una de las herramientas esenciales para poner en marcha la
promocion de la salud es la educacion para la salud, dentro de la
cual existen diversas modalidades, una de ellas las intervenciones

educativas puntuales
Dorotea Orem, con su Teoria del Autocuidado

La tedrica nos habla de lo importante que es suplir o ayudar a una
persona que no puede cuidarse por si mismay a esos pacientes se
le brindaria segun su grado de dependencia los cuidados necesario

sobre todo los cuidados totalmente compensatorios al que no pude
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hacerlo por su estado de salud y al que parcialmente pude hacerlo

lo motivaremos y ensefiaremos a realizar sus actividades.

Otro tipo de usuarios son aquellos que tienen autonomia y pueden
cuidarse por si mismos y solo depende de la prevision y prevencion
que observen y valoren los riesgos al que estan expuestos vy

puedan entonces cuidarse por si mismos.*

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

SIDA: Es un sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es la etapa
mas avanzada de un proceso de infeccion en el que el VIH virus de
inmunodeficiencia humana ataca las células encargadas de

proteger nuestro cuerpo de cualquier enfermedad.

INTERVENCION EDUCATIVA: Se refiere a la accion de interferir o

involucrarse en un asunto particular, con la finalidad de ayudar a

mejorar las condiciones de los individuos. Para el presente estudio
se refiere a la estrategia educativa que incluye actividades
planificadas sistematizadas y orientadas a mejorar los

conocimientos respecto a VIH - SIDA.

v INTERVENCION EDUCATIVA EFECTIVA: Cuando la

aplicacion de la intervencion educativa incrementa o mejora

los conocimientos de los estudiantes y se determina con la

aplicacién de la prueba de significancia estadistica

v' INTERVENCION EDUCATIVA NO EFECTIVA: Cuando la

aplicacion de la intervencion educativa no incrementa o

mejora los conocimientos de los jévenes y se determina con

la aplicacién de la prueba de significancia estadistica

CONOCIMIENTO: Conjunto de conceptos, ideas 0 creencias

cognitivas. Accién y efecto de conocer. Para el presente estudio se

refiere los saberes que poseen los jévenes estudiantes respecto a
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VIH — SIDA y sera evaluado como conocimientos buenos,

regulares o malos, antes y después de la intervencion educativa

2.4. HIPOTESIS

H; Es efectiva la intervencion educativa sobre el VIH - Sida porque

Ho:

mejora el nivel de conocimientos en los estudiantes del séptimo
ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio 2013.

No es efectiva la intervencion educativa sobre el VIH - Sida
porque no mejora el nivel de conocimientos en los estudiantes
del séptimo ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria
Ambiental de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura,
Marzo-Junio 2013.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Definicién Conceptual de las Variables

Intervencion Educativa: Es una estrategia puesta en accion
Cuyo proceso-objeto se intenta mejorar o cambiar en un contexto
socio e intercultural determinado, bajo expresiones singulares de
la voluntad y o el deseo del sujeto o de los sujetos y o de las

instituciones que inciden multifactorialmente en él.

Conocimientos sobre VIH-SIDA: Conjunto de Conceptos, ideas
0 creencias cognitivas respecto a VIH-SIDA. Acciéon y efecto de
conocer. El concepto conocimiento puede abarcar dos niveles: la
accion de conocer en lo cotidiano para lo cual no es necesario
esforzarse intelectualmente y, en el segundo plano, la accién de
conocer donde se presenta el proceso racional de comprender las

cosas.
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2.5.2. Definicién Operacional de las Variables

Intervencion Educativa: Estrategia educativa que incluye
actividades planificadas sistematizadas y orientadas a la
introduccién de novedades y mejoras respecto a enfermedades
de transmision sexual en los estudiantes de la facultad de
Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Piura que se caracteriza por su caracter temporal y que incluira

tres sesiones educativas para el logro de los objetivos previstos

Ser& valorada en Efectiva y No efectiva teniendo en cuenta la
valoracion del conocimiento antes y después de la intervencién

educativa.

Conocimientos sobre VIH-SIDA: Conjunto de informacién que
poseen los estudiantes de la facultad de Ingenieria Ambiental de
la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura sobre VIH-SIDA antes
de la aplicacién de la intervencién educativa y después de la

aplicacion de la intervencion educativa.
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2.5.3. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE CREITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION
Nivel de Conjunto de | Conjunto de Antes de la Manifestaciones

conocimientos | Conceptos, ideas o |informacion que se Intervencion clinicas (Signos y

sobre VIH/SIDA | creencias respecto al | tienen en Educativa sintomas ) del
VIH-SIDA. Accion vy | estudiantes de VIH/SIDA
efecto de conocer. El | Ingenieria _ Alto

o Ambi | del Formas de Nominal
concepto conocimiento | Ambienta e
P S transmision del Regular
puede abarcar dos | séptimo siclo de la
_ y VIH/SIDA Bajo
niveles: la accion de | U.A.P sobre
conocer en lo cotidiano | signos y sintomas, Prevencion del
para lo cual no es |formas de VIH/SIDA
necesario esforzarse | transmision y _ i i
_ B Después de la | Manifestaciones
intelectualmente y, en | prevencion del _, . )
Intervencion clinicas (Signos y ,
el segundo plano, la | VIH/SIDA _ ] Nominal Alto
. Educativa sintomas) del
accion de conocer
VIH/SIDA Regular

donde se presenta el
proceso racional de Formas de Bajo
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comprender las cosas.

transmision del
VIH/SIDA

Prevencion del

VIH/SIDA
intervencion Son acciones de Es un proceso
Educativa interferir o involucrar a | educativo que se
un asunto particular, incluyen Signos y
con la finalidad de actividades donde sintomas del
ayudar a mejorar las se encuentran VIH/SIDA
- Intervencion
condiciones de los estructurados Efecti
- Formas de ectivo
g . Educativa inal
individuos. respecto a signos L Nomina
estructurada en | transmision del No efectivo

y sintomas del
VIH/SIDA ,Formas
de trasmision del
VIH/SIDA
,Prevencion de
VIH/SIDA

3 Sesiones

educativas

VIH/SIDA

Prevencion de
VIH/SIDA
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Por el tipo de investigacion el presente estudio reune las condiciones
metodoldgicas de una investigacion de tipo aplicativo, de corte transversal

prospectivo y de disefio Pre-experimental.

Es aplicativo:
Porque no solo investiga para buscar respuesta también investiga para

actuar y producir cambios.

Es de Corte Transversal:

Porque medira las dimensiones establecidas en un determinado tiempo.
Disefio Pre-experimental:

Donde se incorpora la administracion de pre test y pos test a un solo
grupo que recibié el tratamiento experimental de la variable

independiente. Hernandez (2006)

Cuadro N° 2: Diagrama del Disefio Pre-experimental
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3.2.

Diagrama o esquema GE= O1 X O2

Dénde:
GE

Es el Grupo Experimental.

X
I

Es el tratamiento experimental (La administracion de
la Variable Independiente: La intervencién Educativa).
O1y O2 = Que constituye la Pre test la cual nos permitié
identificar el que el nivel de conocimiento sobre el
VIH.SIDA.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Universidad Alas Peruanas (siglas U.A.P) se encuentras ubicada en
la carretera Piura Chulucanas KM 4,Piura .Es una Universidad Privada
cuya sede principal se ubica en la ciudad de Lima ,Pera .Fue fundada el
26 de Abril de 1996,por la Cooperativa Alas Peruanas ,compuesta por
miembros de las fuerzas Armadas del Pert . Cuenta hacia el afio 2010
con cuarenta y ocho mil asociados. La Universidad Alas Peruanas, por la
labor que a diario desarrollan sus integrantes, se ha consolidado como la
institucion académica de mayor proyeccion en la formacién de
profesionales de excelencia con una educacion superior de mas alto

nivel.

La misién de la Universidad Alas Peruanas es formar hombres y buenos
sabios ,que respondan con eficiencia a las innovaciones que se
desarrollan en nuestro Pais ,postulando un nuevo enfoque profesional
gue valore el espiritu humano .Su accion se sustenta en los principios de
la democracia ,disputada a brindar al hombre Peruano el derecho de
educarse, capacitarse y profesionalizarse sin discriminaciones
suministrando informacion tedrica —practica y promoviendo formacion de

valores .Se practica la libertad de conciencia , pensamientos , opinion
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3.3.

,reunion; y el derecho de la participacion creativa de los diversos

estamentos que conforman la Universidad Alas Peruanas (3’
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La Poblacién estuvo constituida por los 35 estudiantes del séptimo
siclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la Universidad

Alas Peruanas.
Muestra

Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se consideré a los
35 estudiantes correspondientes a la poblacion de estudiantes del
séptimo siclo de la Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruanas. Asimismo se tendra en cuenta que

cumplan con los criterios de inclusién.
Criterios de inclusién

e Estudiantes que estén matriculados en la Universidad Alas
Peruanas Filial Piura durante el periodo de estudio.

e Estudiantes que asistan regularmente a sus clases en la

Universidad Alas Peruanas durante el periodo de estudio.

e Estudiantes que asistan regularmente a sus clases en la
Universidad Alas Peruanas durante el periodo de estudio y que

den su consentimiento informado..
Criterios de exclusién

e Estudiantes que no estén matriculados en la Universidad Alas

Peruanas Filial Piura durante el periodo de estudio.
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3.4.

e Estudiantes que no asistan regularmente a sus clases en la

Universidad Alas Peruanas durante el periodo de estudio.

e Estudiantes que asistan regularmente a sus clases en la
Universidad Alas Peruanas durante el periodo de estudio y que no

den su consentimiento informado.

TECNICA E ISTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Se utilizé la técnica de la encuesta.

Instrumento:

Se utilizé dos instrumentos: Un cuestionario y un Protocolo-Guia para la
intervencion educativa.

El cuestionario se aplico en dos momentos. Una pre-prueba (antes de
la Intervencion) y un pos-prueba (después de la Intervencion) donde
fueron las mismas preguntas en las dos encuestas

El cuestionario consta de 20 preguntas de las cuales una tiene
respuesta dicotomica.

El cual se evalu6 de 0 a 20, de 20 a 16 puntos son conocimientos
buenos y de 15 a 13 puntos son conocimientos regulares y de 12 a O

puntos son conocimientos malos.

La encuesta presento tres partes.
1. Para evaluar signos y sintomas y consta de 4 puntos.

2. Para evaluar formas de transmision y consta de 7 puntos.

3. Para evaluar prevenciéon y consta de 9 puntos.
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3.5.

3.6.

3.7.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a validez a través de la prueba de Juicio de
expertos (Prueba Bionomia) constituida por 3 personas expertas en el
tema y en investigacion que dieron su sugerencia permitiendo asi

realizar los cambios necesarios antes de su aplicacion.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Previo al inicio del proceso de recoleccion de datos, se realizaron las
coordinaciones respectivas con el Director de la Escuela Profesional de

Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura.
Asi mismo se solicitd el consentimiento informado de los estudiantes.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes se dio inicio al trabajo
de campo, aplicando los instrumentos disefiados en condiciones

homogéneas.

Una vez recolectados los datos, las fichas seran codificadas y luego
digitadas. Dicha informacién, se proceso utilizando el paquete
estadistico SPSS V13.0, asi mismo, el Programa Microsoft Excel y
Word. Se calculé las frecuencias de las caracteristicas del grupo con
porcentajes simples.

Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos.

CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
e Ningun estudiante fue obligado a participar en la investigacion.

e Todos los datos recolectados se utilizaron con fines exclusivos de

investigacion.
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e Por ningun motivo se difundieron los datos particulares de los

entrevistados/as.

A cada entrevistado/a se le explicaron las razones del estudio, a la vez
gue se les garantizo la confidencialidad de los resultados.

Por razone éticas y practicas todos los estudiantes se beneficiaron con
el contenido de la intervencion educativa, es decir participaron de las

tres sesiones.

CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN°1
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DISTRIBUCION EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013

EDAD N | Porcentaje
22 a 30 afios 19 54
31 a 38 afos 10 29
39 a 47 anos 6 17
100
Total 35

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 54%(19) de los estudiantes del
séptimo ciclo de la facultad de ingenieria ambiental tienen 22 a 30
afos, el 29%(10) tienen 31 a 38 afios y solamente el 17%(6) tienen 39

a 47 afos.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013

GENERO N Porcentaje
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Masculino 16 46
Femenino 19 54
Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 54%(19) de los estudiantes del
séptimo ciclo de la facultad de ingenieria ambiental son de género

femenino, el 46%(16) son de género masculino.

DISTRIBUCION GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013

GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH - SIDA EN
ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO -

JUNIO 2013
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Efectividad N Porcentaje
-Efectiva 30 86
- Modernamente 5 14
efectiva
-No Efectiva --
Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que la intervencién educativa fue efectiva
en el 86%(30) y en el 14% (5) fue moderadamente efectiva y ningin

estudiante obtuvo un nivel bajo.

GRAFICO N° 3

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH - SIDA EN
ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO -
JUNIO 2013
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TABLAN® 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES CLINICAS Y
FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL
SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA,
MARZO - JUNIO 2013, ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Nivel conocimiento

(Antes de la N Porcentaje
Intervencion)
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Alto 6

Medio 10 %Z}

Bajo 19 54
Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre
manifestaciones clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA
antes de la intervencién educativa es bajo en el 54%(19), seguido

del 29%(10) con un nivel medio y solamente un 17%(6) tienen un
nivel alto.

GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES CLINICAS Y
FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL
SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA,
MARZO - JUNIO 2013, ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL
VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013, ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

Nivel conocimiento

(Antes de la N Porcentaje
Intervencion)
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Alto 8

Medio 10 gg

Bajo 17 48
Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre
manifestaciones clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA
antes de la intervencion educativa es bajo en el 48%(17), seguido
del 29%(10) con un nivel medio y solamente un 23%(8) tienen un

nivel alto.

GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL
VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO - JUNIO 2013, ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
Y FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL
SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA,
MARZO - JUNIO 2013, DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Nivel conocimiento

(Después de la N Porcentaje
Intervencion)
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Alto 28 80

Medio 7 20
Bajo -
Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas y formas de transmision del VIH/SIDA
Después de la intervencion educativa fue significativa en el
80%(28), seguido del 20%(7) con un nivel medio.

GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
Y FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL
SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL PIURA,
MARZO - JUNIO 2013, DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
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TABLA N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL
VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO — JUNIO 2013, DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA.

Nivel conocimiento .
. N Porcentaje
(Después del programa)
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Alto 29 83
Medio 6 17
Bajo - --

Total 35 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion del VIH/SIDA después de la intervencion
educativa fue alto en el 83%(29), seguido del 17%(6) con un nivel

medio.

GRAFICO N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL
VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL SEPTIMO CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS - FILIAL PIURA, MARZO — JUNIO 2013, DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA.
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PRUEBA DE VALIDACION DE HIPOTESIS

H* Es efectiva la intervencion educativa sobre el VIH - Sida porque mejora el
nivel de conocimientos en los estudiantes del séptimo ciclo de la Escuela
Profesional de Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Piura, Marzo-Junio 2013.

Ho: No es efectiva la intervencién educativa sobre el VIH - Sida porque no
mejora el nivel de conocimientos en los estudiantes del séptimo ciclo de la
Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio 2013.
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Prueba de Muestra Independiente

Prueba de
Levene para la
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
error tip.
ig. diferencia| De la
ig. | (bilateral) |de medias| diferencia | inferior | superior
Pre_  Sé han asumido
prueba_ varianzas iguales 72 668|2,618 8 005 850 292 269 434
GE
No se han
asumido 2,618 6,060 005 850 292 269 434
varianzas iguales|

Regla de Decision: Sip < 0.05, se rechaza la H, (Se acepta H,)

Sip > 0.05, se acepta la H,
Del cuadro N°5:  tyaior 2,617
Nivel de confianza: 0.95
De latablat: tpgsx =1.688

Como 2,617 es mayor que 1.688 (valor de la tabla) y respecto al grado de

significacion 0.668 es mayor a 0.05.

Conclusién: A partir de lo demostrado se rechaza la hipotesis nula (H°) por
obtener en los célculos un valor de t= 4.34 mayor en valor absoluto que el
valor critico de t = 2.05 encontrado en la tabla especial para un ¥ = 0.05. A
partir de lo cual se demuestra y acepta la H* Es efectiva la intervencion
educativa sobre el VIH - Sida porque mejora el nivel de conocimientos en
los estudiantes del séptimo ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria
Ambiental de la Universidad Alas Peruanas - Filial Piura, Marzo-Junio
2013.
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CAPITULO V: DISCUSION

La investigacién es un trabajo pre-experimental, ya que se consideré brindar
una intervencion educativa en base a la aplicacion de un programa siendo esta
muy efectiva en el nivel de conocimiento sobre prevenciéon del VIH/SIDA en
estudiantes del séptimo ciclo de la facultad de ingenieria ambiental universidad
a las peruanas filial Piura marzo-junio 2013” Teniendo en cuenta las variable
interviniente como es la edad se puede decir que el mayor porcentaje de la
muestra de estudio fueron tienen 22 a 30 afios, el 29%(10) tienen 31 a 38 afios

y solamente el 17%(6) tienen 39 a 47 afnos.
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Sabemos que realizar intervenciones educativas contribuyen a eliminar el
desconocimiento frente alguna situacion en este caso de riesgo de contraer
enfermedades de VIH/SIDA, por lo tanto una intervencion educativa es muy
necesaria y como se puede ver resultd siendo muy efectiva en el 80%(28),
seguido del 20%(7) con un nivel medio de moderadamente efectiva y ningun
trabajador obtuvo un nivel bajo. Este resultado coincide con el estudio realizado
por Veras tegui Matos Rosalinda donde realiz6 un Programa Educativo sobre
las enfermedades del VIH/SIDA. Como medida de prevencion frente a la
incidencia de enfermedades de transmision sexual donde la muestran
especifica fueron 44 trabajadores de una empresa nocturna que aceptaron
asistir a las sesiones programadas. Se aplicaron sesiones educativas donde se
demostré que es necesario un programa educativo que es eficaz para fomentar
el auto cuidado y prevencién en las personas. Se logré no solo motivar a tomar
conciencia de lo importante que es evitar el riesgo usando los equipos

necesarios y también se logré incrementar el nivel de conocimiento.

CONCLUSIONES

» La variable interviniente como es la edad se puede decir que los
estudiantes se encuentran en la etapa adulto joven y maduro y podran
tomar las orientaciones vertidas en las sesiones de la mejor forma ya que

es en beneficio de la prevencién y el cuidado de su integridad fisica.

» EIl nivel de conocimiento sobre manifestaciones clinicas y formas de
transmision del VIH/SIDA antes de la intervencion educativa es bajo,

seguido de un nivel medio y solamente un 20%(4) tienen un nivel alto.

» EIl nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del VIH/SIDA
antes de la intervencion educativa fue bajo, seguido de un nivel medio y

muy poco de ellos obtuvo un nivel alto
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» El nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas y las medidas
de prevencion y formas de transmision del VIH/SIDA después de la
intervencion educativa fue significativa en el 80%(28), seguido del

20%(7) con un nivel medio.

» La intervencion educativa aplicada a los estudiantes fue efectiva ya que
se produjeron cambios significativos en el nivel de conocimiento de los
estudiantes. Aceptandose la H? que decia que la intervencion educativa

sobre el VIH - Sida es efectiva.

RECOMENDACIONES

Al evidenciar la efectividad la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre prevencidon de accidentes; se recomienda realizar

talleres educativos, teniendo en cuenta la problematica del entorno.

Se hara llegar los resultados de esta investigacion a la facultad de
ingenieria ambiental universidad Alas Peruanas filial Piura, dando
cumplimiento a lo ofrecido antes de dar inicio a la programacién de
actividades educativas, pero sobre todo para que acepten y colaboren en

difundir los beneficios que se puede ejercer con las sesiones educativas.

Se recomienda al personal de enfermeria que labora en la jurisdiccion a la
Institucién educativa poner en practica actividades educativas dando en
ejecucion las actividades enmarcadas en la asistencia preventiva
promocional y que a cuanto mas conozcan de los riesgos a los que estan

expuestos mejor sera la practica de sus cuidados.
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M Se recomienda realizar otros estudios de investigacién aplicando
intervenciones educativas a través de sesiones programadas en base a las
medidas de prevencion del VIH/SIDA como el ejecutado para la muestra en
la presente investigacion, en otras instituciones o escuelas; ya que se

comprueba la eficacia en el incremento del nivel de conocimiento.
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ANEXO 1

~ UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Estimado Estudiante

Mi nombre es Estefani Marianela Purizaca Morales , soy egresada de
LA Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
Filial Piura ,estoy realizando un estudio que tiene como objetivo general
Determinar la efectividad de la intervencion educativa respecto a
VIH/SIDA en alumnos de la Escuela Profesional de Ingenieria
Ambiental del séptimo ciclo de la Universidad Alas Peruanas Marzo-
Junio 2013 .EIl cuestionario es individual .Agradezco Anticipadamente

su gentil colaboracién para el logro del presente trabajo.

INSTRUCCIONES
A continuacion usted dispondra de una serie de preguntas con su
respectiva alternativa Elija para cada una de ellas una sola respuesta y

marque con una aspa (X) la respuesta que cree conveniente.

DATOS GENERALES

1. Edad: afos
2. Género:F( ) M( )
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CONTENIDO

1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)es:

a) Un sindrome originado por una bacteria y causa la muerte
especialmente de muchos jovenes.

b) Una enfermedad infecciosa que le dan a las personas que tienen
relaciones sexuales a temprana edad .

¢) Un sindrome que disminuye nuestras defensas a causa de un virus y la
persona esta propensa a sufrir infecciones oportunistas.

2. El Sida es una enfermedad exclusiva de los homosexuales

a) Si, por la naturaleza de la practica sexual que implica.

b) No, es un problema de todos.

c) Si por que constituye un sector de alto riesgo.

3. Estar infectado es también estar enfermo

a) Si, no queda alternativa.

b) No, los infectados no se enferman.

c) No, la enfermedad se produce cuando la destruccion del sistema
inmunolégico permite el desarrollo de otras patologias (enfermedades
oportunistas).

4. VIH/SIDA tiene cura:

a) Cuando se detecta en la primera etapa.
b) Si

c) NO

5. El VIH/SIDA se transmite atreves de :
a) Beso ,caricias ,abrazos

b) Relaciones sexuales, heces y sangre
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c) Relaciones sexuales, sangre infectada de madre a hijo

6. No hay riesgos de adquirir el virus del VIH/SIDA ,cuando:
a) Se tienen relaciones con varias parejas
b) Se hacen tatuajes con instrumentos totalmente estériles

c) Se inyectan drogas y comparten jeringas

7. Una persona que tiene el virus del VIH/SIDA puede estar
infectado y no saberlo;
a.SI () b.NO ()

8. Un infectado con VIH/SIDA Puede concurrir al centro de
estudios
a) No, porque en los puede lastimarse y contagiar a otro.

b) Si, porque no se han detectado casos de contagio en ninguno de los
casos investigados por los centros mas avanzados de investigacion

del pais o del extranjero.
c) No, porque seria motivo de discriminacion y conflictos.

9. Por qué medios se transmite el Virus de inmunodeficiencia
Humana (VIH)

a) La saliva, la transpiracion, el beso profundo.

b) Los alimentos, la respiracién, y la piel

c) La sangre, el semeny el flujo vaginal.

10. Ladonacion de sangre implicariesgo para el donante
a) Si, porque puede contagiar el Sida y la hepatitis.

b) No, porque las transfusiones de sangre no transmiten

enfermedades.
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c) No, porgque el donante no estd expuesto a sangre de terceros y la

extraccion se efectlla con material descartable.
11. Existe riesgo de contagio en el sexo oral

a) Si, existe un alto riesgo en el sexo oral, similar al del sexo anal o

vaginal.
b) No, porque la saliva es un medio hostil al virus y lo destruye.

c) Es posible ya que la mucosa de la boca tiene cierta permeabilidad a
la entrada del VIH.

12. Las pildoras anticonceptivas impiden el Sida

a) Si, porgue neutralizan el virus.

b) No, porque no tienen nada que ver con la accion del virus.
c) Si, porgue destruyen los espermatozoides.

13. Ladepilacion con cera es riesgosa

a) Si, porgue existe la posibilidad de lesionar los tejidos.

b) No, porque la cera caliente destruye el virus, y las lesiones son muy
pequefias.

c) Si, porgue se usa la misma cera para distintas personas.

14. Un solo contacto sexual sin preservativo, con un portador o

portadora, me puede contagiar
a) Si, porque el semen vy los fluidos vaginales son transmisores.
b) No, se necesitan varios contactos sexuales para contagiarse.
¢) No, no hay contacto sanguineo.
15. Un test positivo significa que estoy contagiado

a) Si, siempre.
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b) No

c) No es seguro. Debe ser confirmado con una segunda prueba.

16. El uso del preservativo, es considerado seguro

a) No, porque puede romperse el latex.

b) Si, es el medio mas seguro de prevencion, salvo de errores de uso.
c) No, porque el virus puede filtrarse.

17. Debe aislarse al enfermo de Sida

a) Si, su vida de relacion constituye un peligro de transmision del virus.

b) Si, porque es dificil evitar el uso compartido de utensilios, sanitarios,

toallas, etc.

c) No, porque no hay posibilidad de contagio casual en la vida

cotidiana.

18. Una forma de infectarse con Sida es:

a) Comiendo del mismo plato con la persona infectada.

b) Teniendo relaciones sexuales en un prostibulo.

c¢) Utilizando bafios publicos.

19. Las personas que tienen mayor riesgo de adquirir el VIH/SIDA

son:
a) Adolescentes.
b) Ancianos.

c) Trabajadores sexuales y homosexuales.
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20. Entre las medidas de preventivas del VIH/SIDA son:
a) Abstinencia sexual ,uso de preservativos ,fidelidad sexual.
b) Uso de preservativos ,tener varias parejas ,inyectarse drogas.

c) Inyectarse drogas ,abstinencia sexual, uso de preservativos.
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ANEXO 2

VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA RESPECTO A LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIH/SIDA EN LOS ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL PIURA MARZO - JUNIO 2013

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO:

En la evaluacidén de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:
- Vocabulario adecuado de acuerdo al nivel académico de los
entrevistados.
- Claridad en la redaccion.

- Cualquier sugerencia en las preguntas hacerlas llegar al investigador.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL CUESTIONARIO
(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)

N° de JUECES

ftem 1 5 3 nR; PR CPR Pe CPRic
1 2 2 2 6 200 |1 0.03704 96296
2 2 2 2 6 200 |1 0.03704 96296
3 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296
4 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
5 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
6 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
7 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
8 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
9 2 2 2 6 200 |1 0.03704 96296
10 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
11 3 3 2 8 2.66 | 0.8 0.03704 76296
12 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
13 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
14 3 3 3 9 3.00 |1 0.03704 96296
15 3 2 3 8 266 |08 0.03704 76296
16 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296
17 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296
18 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296
19 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296
20 3 3 3 9 200 |1 0.03704 96296

Sumatoria CPRjc
CPR
CPR ¢

Se valida con:

Coeficiente de proporcion de rango: CPR=

Coeficiente de proporcion de rango corregido: CPR;. =

Se valida el cuestionario en mencion.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Efectividad de una Intervencion Educativa respecto a
VIH/SIDA en los alumnos de la facultad de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruanas filial Piura Marzo - Junio 2013 .
Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que
proporcionare en el presente cuestionario sera confidencial y usada
exclusivamente para fines de la investigacibon en mencion, doy mi

consentimiento para participar en la investigacion.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado (a) alumno (a)

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, para lo cual ha dado su consentimiento informado, se compromete
con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 5

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
H%- Es efectiva la Nivel de Tipo de investigacion:
¢Cudl es la| Establecer la efectividad de la | intervencién educativa por conocimiento Cuantitativo,  experimental,
efectividad de la | intervencion educativa sobre el VIH - | que mejora los de tipo Pre experimental,

intervencion
educativa sobre
el VIH - Sida en
estudiantes del
séptimo ciclo de
la facultad de
ingenieria
ambiental
universidad a
las peruanas

filial Piura
marzo-junio
2013

Sida en estudiantes del séptimo ciclo de

la facultad de

ingenieria ambiental

universidad a las peruanas filial Piura
marzo-junio 2013

Objetivos especificos:

]

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
manifestaciones clinicas y

formas de transmision del
VIH/SIDA en los estudiantes del
séptimo ciclo de la de la facultad
de Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruana filial-
Piura, antes de la intervencién
educativa.

Reconocer el nivel de
conocimientos sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA en los
estudiantes del séptimo ciclo de
la facultad de Ingenieria
Ambiental de la Universidad
Alas Peruana filial- Piura, antes

conocimientos sobre VIH
SIDA en los alumnos del

séptimo ciclo de la
facultad de ingenieria
Ambiental de la
Universidad Alas
Peruanas Marzo — Junio
2013.

H °.- No es efectiva la

intervencién educativa por
gue no mejora los
conocimientos sobre la
prevencion del VIH/SIDA

en los alumnos del
séptimo siclo de la
facultad de ingenieria
Ambiental de la

universidad alas peruanas
Marzo-Junio 2013

Intervencion
Educativa

longitudinal.
Poblacion:35

Muestra: No serad necesario

aplicar formula estadistica.

Técnica: Se utilizé la técnica

de la encuesta
Instrumento: Sé aplico

un

cuestionario en dos

momentos.

Una pre-prueba (antes de la
Intervencién) y una pos-

prueba (después de

la

Intervencién) donde serén
las mismas preguntas en las

dos encuestas
Andlisis de datos:
realizo

.Se
las coordinaciones

respectivas con el Director
de la Facultad de Ingenieria

Ambiental De la U.A.P .
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de la intervencioén educativa.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre las
manifestaciones clinicas y

formas de transmision del
VIH/SIDA en los estudiantes del
séptimo ciclo de la facultad de
Ingenieria Ambiental de la
Universidad Alas Peruana filial-

Piura, después de la
intervencion educativa.
Reconocer el nivel de

conocimientos sobre medidas de
prevencion del VIH/SIDA en los
estudiantes del séptimo ciclo de
la facultad de Ingenieria
Ambiental de la Universidad
Alas Peruana filial- Piura,
después de la intervencion
educativa.
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ANEXO 6

lucha
contra el

SIDA

INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE
VIH - SIDA



http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=vih+sida&source=images&cd=&cad=rja&docid=HtBXEBOKLXl2MM&tbnid=OJWimiTk3I5jZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ensegundos.net/2012/12/01/10-dudas-comunes-en-torno-al-vih-sida/&ei=I556UZyGGoT49gTOqoHABw&bvm=bv.45645796,d.eWU&psig=AFQjCNEc_EDP5YnGjNCGr8Q0EanswPAKkg&ust=1367076746973086

PRESENTACION

La presente intervencién educativa sobre “VIH - SIDA”, tiene como propdsito
orientar a los alumnos universitarios sobre como mantener una salud sexual
saludable libre de VIH — SIDA. Esta estructurado en 3 sesiones. Al inicio de
dichas sesiones se ofrecen reflexiones sobre cada tema a exponer con
conceptos breves y/o lluvia de ideas que tengas los oyentes que serviran de
guia para el desarrollo de las actividades propuestas al finalizar cada sesion.

La sesion I: Se hace la presentacion de forma amena, dandole a los
participantes la bienvenida, asi como los objetivos, modo de ejecucion y la
evaluacion del programa. Se explica que para poder trabajar en grupo es
importante  establecer determinadas reglas basicas para el buen

funcionamiento del programa. Se aplicacion del pos test.

La sesidn Il: Se proyecta dos videos didacticos, cada uno dura 7 minutos
aproximadamente .En el video se explica el origen del SIDA, sintomas, formas

de transmision y medidas de prevencion.

o Los personajes del video son personas publicas y famosas, quienes
expresan el mensaje.

o Al finalizar la proyeccion de los videos se formulan las siguientes
preguntas respondiendo si es verdadero o falso y el porqué de su
respuesta :

v" El SIDA es un sindrome que disminuye nuestra defensa a causa
de un virus

v Algunos de los sintomas son diarreas, pérdida de peso, ganglios
inflamados, fiebre.

v' El VIH se transmite a través de las relaciones sexuales, sangre
infectada.

v Unicamente los homosexuales, los consumidores de drogas
inyectables y quienes ejercen la prostitucion pueden ser

infectados por el VIH.



v' Si se padece de una ITS y se mantiene relaciones sexuales no
protegidas las posibilidades de infectarse por el VIH son mayores.

v' Los objetivos punzocortantes con sangre infectada pueden
transmitir el virus del SIDA.

v' Una mujer embarazada que es seropositiva puede transmitir el
VIH al feto.

v" Un bebe puede ser infectado por el VIH durante la lactancia.

v" El uso de preservativos disminuye el riesgo de infeccion por el
VIH.

v" Una de las medidas preventivas es la abstinencia sexual.

o Se inicia la actividad explicando el objetivo y la importancia de que el
condodn sea utilizado en forma correcta.

o Se pide que a partir de un intercambio de ideas, expliquen que es un
condon.

o Se dividen en cuatro grupos y se entregan a cada grupo una hoja de
trabajo en la que se enuncia los pasos para usar el condén , también se
hace entrega de un paledgrafo por grupo y pulmones.

o Se pide que cada grupo ordene los pasos en la secuencia correcta hasta
llegar a elaborar un listado final y que lo presente transcrito en
paledgrafos.

o Luego se pide que cada grupo presente su trabajo, sé fija que estén en

el orden correcto y se rectifigue aquellos que sean erroneos.

La sesion lll: A continuacion se explica brevemente sobre la importancia de
mantener una conducta sexual saludable la promocion de la Salud y la
prevencion de la enfermedad, vale decir, la prevencion de las Infecciones de

Transmisién Sexual incluido el VIH/SIDA

o Se explica el objetivo da la actividad y de la metodologia a utilizar
o Se dividen en 3 grupos



o A cada grupo se le indica que comience a hablar acerca de situaciones
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en sus vidas en las cuales sintieron quien fueron discriminados o

estigmatizados.

Preguntas:
v' ¢ Como se sintié durante ese tiempo?
v' ¢ Como respondio usted?
v' ¢ Qué sucedié como resultado de esa discriminacion?(por ejemplo
-ellos se separaron de la persona o grupo de personas que los

discrimino, buscaron venganza .aceptaron la situacion etc)

Continuando con los mismos grupos se da a cada grupo ejemplos
estudio de casos para su discusion. Cada grupo debera hacer las
siguientes preguntas con respecto a la situacion :

Si usted fuera la persona en esa situacion,

¢, Como se sentiria?

¢,Qué estima o discriminacioén ve usted en la situaciéon?

Aplicacion del pos test

Las sesiones se desarrollaran con instrucciones generales, utilizando un
lenguaje apropiado y/o sencillo de acuerdo con el nivel cultural del
alumno, empleo de mensajes cortos e instrucciones claras para el
desarrollo de cada una de las actividades, y asi sea posible la total
comprension del alumnado, sin presentar estos, problema alguno.

El proceso de promocion de prevencion de enfermedades de transmision
sexual comprende una serie de compromisos sociales y/o culturales que
transcienden las barreras del conocimiento y a la vez la informacion
simplista que se tiene de cada una de ellas.

Promocionar los temas de salud y en especial los de caracter sexual,
requiere actualidad, seriedad, y responsabilidad por parte del profesional
de salud, quien de una manera inequivoca contribuirda a cambios de

conducta inmediatos y tardios en la vida de los adolescentes.



o Al concluir las tres sesiones se culminara con un repaso y reforzamiento
sobre dudas o inquietudes por parte de los estudiantes lo que permitira

realimentar el proceso ensefianza — aprendizaje.
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JUSTIFICACION

La Educacion sexual, es de gran trascendencia, ya que cada vez se incrementa
el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual y particularmente el
VIH — SIDA, los jovenes estan menos preparados y tienen menos
conocimientos, por lo que resulta fundamental dar informacion clara y concreta

sobre aspectos claves del tema.

La presente Intervencidon Educativa, inserta en el contexto preventivo
promocional, orienta sus acciones con el proposito de contribuir en la salud
sexual de las (0s) jovenes, poniendo énfasis en la conducta sexual y modo de
convivencia. La necesidad de formacién de los jovenes en la vivencia de una
sexualidad placentera y responsable se considera vital entre los habitos y

estilos de vida saludables.

Los contenidos incluyen aspectos generales sobre VIH — SIDA; definicion,
clasificacion, formas de transmisién, sintomatologia, diagndstico tratamiento,
factores protectores, factores de riesgo y medidas d prevencion. Los principales
mensajes en los que se apoya el modelo estan referidos a la valoracion de una
sexualidad responsable, fortaleciendo la identidad sexual y la equidad de
género, y a los riesgos del sexo no protegido, poniendo énfasis en la
prevencion del VIH SIDA a través de la promocion de la practica de dos
alternativas: relaciones sexuales con proteccion (uso del preservativo) y
aplazamiento de las relaciones sexuales, considerando opciones para que los
jévenes puedan tomar decisiones; y, valores y normas individuales y de grupo
gue definen el comportamiento y practicas de la sexualidad, haciendo hincapié
en una sexualidad sana y cuestionando los esquemas mentales que propician

conductas de riesgo



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General

Promover y Fortalecer los conocimientos sobre VIH - SIDA. en el grupo de
estudiantes en cuanto a signos y sintomas formas de transmisién y prevencion
del VIH/SIDA .

Objetivos Especificos:

1. Brindar informacion sobre las definiciones y los signos y sintomas mas
caracteristicos del VIH /SIDA

2. Impartir informacion sobre las vias de transmision del VIH /SIDA

3. Promover el desarrollo de habilidades y recursos personales para poder

realizar sexo seguro VIH /SIDA

LUGAR: Universidad Alas Peruanas - Filial Piura

Fechay Hora: Segun programa, que se adjunta.

Estrategias de trabajo
1. Coordinar con el director de la Escuela de “Ingenieria Ambiental “.
2. Sensibilizar a los estudiantes para la aplicacion el instrumento y la
intervencion educativa.
Aplicar la estrategia.
4. Constar los resultados de la aplicacion de la intervencién educativa.

Método Educativo:
Para la aplicacion d la intervencion educativa se utilizara el método educativo:

Inductivo — Deductivo

Evaluacion:
- De inicio (por medio del Pre test)
- Del Proceso

- De los resultados



PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES

OBJETIVOS CONTENIDOS ACTIVIDAD ESTRATEGI RECURSOS RESPONSABLE
A
Brindar informacion a | Presentacion del | REGLAS BASICAS: | Expositiva
los alumnos de | Programa sobre | Llegar puntual a la
Ingenieria  Ambiental | intervencion educativa vy | reunion
sobre el VIH/SIDA sus objetivos. | Aportar lo mejor de
Presentacion de los|cada uno a los
.Establecer reglas | participantes. debates
basicas que | Aplicacioén del pos test Escuchar y respetar
favoreceran el lo que cada persona
desarrollo del dice ;sin interrumpirla
programa Educativo Ayudar y respetar lo
gque cada persona
dice. Sin interrumpirla
Dar nuestro punto de
vista con honestidad
Brindar la informacién | Videos sobre el VIH/SIDA | Tema: Definicién, | Proyeccion DVD ( En el




bdsica que deben | Se presenta el contenido signos y sintomas, | de videos video se explica
conocer los | del video. formas de | Utilizacién de | el origen  del
participantes sobre Explicando el objetivo de transmision y los | ilustraciones | SIDA, sintomas,
Definicion ,signos vy | la actividad y la modos de evitar el | Debate de | formas de
sintomas ,formas de | importancia de que el contagio. grupo transmision y
transmision y los | condon sea utilizado en Intercambio medidas de
modos de evitar su | forma correcta. de ideas prevencion.)
contagio Ejercicio

Demostracion
-Ensefiar los pasos de practicas
correctos para utilizar
eficazmente el
condon.
Promover conductas | Se explica brevemente | El estigma acerca del | Intercambio Tripticos  sobre
saludables que les |sobre la importancia de | sida de ideas prevencion del
permitan tomar | mantener una conducta Debate en | VIH/SIDA
decisiones sexual saludable la | A continuacion se | grupo
responsables, a fin de | promocién de la Salud y la | presenta ejemplos de | Estudio  de
proteger contra el | prevencion de la | estudios de casos | casos
VIH/SIDA. enfermedad ,vale decir ,la | dados en la actividad.




-Sensibilizar al grupo
sobre la importancia
de tener relaciones

sexuales seguras

-Fomentar  actitudes
de convivencia
normalizada hacia las
personas

seropositivas.

prevencion de
Infecciones
Transmision

incluido el VIH/SIDA

las
de

Sexual

Aplicacion del
Test

Pos




CONTENIDOS REFERENCIALES
El VIH y SIDA:
e Definicion y caracteristicas que las identifican
e Formas de transmision
e Factores de riesgo
e Factores protectores
e Consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales

e Estrategias de prevencion

DESARROLLO DE LAS SESIONES

Motivacion: Se captara la atencién

de los participantes mediante la

proyeccién de un video sobre VIH -
SIDA

El VIH/SIDA
Qué es el SIDA

Las siglas de SIDA significa sindrome (una serie de sefiales y
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sintomas que indican la presencia de una enfermedad) Inmuno (palabra
relacionada con el sistema inmunoldgico del organismo que protege contra los
gérmenes que causan enfermedades Deficiencia (la no respuesta del sistema
inmunoldgico ante la presencia de gérmenes) Adquirido (no innato que se

transmite de una persona a otra).

Qué causa el SIDA
El SIDA es causado por un virus llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) que ataca, y con el paso del tiempo, disminuye sistema inmunoldgico del

organismo.

Cuales son los sintomas del SIDA

Los sintomas son los siguientes :Perdida reciente de peso sin explicaciones
aparentes ,fiebre continua por mas de un mes ,diarrea por mas de un mes
trastornos nerviosos ,nodulos linfaticos, hinchados y lesiones de la piel de

naturaleza severa o recurrente

Cémo se contrae el VIH

El VIH se transmite de persona a persona principalmente de tres maneras:

Cuando el semen o las secreciones vaginales de la persona infectada entran en
contacto con membrana de la vagina, pene o recto, facilitan de ese modo el

ingreso del virus al torrente sanguineo.

Cuando se utiliza una aguja, u otro instrumento diseflado para penetrar la piel,
contaminando con sangre de una persona infectada con el VIH. Entre usuarios de
drogas inyectables, el hecho de contraer la misma jeringa y aguja conlleva un alto

riesgo de transmision.
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El VIH también puede ser transmitida por una madre infectada a su hijo, ya sea a
través de la placenta antes de nacer, durante el parto o, en algunos casos, a

través de la leche materna.

Cbémo se previene le VIH
Las maneras de evitar las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA son las

siguientes:

Una persona que no tiene relaciones sexuales y no usa drogas inyectables (o que
utiliza jeringas y agujas limpias o esterilizadas cuando lo hace) no tiene

practicamente ninguna probabilidad de contraer el VIH/SIDA.

Las personas que mantienes una relacion de fidelidad mutua (es decir, solo tiene
relacione sexuales entre ellos) no se encuentra en riesgo de contraer el VIH por la
via sexual, siempre que ambos sean VIH negativo al comienzo de su relacion y
gue ninguno se haya infectado a raiz de una transmisién de sangre o el uso de

agujas o jeringas contaminadas o no esterilizadas.
La personas que emplean condones correctamente y en cada ocasion que
practican actividades sexuales se protegen eficazmente de infecciones causadas
por el VIH/SIDA
El condon
A continuacion se presenta las instrucciones de uso del preservativo:

1. Verificar siempre la fecha de caducidad (o de fabricacién) en el embalaje o la

caja de preservativo. Tenga cuidado de no rasgarlo con las ufias, algunas

joyas o el borde del envoltorio.
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2. Coloque el preservativo una vez que el pene esta en ereccion y antes de que
entre en contacto con los genitales de la otra persona .Apriete con los dedos la
punta del preservativo para expulsar el aire de la punta y dejarla
aproximadamente un centimetro de espacio libre para el semen en la parte
superior de este.

4. Desarrolle el preservativo hasta la base del pene erecto, utilizando ambas
manos.

5. Después de la eyaculacion, retire el pene inmediatamente, antes de perder la
ereccién, haciendo el preservativo por el borde para evitar que se derrame el
contenido.

6. Haga un nudo pare el preservativo, envuélvalo en un papel y tirelo con
cuidado.

7. Lavese las manos.

VIH

Es la sigla del “Virus de Inmuno deficiencia Humana”. Este debilita el
sistemainmunologico (que se encarga de la defensa del organismo), eliminando
las células que protegen al ser humano de las enfermedades y disminuyendo su

capacidad para combatir las infecciones.

SIDA
Significa: “Sindrome de Inmuno deficiencia Adquirida”; es la ultima etapa de

infeccion causada por el VIH.

Del VIH hacia el SIDA

El tiempo que transcurre entre la infeccion por VIH y la aparicion de las
enfermedades relacionadas con el SIDA varia segun las personas y los cuidados
gue se tenga. En promedio, el SIDA aparece entre los 5 a 10 afios después de

haber adquirido el VIH.

96



Este tiempo se llama periodo asintomatico (sin sintomas).
Vias de transmision

La forma mas frecuente de transmision del VIH es por via sexual, por relaciones
sexuales coitales (vaginales, orales y anales). Otras vias de transmisibn menos
frecuentes son: Transmisidbn sanguinea, ya sea por compartir instrumentos
punzocortantes o transfusiones con sangre que contiene el virus; y transmision de

la madre que vive con VIH al hijo(a) durante el embarazo, parto o lactancia.

Si una persona tiene una ITS, es mas facil que contraiga el VIH. El Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microrganismo que ataca al sistema
inmunologico del ser humano. Va matando, lentamente, las células de defensas
del cuerpo (o leucocitos) que nos protegen de los gérmenes, y, a medida que
muere un mayor nimero de estas células, disminuye también la capacidad del
organismo para combatir las infecciones; la persona empieza a sufrir la

enfermedad causada por el VIH, es decir el SIDA.

Se estima que en promedio transcurren 10 afios entre la infeccion por VIH y la
aparicion del SIDA. Durante este tiempo, usualmente, la persona que tiene el virus
en su cuerpo no se siente mal y no manifiesta molestias, por lo que se le
denomina periodo asintomatico (sin sintomas). Si la persona, no se entera que

tiene el VIH y no se protege, puede transmitir el virus a otras personas.

El SIDA es la Ultima etapa de infeccién causada por el VIH. SIDA significa:
“Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. Si tuviéramos SIDA, nuestro sistema
inmunologico permaneceria muy debilitado, quedando nuestro cuerpo expuesto al
facil desarrollo de infecciones oportunistas que pueden causar la muerte, siendo
las mas frecuentes: neumonias, tuberculosis, infecciones gastrointestinales

(diarreas), entre otras.

97



Existe una prueba que determina si la persona ha contraido el VIH, que se llama
ELISA; se realiza mediante examenes de sangre. Luego de tres meses de que el

virus ingresa al cuerpo, es posible diagnosticar el VIH con mayor certeza.

Las formas principales de prevencion:
e Retardo en el inicio de las relaciones sexuales coitales.
e Abstinencia de las relaciones sexuales coitales.

e Uso adecuado del condén en todas las relaciones sexuales coitales.

Consecuencias del SIDA

Al disminuir las defensas las personas que viven con SIDA son propensas a
enfermedades oportunistas como por ejemplo: la tuberculosis, las infecciones
del intestino (diarreas frecuentes), la neumonia, etc. asi como al bajo peso y a
la desnutricion.

e Estas enfermedades pueden conducir a la muerte.

e Baja productividad y rendimiento académico o laboral.

e Problemas econdmicos por desempleo y costos del tratamiento.

Formas de prevencién del VIH

e Retraso del inicio de las relaciones sexuales coitales (vaginales, anales y
orales)

e Abstinencia de tener relaciones sexuales coitales (vaginales, anales y orales)

e Uso correcto del conddén en todas las relaciones sexuales
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